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Resumo

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) € a causa comum de
claudicacdo no membro pélvico em caes. Estudos recentes demonstram que o
angulo de inclinagdo do platé tibial estd associado com a RLCC, a partir dessa
descoberta, desenvolveu-se a técnica de osteotomia e nivelamento do platé tibial
(TPLO). A técnica consiste na osteotomia, rotacdo e estabilizacdo da porcao
proximal da tibia, alterando a mecéanica da articulacdo, neutralizando o impulso tibial
cranial. A proposta do presente estudo € revisar a técnica de TPLO, enfatizando o
procedimento, técnica cirdrgica, cuidados pds-operatérios e complicacdes O grupo
estudado era composto de 40 cdes. Dezessete pacientes apresentaram RLCC no
membro pélvico esquerdo e 23 no membro pélvico direito. Os angulos do platd tibial
variaram de 16° — 36°. Trinta animais voltaram a apoiar o membro operado nos
primeiros 7 dias, enquanto que 6 animais apoiaram até o 15° dia, um animal apoiou
até o 21° dia e outro até o 28° dia. Trés animais apresentaram complicacdes pods-
operatorias, sendo elas: Deiscéncia de sutura, fratura tibial, falha no implante. A
técnica de TPLO mostrou-se eficaz no tratamento de cdes com diferentes pesos com
RLCC. O apoio precoce do membro afetado ocorreu na maioria dos animais. As
complicagBes encontradas, que envolviam o procedimento cirdrgico, puderam ser

corrigidas.

Palavras-chave: Osteotomia, ligamento cruzado cranial, céo.



Abstract

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) frequently causes hindlimb limping in dogs.
Recent studies showed that tibial plateau angle shift is associated with CCLR. Based
on this founding the tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) technique was
developed. It consists about osteotomy, rotation and stabilization of tibial proximal
portion, which modify joint mechanics thus neutralizing tibial cranial thrust. The
proposal of this study is to report a review of the TPLO procedure, emphasizing
procedure, surgical technique, post operative care and complications. Fourty dogs
presenting CCLR were submitted to surgery, seventeen with the left limb affected, 23
on the right. The tibial plateau angles before surgery varied from 16° to 36°. Thirty
animals returned to limb normal use in a week; six animals were back to normal
deambulation to the fifteenth day, other two before the 30° day. Three animals had
surgical post-operatory complications, including suture descending, tibial fracture and
implant failure. TPLO technique seemed appropriate for treatment of CCLR from
dogs within a broad weight range. Early limb use occurred in most animals. Eventual

problems arose from surgical procedure, and were promptly corrected.

Key words: Osteotomy, cranial cruciate ligament, dog.
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1 INTRODUCAO

As artropatias envolvendo o joelho estdo entre as moléstias mais
freqientemente diagnosticadas na pratica clinico-cirdrgica de pequenos animais,
sendo a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) uma das anormalidades
ortopédicas mais encontradas nos joelhos dos cées, de qualquer idade ou porte,
sendo ainda a causa mais comum de claudicacdo dos membros pélvicos destes.
(CHIERICHETTI et al., 2001; VASSEUR, 2007).

O ligamento cruzado cranial (LCC) € dividido em faixas craniomedial e
caudolateral, com pontos de insercdo diferentes no platd tibial. O LCC funciona
como uma restricdo passiva a translagao tibial cranial e a rotacédo interna da tibia.
Multiplos fatores podem ser arrolados como causadores destas rupturas tais como
traumatismos, lesbes degenerativas e angulo de inclinagdo do plato tibial.
(VASSEUR, 2007).

O diagnéstico pode ser feito através da verificacdo do movimento
craniocaudal da tibia em relacao ao fémur. Esse teste é conhecido como movimento
de gaveta. (HARASEN, 2002).

O tratamento para cdes com RLCC pode ser conservador, ou cirdrgico. A
primeira técnica para correcdo do LCC foi descrita em 1952 por Paatsama.
Atualmente diversas técnicas para o reparo cirargico desta afeccdo sao descritas,
sendo divididas em extra-articulares e intra-articulares. (SMITH, 2000 e LAITINEN,
1994).

Recentemente surgiu uma nova classificacdo, que sao as técnicas baseadas
em osteotomias corretivas. Estas técnicas procuram alterar a mecéanica da
articulagcéo para obter estabilidade pela restricao ativa da articulagao da soldra. Entre
as técnicas de osteotomias corretivas, destaca-se a técnica de osteotomia e
nivelamento do platé tibial (“Tibial Plateau Leveling Osteotomy — TPLQO”), que é tida
como padrdo ouro para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial. A
TPLO tem como objetivo diminuir a inclinacdo do platé tibial, diminuindo o impulso
tibial cranial, estabilizando a articulagéo do joelho. (WARZEE et al., 2001).



1.10BJETIVOS

De maneira geral, objetiva-se avaliar a viabilidade do uso da técnica de
osteotomia e nivelamento do platé tibial em caes (Canis familiaris). Especificamente
propbe-se a descricdo da técnica utilizada e das complicacbes que porventura
decorrerem da sua utilizacdo, assim como a analise dos resultados do tempo de
retorno a funcdo do membro e do tempo cirdrgico dos animais submetidos a esta

técnica.

1.2JUSTIFICATIVA

A RLCC é a anormalidade ortopédica mais frequentemente encontrada nos
joelhos dos cées, de qualquer idade ou porte.

Novos estudos demonstram que a angulacdo do platé tibial est4 envolvida
com a RLCC, com isso novas técnicas surgiram. A TPLO é considerada uma
operacdo de grande complexidade técnica, apesar do gradativo crescimento de sua
utilizacdo, no Brasil ela ainda estad restrita a determinados centros médicos
especializados. Esta técnica ja € amplamente utilizada na Europa e Estados Unidos,
sendo considerada como padréo ouro, para a corre¢cao da ruptura do ligamento
cruzado cranial em cédes. Portanto, acredita-se que os resultados deste estudo
contribuirdo para que, em um futuro proximo, tal terapia seja utilizada na rotina das
clinicas veterinarias brasileiras em pacientes caninos com afec¢cfes no ligamento

cruzado cranial.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ARTICULACAO FEMORO-TIBIO-PATELAR

A articulagcdo fémoro-tibio-patelar € uma das mais complexas, pois suas
superficies articulares sdo pouco congruentes, encontrando sua estabilidade
basicamente nos meios de unido e seus anexos. Dentre estes temos 0s ligamentos
cruzados, duas faixas esbranquicadas e arredondadas, situadas na fossa
intercondilar, com funcao essencial, pois formam um verdadeiro pivd axial regulando
o afrontamento e deslocamento dos céndilos femorais e tibiais (HEFRON e
CAMPBELL, 1978).

2.2 O LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL

2.2.1 Histoérico

A ruptura de ligamento cruzado, especialmente o cranial, € um problema
clinico ha muito tempo observado na prética veterinaria. Em 1926, Carlin relatava
pela primeira vez a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) na medicina
veterinaria e, somente no ano de 1952, Paatsama desenvolveu a primeira técnica de
reconstituicdo desse ligamento em céaes utilizando um retalho da fascia lata. Desde
entdo, inumeros procedimentos cirdrgicos foram e vém sendo pesquisados
(ARNOCZY, 1988).

2.2.2 Anatomia

O ligamento cruzado cranial auxilia na prevencéo da hiperextensdo do joelho,
da rotacé@o excessiva da tibia em direcdo a face medial do fémur, assim como evita o

o

deslizamento cranial do “platd” da tibia em relagdo ao fémur, conhecido como
‘movimento de gaveta”, presente nos animais portadores de ruptura do ligamento
cruzado cranial, reforcando sua importancia na estatica articular. Esse ligamento

divide-se em bandas craniomedial e caudolateral, com diferentes pontos de insercao



do platé tibial. A banda craniomedial é tensionada em extensao, mas torna-se frouxa
a flexdo (HEFRON e CAMPBELL, 1978).

O ligamento recebe seu suprimento sanguineo de ramos da artéria genicular
meédia, que se originam no envelope sinovial proprio. Esses vasos peri ligamentosos
penetram o ligamento transversalmente e se anastomosam com uma rede
longitudinal de vasos internos, sendo que as insergdes do ligamento n&o contribuem
significativamente para sua vascularizacdo (ARNOCZKY, 1983). Além do suprimento
vascular direto, o LCC recebe nutricdo a partir da difusdo de fluido sinovial
(MURAKAMI et al., 1996).

N&o h& evidéncia da reparacdo espontanea das fibras do LCC, pois os
ligamentos, desenvolvidos como tenddes, ndo contém numero suficiente de células
indiferenciadas na adventicia dos vasos intrinsecos, capazes de promover uma
reparacao efetiva (VASSEUR, 2007). Segundo Lyon et al., (1991), as células do LCC
assemelham-se a células de fibrocartilagem, o que é determinante para a auséncia
de regeneracéao.

Vianna e Bombonato (2007) observaram que o ligamento cruzado cranial &
composto por feixes espessos de fibras de colageno entremeadas por fibras
elasticas e reticulares. Nao encontraram diferencas significativas na proporcao de
nenhum dos tipos de fibras quando correlacionada apenas quanto a diferenca de
peso, mas sim uma diminuicao significativa da proporcéo de fibras reticulares com o
aumento da idade. Como as fibras reticulares sdo as responsaveis por conter as
fibrilas do colageno agrupadas, a sua diminuicdo pode permitir um desarranjo entre
as fibras colagenas e interferir na dindmica do ligamento, levando a degeneracdo
progressiva destas fibras, favorecendo assim a ruptura do ligamento em animais
com idade mais avancada. Notaram ainda que a propor¢cao de fibras elasticas seja
diretamente proporcional a quantidade de fibras colagenas para animais com peso
menor que 15 quilogramas e inversamente proporcional para os animais de peso
superior a 15 quilogramas. Este fato pode justificar a diminuicdo da resisténcia a
tracdo, observada por Arnoczky e Marcshal (1977), com a incidéncia de ruptura

deste ligamento mais precocemente em animais mais pesados.



2.3 RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL

2.3.1 Etiologia

A origem da ruptura do LCC pode ser trauméatica e/ou degenerativa e, ao
contrario da lesdo aguda, na forma crbnica a ruptura do ligamento é gradativa e
geralmente ocorre durante a atividade normal ou em decorréncia de trauma menor.
Fatores associados com a RLCC cronica incluem obesidade, envelhecimento,
alteracdes da conformacdo corpérea e artropatias imunomediadas (VASSEUR et al.,
1985; DUPUIS e HARARI, 1993; GALLOWAY e LESTER, 1995). Piermatei et al.,
(2009) associam ainda a ocorréncia de RLCC conseqlente a presenca de uma
patela instavel.

Galloway e Lester (1995) realizaram a biopsia da membrana sinovial de 58
articulacbes de cdes submetidos a cirurgia para a reparacdo do ligamento cruzado
cranial rompido e encontraram prevaléncia de 67% de alteracfes histopatoldgicas
compativeis com processo imunomediado caracterizado pela presenca de nédulos
linfoplasmociticos. Em estudo semelhante, Tatarunas (2004) obteve 11% de
prevaléncia.

Vasseur et al.,, (1985) notaram que o ligamento cruzado cranial é mais
acometido por ruptura do que o caudal, sendo que esta doenca inicia-se mais cedo e
progride mais rapido em caes de grande porte, enquanto que animais de menor
porte apresentam maior incidéncia de ruptura do ligamento cruzado cranial com
idade mais avancada.

Recentemente foi demonstrado que o angulo de inclinacdo do platé tibial esta
associado a ruptura do ligamento cruzado cranial (LAZAR et al., 2005).

Tatarunas et al., (2008) relatam que cdes com membros pélvicos retos,
estreitamento do sulco intercondilar ou demasiada angulagcédo do platd da tibia séo
considerados predispostos a RLCC.

Wingfield et al., (2000) realizaram estudo comparando as propriedades fisicas
do ligamento cruzado cranial do Rottweiler e do Greyhound, concluindo que em
proporcdo com o0 peso corporal, a resisténcia do LCC dos Rottweiler é

significativamente menor do que a dos Greyhoud.



E comum em cdes o comprometimento bilateral da articulagdo. Cerca de 30%
dos animais podem apresentar a RLCC contralateral em um periodo de 2 anos
(PIERMATEI et al., 2009).

A ruptura deste ligamento traz diversos graus de instabilidade durante toda
amplitude de movimento (CAPORN e ROE 1996).

A instabilidade causada pela leséo do ligamento aumenta o deslocamento
cranial da tibia e diminui a estabilidade articular, trazendo alteracdes degenerativas

graves nas articulacdes acometidas (ROMANO et al., 2006).

2.3.2 Sinais Clinicos

LesBes cronicas do ligamento cruzado cranial apresentam historia clinica de
claudicacdo normalmente intermitente e exacerbada pela atividade fisica, ja as
lesbes agudas podem apresentar um inicio de claudica¢do grave sem sustentacao
ou com sustentacao parcial de peso e presenca de dor (VASSEUR, 2007). A maior
parte dos animais ira comecar a usar o membro afetado dentro de duas a trés
semanas, ocorrendo uma melhora gradual, essa melhora persiste por alguns meses,
até que comece a ocorrer um declinio gradual ou subito no uso do membro,

normalmente devido a lesdo secundaria de menisco (PIERMATTEI et al., 2009).

2.3.3 Diagnéstico

O diagnéstico da RLCC pode ser obtido através de uma avaliagdo da
estabilidade do joelho por meio do teste de “gaveta” cranial e teste de compresséo
tibial ou por ambos os testes. Também se pode fazer uso do diagndstico por
imagem, tais como radiografias, artroscopia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética (HARASEN, 2002).

2.3.3.1 Teste de “Gaveta Cranial”

No teste da “gaveta cranial’ coloca-se o paciente em decubito lateral. O
examinador fica atras do céo e coloca o polegar na face do céndilo caudal femoral e
o dedo indicador na patela. O outro polegar é colocado na cabeca da fibula e o dedo



indicador na crista da tibia. A habilidade de mover a tibia para frente (cranialmente)
em relacdo ao fémur fixo € um sinal de gaveta cranial positivo e indicativo de RLCC.
Deve-se atentar para o fato que a producado do sinal de gaveta cranial com o joelho
em extensao vai freqientemente causar resposta de dor no cdo com leséo do LCC,
embora o movimento de gaveta seja mais facilmente identificado com o joelho
flexionado. Um cé&o agitado, com o musculo quadriceps contraido, pode tornar a
deteccdo do sinal de gaveta um desafio, sendo a sedacdo ou anestesia geral
necessaria (HARASEN, 2002).

A RLCC parcial pode ou nédo promover um teste de gaveta positivo,
dependendo da parte do ligamento que esta rompida (SCAVELLI et al., 1990;
PIERMATTEI et al., 2009). Enquanto a banda craniomedial permanece sob tenséo
na flexdo e extensdo, a banda caudolateral afrouxa durante a flexdo, deste modo
discreta instabilidade estard presente com a articulacdo em flexdo quando a banda
craniomedial estiver comprometida (ARNOCZKY e MARCSHAL, 1977).

2.3.3.2 Teste de Compresséo Tibial

O teste de compresséao tibial pode ser feito com o animal parado ou em
movimento. Com o joelho em extensao, o examinador flexiona a articulagéo do tarso
e tenta perceber o avanco cranial da tibia. Caso, o ligamento cruzado cranial ndo
esteja intacto, a forca para baixo dos condilos femorais empurra a extremidade
proximal da tibia cranialmente. Colocando a base do dedo indicador na patela e a
ponta do dedo na crista tibial, 0 movimento cranial pode ser detectado. A vantagem
deste teste € que pode ser feito com o animal parado, sendo muito Gtil em cédes
grandes (HARASEN, 2002).

2.3.3.3 Andlise do Liquido Sinovial

Na ruptura do LCC, o liquido sinovial apresenta-se limpido ou,
ocasionalmente turvo. A coloracdo varia de amarelo a ligeiramente avermelhado
(JOHNSON e JOHNSON, 1993). A presenca de sangue no liquido sinovial pode ser
devido a ruptura de vasos durante a artrocentese (GRIFFIN e VASSEUR, 1992). A



viscosidade e o volume podem estar normais ou diminuidos (JOHNSON e
JOHNSON, 1993).

Borges et al., 1999 concluiram que nos casos de ruptura do ligamento
cruzado cranial, o liquido sinovial da articulacdo do joelho pode permanecer dentro
dos padrBes normais que o caracterizam, quanto aos aspectos macroscopicos. A
composicdo celular global e relativa do liquido sinovial da articulacdo afetada
apresenta respectivamente contagem superior e diferente da articulacdo normal,

embora dentro dos padrdes fisiologicos citados na literatura.

2.3.3.4 Radiografia

A avaliacdo radiografica do joelho € uma forma complementar de avaliacdo
diagnéstica, tendo sua maior utilidade ao descartar outras anormalidades 6sseas ou
de tecidos moles, bem como documentar o grau de osteoartrite (BUQUERA et al.,
2002; HARASEN, 2002).

Esta avaliacdo radiogréafica inclui as projecdes craniocaudal, mediolateral e
tangencial (BIASI et al., 2005). A metodologia radiografica mais relevante para
diagnosticar doenca do ligamento cruzado € através do uso de radiografia de
compressao tibial, fazendo uma radiografia mediolateral do joelho, enquanto se faz o
teste de compresséo tibial (Figura 1). Isto demonstrou o deslocamento cranial da
tibia em relacdo ao fémur em 97% das RLCC (Figura 2), confirmadas
subsequentemente por exploracdo cirdrgica (HARASEN, 2002). Os achados
radiograficos em pacientes com rompimento de ligamento incluem aqueles
decorrentes de osteoartrite secundaria como formacao de ostedfitos ao longo das
bordas trocleares, da superficie caudal do platd tibial e pélo distal da patela,
espessamento da capsula articular medial e esclerose dssea subcondral (BUQUERA
et al., 2002).



Figura 1 - Manobra para realizacdo do exame radiografico sob o teste de
compressao tibial. Notar o stress exercido no tarso (seta branca) para promover o
deslocamento cranial da tibia (seta preta) nos casos suspeitos de ruptura do
ligamento cruzado cranial (BARAUNA e TUDURY, 2007).

Figura 2 - Exame radiografico sob o teste de compressao tibial. Nota-se
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur (MANCINI, 2006).

Doverspike et al., (1993) relatam a importancia do exame radiografico do
joelho contralateral, a fim de descartar sinais de doenca articular degenerativa, a
gual poderia sugerir um provavel diagnéstico de ruptura parcial ou total do ligamento

cruzado cranial.

2.3.3.5 Artroscopia

A artroscopia € um meio minimamente invasivo capaz de fornecer um

diagnostico precoce da condigdo supracitada antes que alteracdes degenerativas se



desenvolvam (REZENDE et al., 2006). Além da indicacdo diagndstica, existe
também a indicacdo terapéutica, que se baseia na remocdo de fragmentos
remanescentes do ligamento, reconstrucédo do LCC e tratamento de lesdo meniscal
(MCCARTHY, 1999).

McCarthy (1999) indica a artroscopia da articulagdo do joelho para animais
que apresentem claudicacdo com evidéncia radiogréfica de afec¢cdo como efuséo
e/ou doenca articular degenerativa, independente do resultado do teste de gaveta
cranial.

A artroscopia tem vantagens que promovem maior area de visualizacéo pela
iluminacdo e aumento das estruturas (Figura 3). Assim, a artroscopia permite visao
detalhada da articulacdo, (Figuras 4 e 5), com trauma tecidual minimo, menor
morbidade e informacfes que ndo podem ser obtidas com os exames clinicos e

radiograficos mais comumente empregados (REZENDE, et al., 2006).

Figura 3 - Artroscopia do joelho em cao. Visualizacdo do ligamento cruzado cranial
(Cr) e ligamento cruzado caudal (Cd) (TATARUNAS, 2004).

Figura 4 - Artroscopia do joelho em cdo. Ruptura parcial («) do ligamento cruzado
cranial em articulacéo do joelho (TATARUNAS, 2004).



Figura 5 - Artroscopia do joelho em cdo. Resquicios de ligamento cruzado cranial
rompido (<) em regido de inser¢céo proximal (TATARUNAS, 2004).

2.3.3.6 Ressonéancia Magnética

Na visualizacdo das lesGes do ligamento cruzado cranial (Figura 6) e
osteocondrais, a ressonancia magnética (RM) tem demonstrado elevada
sensibilidade e especificidade. Para a realizacdo da ressonancia magnética, é
preciso que o paciente esteja anestesiado, em decubito dorsal. Normalmente, a
imagem adquirida é tridimensional (sagital, frontal, transversal). O LCC é dificil de
ser visualizado por RM por imagem simples, devido ao seu trajeto obliquo na
articulacdo, todavia, com a imagem sequenciada e tecnologia de reconstrucéo, é

possivel a observacéo de sua integridade (MANCINI, 2006).

Figura 6 — Ressonancia Magnética do joelho em céo. Varredura sagital. Ruptura do
ligamento cruzado cranial na regido intercondilar. Observa-se uma massa
hipointensa moderadamente heterogénea. O LCC nédo é detectavel (MANCINI,
2006).



2.3.3.7 Ultra-sonografia

Se o paciente for de temperamento calmo, ndo é necessaria a sedacdo ou
anestesia. A principal vantagem da ultra-sonografia € a repeticdo e a visualizacao
em tempo real, além de permitir a realizacdo de estudos dinamicos com o0s
movimentos de flexdo e extensédo da articulacdo. Para este exame, utiliza-se um
transdutor linear de alta frequéncia (> 7 MHz) para possibilitar melhor visualizacao
da estrutura superficial e produzir imagens com menor distorcdo (MANCINI, 2006).
As imagens sao obtidas nos planos, transversal e sagital, sendo avaliadas as
regides supra-patelar, infra-patelar, lateral e medial desta articulacdo (MUZZI, et al.,
2002). O ligamento apresenta-se como uma estrutura tubular hipoecdica de 3 a 4
mm de espessura, delimitado pelo tecido adiposo infra-patelar hiperecoéico (MUZZI,
et al., 2002). A desvantagem do método € que nem sempre € possivel a visualizacédo
do LCC, pois sua estrutura é fina em toda a sua extensdo, sendo proposto injetar
solugéo salina no espaco articular para solucionar esta limitagdo (MANCINI, 2006).

2.3.3.8 Tomografia Computadorizada

Mancini (2006) concluiu que a Tomografia computadorizada (TC), em caso de
suspeita ruptura do ligamento cruzado cranial, € uma técnica de imagem
extremamente sensivel capaz ndo s6, para confirmar o diagnéstico, mas também
com uma precisdo muito maior ao exame radiografico, demonstrar a gravidade das
lesBes osteo-articulares secundarias (Figura 7) e, portanto formular um prognéstico

mais acurado e, obviamente, prestar uma valiosa ajuda na deciséo da cirurgia.



Figura 7 — Tomografia computadorizada da articulagcdo do joelho em céo. Osteofitos
e calcificacdo do tendéo tibial bainha do musculo extensor longo dos dedos. Séo
evidentes multiplas formagdes periosteais irregulares ao longo dos perfis tibiais. E
evidente o deslocamento moderado do sesamoide popliteo em relagcdo ao coéndilo
tibial lateral (MANCINI, 2006).

2.3.4 Tratamento

O tratamento das lesdes do LCC pode ser conservador ou cirdrgico. A
selecéo do tratamento leva em consideracdo aspectos como peso corporal, funcdo e
temperamento do paciente, tempo de evolucdo da lesdo, custo e a preferéncia do
cirurgidao (PIERMATTEI et al, 2009).

2.3.4.1 Tratamento conservador

Sao propostos para o tratamento da RLCC métodos conservativos que
consistem na restricdo da atividade fisica e na utilizacdo de analgésicos, porém, o
sucesso do tratamento depende do restabelecimento da estabilidade articular
(CHIERICHETI et al, 2001).

Os resultados desta terapia tém sido satisfatérios na maioria dos caes de
pequeno porte, com peso corporeo inferior a 15 Kg neste caso, certo grau de
estabilidade é alcangado pela fibrose periarticular, 0 que em pacientes relativamente
pequenos € suficiente para que usem o membro afetado normalmente (DUPUIS e
HAHARI, 1993; VASSEUR, 2007; PIERMATTEI et al.,, 2009). No entanto, as
alteracbes degenerativas progridem na maioria destes animais. Caes de grande
porte ndo respondem a esse tipo de terapia, sendo entdo beneficiados pela terapia
cirirgica (PIERMATTEI et al., 2009).



ApGs 4 a 8 semanas de tratamento clinico, os cdes com peso inferior a 20 kg
apresentam funcao satisfatéria do membro (PIERMATTEI et al., 2009).

A osteoartrite secundaria a lesdo do LCC também deve ser tratada buscando-
se a analgesia, controle da inflamacéo, limitagcdo aos danos dos tecidos articulares e
tentativas de cicatrizagcdo da cartilagem articular (BIASI et al., 2005). Parte destes
objetivos pode ser obtida com medicamentos condromoduladores. O efeito
condroprotetor dos glicosaminoglicanos polissulfatados ja foi demonstrado
experimentalmente (HANNAN et al., 1987). O sulfato de condroitina e
glicosaminoglicano monossulfatado tem sido investigado em estudos bioquimicos
gracas ao seu papel na fisiologia da cartilagem articular (PIPITONE, 1991). Entre as
propriedades condroprotetoras destaca-se a acdo inibitéria de enzimas de
degradacédo da cartilagem, e entre as propriedades condroestimuladoras, o aumento
da sintese de proteoglicanos pelos condrécitos (BEALE et al., 1990; DIAZ et al.,
1996).

Testes experimentais realizados por Canapp et al.,, (1999) e Souza et al.,
(1999) demonstraram melhora na fungcdo do membro apds tratamento com sulfato de
condroitina associada a glucosamina ou com precursores de glicosaminoglicanos em
modelos de sinovite ou osteoartrite sem instabilidade articular.

O sulfato de condroitina reduz a velocidade das alteracbes Osseas
radiograficas compativeis com osteoartrite induzidas experimentalmente em joelho
de caes, dentro de 30 a 60 dias de tratamento. A reconstrucdo ligamentar associada
ao sulfato de condroitina promove melhora rapida na fungdo do membro quando

comparada com a reconstrugao isoladamente (BIASI et al, 2005).

2.3.4.2 Tratamento cirargico

As técnicas de correcdo do LCC sao divididas em extra-articulares e intra-
articulares (MOORE e READ, 1996). Descobriu-se o envolvimento do angulo do
plato tibial na predisposicdo a RLCC. Dessa forma, foram desenvolvidas novas
técnicas cirlrgicas baseadas em osteotomias corretivas (VASSEUR, 2007).

O método de reconstrugdo escolhido varia com a preferéncia do cirurgido,
pois estudos prospectivos demonstram indice de sucesso proximo de 90%,

independente da técnica utilizada.



Moore e Read (1996) observaram dano no corpo caudal do menisco medial
em 50 a 75% dos pacientes com RLCC. Ralphs e Whitney (2002), sob visualizacao
artroscopica, relataram 77% de acometimento do menisco lateral e 58% do menisco
medial. Piermattei et al., 2009 indicam a artrotomia, para verificar a presenca de
possiveis traumatismos ou rupturas nos meniscos, assim como retirar os fragmentos
de ligamentos rompidos. Entretanto, Chierichetti et al., (2001) fizeram um estudo
utilizando 20 cées portadores de RLCC com peso de até 20 quilogramas. Dez deles
foram submetidos a estabilizacdo extra-articular com enxerto de fascia lata e
artrotomia exploratoria, e dez foram submetidos a mesma técnica, porém sem
artrotomia exploratoria. A técnica realizada sem artrotomia exploratoria mostrou-se

mais eficiente, clinica e estatisticamente.

2.3.4.2.1 Técnicas Extra-articulares

A estabilizacao extra-articular apresenta demanda técnica menor, requerendo
menos manipulacéo tecidual e tempo cirargico quando comparada as técnicas com
enxertos intra-articulares, de transposicdo da cabeca da fibula e de osteotomia de
nivelamento do platé tibial. SMITH, 2000 sustenta a idéia de que 0 método extra-
articular resulta em retorno mais rapido a funcdo do membro do que a reconstrucédo
intra-articular ou transposicao da cabeca da fibula.

A maioria dos reparos extra-articulares promove a estabilizagcdo articular
através de fibrose periarticular (AIKEN et al., 1992; CHIERICHETTI et al., 2001), que
€ obtida pelo processo inflamatorio causado pelo procedimento cirargico
(PIERMATTEI et al., 2009).

As técnicas extra-articulares sédo consideradas vantajosas em caes de menor
porte (CHAUVET et al.,, 1996; VASSEUR, 2007) e necesséarias quando ha leséo
ligamentar crbnica, pois as alteracdes existentes dentro da articulacdo criam um
ambiente adverso para a utilizacdo de uma técnica de reparo intra-articular
(CHAUVET et al., 1996).

Os procedimentos extra-articulares envolvem uma grande variedade de
técnicas de estabilizacdo. A maioria utiliza suturas de grosso calibre para diminuir a
instabilidade articular, embora algumas confiem na transposicao de tecidos moles ou
osseos (PIERMATTEI et al., 2009), ou na utilizacdo de tecidos biologicos (AIKEN et
al., 1992).



Brendolan et al., (2001) apresentaram os resultados dos ensaios de tragcao
realizados com retalhos de fascia lata e ligamento cruzado cranial de cédes e
concluiram que a fascia lata apresenta cerca de 45% da resisténcia do ligamento e
possui caracteristicas biomecéanicas satisfatorias para substituir o ligamento cruzado
cranial. A fascia lata torcida tem a vantagem de apresentar deformac&o maior do que
a fascia lata retilinea, representando cerca de 70% da deformacdo do ligamento
cruzado cranial, e €, portanto, a forma mais indicada para essa substituicao.

Buqguera, et al., (2007) utilizaram a técnica de sutura fabelar lateral com fascia
lata, verificando que essa técnica apresentou-se adequada para o tratamento de
RLCC em cdaes de racas de grande porte, quando consideradas a estabilidade do
joelho e a deambulacdo. A técnica cirdrgica empregada foi incapaz de impedir ou
retardar a evolucédo da doenca articular degenerativa, nos animais avaliados.

Barauna Junior et al., (2007) obtiveram o retorno funcional do membro, em
média 12 semanas ap0s o procedimento operatdrio, com a técnica de interligacédo

extracapsular fémoro-fabelo-tibial.

2.3.4.2.2 Técnicas Intra-articulares

As técnicas intra-articulares visam a reconstrucdo do LCC rompido através da
utilizacdo de tecidos bioldgicos, materiais sintéticos, ou a combinacdo de tecidos
biolégicos e materiais sintéticos (VASSEUR, 2007). Frequentemente as técnicas
intra-articulares sdo realizadas em cées de grande porte ou em caes atléticos
(SHIRES, 1993).

Os problemas vinculados a utilizacdo de enxerto nas técnicas intra-articulares
sdo: a fase de remodelamento, na qual o enxerto pode deformar ou afrouxar caso o
poOs-operatorio ndo seja satisfatorio (LAITINEN, 1994) e o local de inser¢cédo, onde ha
grande dificuldade de encontrar os pontos isométricos (VASSEUR, 2007). Ainda, os
enxertos biologicos necessitam de um periodo minimo de 20 semanas para serem
revascularizados e sofrerem fibroplasia com conseqiente organizacdo de colageno,
sendo entdo bastante vulneraveis durante este periodo (MOORE e READ, 1996).

Os materiais mais freqientemente utilizados para a reconstrucdo do
ligamento sdo os alo enxertos constituidos de tend&do patelar, fascia lata, ou as

combinagbes destes dois materiais. Estes oferecem a vantagem de poder ser



coletados em grandes quantidades, de modo que o enxerto possa ficar mais forte.
No entanto, a desvantagem da utilizacdo desse tipo de enxerto é a resposta imune
gerada e a inconveniéncia da coleta e armazenamento (VASSEUR, 2007).

Os enxertos autégenos também sdo bastante utilizados devido a
conveniéncia da coleta do enxerto diretamente do paciente e em decorréncia da
auséncia da resposta imune. Porém, a grande desvantagem € a resisténcia inferior,
gquando comparada com o LCC. No entanto, 0os enxertos autdgenos podem ser
deixados aderidos a sua origem anatbmica, tendo como vantagem a transferéncia
gradual de tensdes do enxerto para 0 0sso e a desvantagem do ponto de insergcéo
nao ser isométrico (VASSEUR, 2007).

Os materiais sintéticos oferecem a conveniéncia da disponibilidade em
condicBes simples de armazenamento, auséncia da morbidade associada a coleta
do enxerto, e a capacidade de planejar a protese sob medida. Além de serem
usados como enxertos, 0s materiais sintéticos podem ser usados junto com 0S
enxertos bioldgicos com a intuicdo de proteger ou fortificar. Dentre estes materiais
estdo o polipropileno e o polietileno (LAITINEN, 1994).

Independente da técnica intra-articular utilizada, € importante sempre associar
uma técnica extra-articular (SHELLEY et al., 1996).

2.3.4.2.3 Osteotomia Corretiva

Recentemente foi demonstrado que o angulo de inclinacdo do plato tibial
(Tibial plateau angle TPA) esta associado a ruptura do ligamento cruzado cranial
(LAZAR et al, 2005).

A média relatada do angulo do platd tibial varia de 23,5° a 28,3°, entretanto
alguns cédes apresentam angulos préximos de 12° e outros com angulos maiores de
46° (MOELLER et al., 2006 e TATARUNAS et al., 2008).

Alguns cédes com RLCC tém um TPA, que foi denominado “excessivo éngulo
do platd tibial (eTPA)” (TALAAT et al., 2006).

Atualmente a TPLO é um dos procedimentos cirirgicos mais utilizados para o
tratamento da RLCC nos EUA e Europa, principalmente em cées de racas grandes
(LAZAR et al., 2005).

A técnica cirdrgica de osteotomia e nivelamento do plato tibial (Tibial Plateau

Leveling Osteotomy TPLO), que consiste em uma osteotomia, rotacdo e



estabilizacdo da porgcdo proximal da tibia (Figura 8), alterando a mecéanica da
articulacdo, reduzindo o TPA para préximo de 5°, obtém estabilizacdo pela restricao
ativa da articulacdo do joelho, neutralizando o impulso tibial cranial, e assim
eliminando a instabilidade articular durante a sustentacdo de peso em cdes com

lesGes no ligamento cruzado cranial (WARZEE et al., 2001).

|

Figura 8 — Placa especifica para TPLO, estabilizando a porcédo cranial da tibia.
(Arquivo pessoal, Hospital Veterinario — UENF, 2008).

Os cuidados no pés-operatério visam o controle da dor e a restricdo de
atividade até que ocorra a consolidacédo 6ssea (HOELZLER et al., 2005).

E indicada a realizacdo de caminhada com uso de guia nos trés primeiros
meses de pdés-operatério, seguido de aumento gradual e progressivo da atividade
fisica (HOELZLER et al., 2005).

A porcentagem de complicacfes trans e pos-operatérias, citadas na literatura
apos a TPLO variam de 18% a 28%, e falhas das placas e parafusos, infeccdes,
fraturas por avulsao da crista da tibia, fraturas de tibia e fibula, sarcomas associados
aos implantes. (SLOCUM e SLOCUM 1993; PRIDDY et al., 2003; PACCHIANA et
al., 2003; KERGOSIEN et al., 2004; BOUDRIEAU et al., 2005; STAUFFER et al.,
2006).



3 MATERIAL E METODO

Foram estudados 40 cées, provenientes da rotina do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual do Norte Fluminense — UENF, com pesos variando entre 17 -
62 kg, sendo que 18 pacientes apresentaram RLCC no membro pélvico esquerdo e
23 no membro pélvico direito. As racas acometidas foram (Bulldog inglés — 3
pacientes; Cocker Spaniel inglés — 1 paciente; Dogue Alemé&o — 2 pacientes; Fila
Brasileiro — 4 pacientes; Golden Retriever - 2 pacientes; Labrador - 11 pacientes;
Pitbul - 4 pacientes; Rottweiler - 11 pacientes; Sem raca definida - 3 pacientes). Os
angulos de inclinagdo do plato tibial variaram de 16° — 36°.

Os animais foram inicialmente avaliados quanto ao seu estado geral de salde
através de exame clinico e laboratorial, a fim de detectar alterac6es organicas
importantes capazes de prejudicar os resultados do estudo, bem como comprometer
a vida do paciente.

Para realizacao dos procedimentos cirargicos, os caes foram mantidos em
jejum hidrico e alimentar nas 12 horas que antecederam o ato cirargico.

A medicacdo pré-anestésica foi realizada com acepromazina (0,05mg.kg™), e
morfina (0,3mg.kg™?) por via intramuscular a inducdo anestésica com propofol
(5mg.kg™), por via intravenosa. Realizou-se anestesia epidural com morfina (0,1
mg.kg™?), lidocaina 2% sem vasoconstritor (0,2 ml.kg™) e cloridrato de bupivacaina
0,5% (0,2 ml.kg?). A manutencdo da anestesia foi feita com anestésico volatil
(isoflurano) diluido em oxigénio 100%, administrado por via pulmonar pela sonda
endotraqueal, em circuito semifechado.

Foi realizada a tricotomia do membro acometido, em seguida, os animais
foram posicionados em decubito dorsal e a anti-sepsia foi realizada desde o tergo
proximal do fémur estendendo-se até o terco distal da tibia, com solucao de polivinil
pirrolidona, procedendo-se, entdo, o isolamento da extremidade do membro com
malha tubular estéril. Foram colocados panos de campo a fim de delimitar o campo
operatorio na regido do joelho.

Foi feito o acesso cranio-medial da soldra, através de uma incisdo cutanea
longitudinal, 2 cm acima da patela, estendendo-se até o final do ter¢co proximal da
tibia (Figura 9). ApoOs divulsdo do tecido celular subcutaneo, as inser¢gées dos

musculos gracil e semitendinoso e a bainha caudal do musculo sartério foram



identificadas e seccionadas. Uma agulha 25x0.7mm foi inserida no espago articular
femoro-tibial, para identificar o espaco articular entre o fémur e a tibia (Figura 10).
Posicionou-se a serra semicircular oscilatoria transversalmente na regiao proximal
da tibia, com uma angulacdo de 90° em relacéo & face caudal e face medial da tibia.
A lamina localizou-se caudalmente a crista tibial (Figura 11). A serra foi acionada
marcando o local da osteotomia. Com um osteotomo, promoveu-se a marcacao dos
pontos a serem alinhados apds a osteotomia. A primeira marcacao foi realizada no
segmento proximal da osteotomia, posicionada cranialmente a segunda marcacéao,
que foi realizada no segmento distal (Figura 12). A jig foi posicionada no segmento
proximal da osteotomia e na porc¢do distal da tibia (Figura 13). A osteotomia da tibia
foi concluida. Um pino de Steinmann foi inserido obliguamente no segmento
proximal, na sua face medial, proximo a por¢cdo caudal, para que este auxiliasse no
deslizamento dos dois segmentos da tibia, alinhando-se as marcagfes previamente
realizadas (Figura 14). Outro pino de Steinmann foi inserido através da regido cranial
da tibia, ultrapassando a osteotomia, fixando os dois segmentos. A placa especifica
para TPLO, com 3 parafusos proximais e 3 parafusos distais, foi moldada a
superficie medial da tibial, fixando os dois segmentos, mantendo desta maneira, as
duas marcacdes alinhadas (Figura 15). Os pinos de Steinmann e a jig foram
retirados. A fascia muscular profunda foi suturada sobre a placa com o fio de nylon
monofilamentado 3-0, em padréo continuo simples. O tecido subcutaneo foi suturado
com foi de nylon monofilamentado 3-0 em padrdo Cushing e a pele com o mesmo fio
em padrao interrompido simples. A medicacdo pos-operatéria prescrita foi
meloxicam (0,1 mg.kg * VO SID) durante 5 dias, cefalexina (30 mg.kg™* VO BID)
durante 10 dias e tramadol (2 mg.kg * VO TID) durante 3 dias.



Figura 9 — Incisdo cutanea longitudinal, 2 cm acima da patela, estendendo-se até o
final do terco proximal da tibia. (Arquivo pessoal, Hospital Veterinario — UENF 2008).

Figura 10 — Agulha 25x0.7mm inserida no espaco articular femoro-tibial, para

identificar o platé tibial. (Arquivo pessoal. Hospital Veterinario — UENF. 2008).

Figura 11 — Serra semicircular oscilatéria posicionada transversalmente na regido
proximal da tibia, com uma angulacdo de 90° em relacéo & face caudal e face medial
da tibia. A lamina localizou-se caudalmente a crista tibial. (Arquivo pessoal. Hospital

Veterinario — UENF. 2008).



Figura 12 — Primeira marcacdo realizada no segmento proximal da osteotomia,
posicionada cranialmente a segunda marcacdo, que foi realizada no segmento

distal. (Arquivo pessoal. Hospital Veterinario — UENF. 2008).

Figura 13 — Jig posicionada no segmento proximal da osteotomia e na porc¢éao distal

da tibia. (Arquivo pessoal. Hospital Veterinario — UENF. 2008).



Figura 14 — Pino de Steinmann foi inserido obliquamente no segmento proximal, na
sua face medial, préximo a porcdo caudal, para que este auxilie no deslizamento dos
dois segmentos da tibia, alinhando-se as marcagBes previamente realizadas.

Arquivo pessoal. Hospital Veterinario — UENF. 2008.

Figura 15 - Placa especifica para TPLO, com 3 parafusos proximais e 3 parafusos
distais, moldada a superficie medial da tibial, fixando os dois segmentos, mantendo

as duas marcac0es alinhadas. Arquivo pessoal. Hospital Veterinario — UENF. 2008.



No pos-operatorio, em ambos 0s grupos colocou-se uma bandagem Robert
Jones no membro operado. Esta foi retirada no terceiro dia de pos-operatorio. Apos
esse periodo o curativo cirargico foi feito com iodopovidona e coberto com
micropore, sendo trocados uma vez ao dia, pelo proprietario, até a retirada dos
pontos, apos 10 dias. Instruiu-se o proprietario para que os caes fossem mantidos
em repouso nos primeiros dois meses, permitindo-se somente caminhadas. Em
seguida, indicou-se aumento gradual de atividade fisica, sem realizacdo de
exercicios forcados.

Foi considerado retorno do apoio do membro operado, o primeiro dia que o

animal voltou a locomover-se, com apoio continuo do membro.



4 RESULTADOS

Dezessete pacientes apresentaram RLCC no membro pélvico esquerdo e 23
no membro pélvico direito. As racas acometidas foram (Bulldog inglés — 3 pacientes;
Cocker Spaniel inglés — 1 paciente; Dogue Alemao — 2 pacientes; Fila Brasileiro — 4
pacientes; Golden Retriever - 2 pacientes; Labrador - 11 pacientes; Pitbul - 4
pacientes; Rottweiler - 11 pacientes; Sem raca definida - 2 pacientes). Os angulos do
platd tibial variaram de 16°— 36° (Quadro 1).

Quadro 1 — Relacdo dos cées portadores de RLCC operados com a técnica
TPLO, quanto a raca, ao membro acometido, angulo de inclinacdo do platé tibial e

tempo de retorno a funcdo do membro / complicagdes.

RACA MEMBRO TPA TEMFO DE RETORNONA
AFETADO FUNCAO / COMPLICACOES

BULLDOG INGLES D 36° 1
BULLDOG INGLES E 24° 1
BULLDOG INGLES D 26° 1
COCKER SPANIEL INGLES D 20° 1
DOGUE ALEMAO D 20° 1
DOGUE ALEMAO E 16° 1

FILA BRASILEIRO E 20° 1

FILA BRASILEIRO E 24° 1

FILA BRASILEIRO D 20° 1

FILA BRASILEIRO E 25° Falha do implante
GOLDEN RETRIEVER D 20° 2
GOLDEN RETRIEVER E 220 1
LABRADOR D 20° 1
LABRADOR D 30° 1
LABRADOR D 20° 2
LABRADOR D 24° 1
LABRADOR E 16° 1
LABRADOR D 16° 1
LABRADOR D 23° 1




LABRADOR D 21° 1
LABRADOR D 23° 1
LABRADOR E 21° 1
LABRADOR D 18° Fratura tibial
PIT BULL E 16° 1
PIT BULL D 28° 1
PIT BULL E 26° 4
PIT BULL E 30° 3
ROTTWEILER E 26° 1
ROTTWEILER D 18° 1
ROTTWEILER D 18° 2
ROTTWEILER E 27° 1
ROTTWEILER D 23° 1
ROTTWEILER D 16 °, 1
ROTTWEILER E 20° 1 / Deiscéncia de sutura
ROTTWEILER D 30° 1
ROTTWEILER E 16° 2
ROTTWEILER D 20° 2
ROTTWEILER E 30° 1
SEM RACA DEFINIDA E 20° 1
SEM RACA DEFINIDA D 21° 2

D: Direito, E: Esquerdo, TPA: Angulo de inclinacdo do platd tibial, Tempo de retorno

a funcdo do membro em semanas.

O intervalo entre a suspeita da lesdo por parte dos proprietarios e 0s
procedimentos cirdrgicos variou entre trés a cinco semanas.

No momento do diagnéstico da RLCC, os cées apresentavam claudicacéo
com apoio intermitente do membro ou ndo o apoiavam. O tempo cirdrgico variou de
57 a 90 minutos sendo a média em minutos de 74.38 + 1.431.

Trinta animais voltaram a apoiar 0 membro operado na primeira semana,
enguanto que 6 animais apoiaram até a segunda semana, um animal apoiou até a
terceira semana e outro até a quarta semana. Trés animais apresentaram

complicagBes poOs-operatorias, sendo elas: deiscéncia de sutura, fratura tibial, falha



no implante (Grafico — 1). Dentre os animais que apresentaram complicacdes, o
animal que apresentou fratura tibial, fora novamente operado. Ao final desse estudo,
este animal apresentava apoio intermitente do membro. O céo que apresentou falha
do implante foi submetido a um novo procedimento cirdrgico, para substituicdo do

mesmo, voltando a apoiar o membro apés a 42 semana.

Grafico 1 - Tempo de retorno a funcdo do membro (semanas).
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5 DISCUSSAO

Este estudo apresenta informac¢des importantes a respeito do uso da TPLO
no Brasil, que a despeito de ser mundialmente utilizado (LEIGHTON, 1999) ainda
nao € o método mais aplicado no meio. Acredita-se que isso se deva ao treinamento
mais laborioso para o seu aprendizado, bem como as dificuldades inerentes ao seu
custo e uso de equipamentos especificos ainda ndo comercializados no Brasil.

A técnica de TPLO foi empregada em animais que apresentaram pesos
variando entre 17 a 62 kg, apresentando excelentes resultados, mesmo em cées de
tamanhos distintos, demonstrando a versatilidade da técnica.

No presente estudo onde 85% dos animais sao classificados como ragas de
porte grande ou gigante. Segundo Whitehair et al. (1993) e Duval et al.(1999), a
RLCC ocorre mais em racas grandes do que em racas pequenas.

As racas mais acometidas durante este estudo foram: Rottweiler (27,5%),
seguidas do Labrador (27,5%), Fila Brasileiro (10%) e do Starffordshire Terrier
(10%), como relatado por Whitehair et al., (1993).

Wingfield et al., (2000) realizaram estudo comparando as propriedades fisicas
do ligamento cruzado cranial do Rottweiler e do Greyhound, concluindo que em
proporcdo com o0 peso corporal, a resisténcia do LCC dos Rottweiler é
significativamente menor do que a dos Greyhoud, sugerindo a predisposicdo dos
Rottweiler para esta doenca, 0 que ja se verificava epidemiologicamente.

Piermattei et al., (2009), por sua vez, sugerem um maior acometimento pela
afeccdo em cdes de membros pouco angulados, como por exemplo o Labrador
Retriever.

Nao utilizou-se a artrotomia exploratéria para a verificacdo de lesdes
meniscais, apesar de Shires (1993) e Piermattei et al., (2009) relatarem que
independente da técnica cirdrgica a ser escolhida, a articulacdo do joelho deve ser
aberta, explorada e irrigada com solucao salina estéril. A membrana sinovial deve
ser inspecionada, ostedfitos devem ser removidos e 0s meniscos inspecionados
cuidadosamente. Este fato ndo levou a ocorréncia de piores resultados, coincidindo
com os estudos de Chierichetti et al., (2001), que obtiveram melhores resultados nos

animais nos quais nao foram realizadas as artrotomias.



No presente estudo, o tempo cirlrgico variou entre 57 e 90 minutos, com
média e desvio padrdo de 74.38 + 1.431, sendo os tempos maiores alcancados nas
operacdes iniciais e 0s tempos menores nas ultimas operacdes. Isso demonstra a
ocorréncia da curva de aprendizado. Concordando com Boudrieau (2009), que cita
como desvantagem da TPLO um alto grau de habilidade para executar a técnica.

O retorno da funcdo do membro ocorreu precocemente, contribuindo para
diminuicdo da perda de massa muscular no membro operado, como citado por
Piermattei et al., (2009), que verificaram que o desuso do membro poderia causar
atrofia muscular. Biasi et al., (2002) observaram a manutencdo do perimetro da
coxa, naqueles animais que tiveram uma melhor funcdo do membro apds a correcédo
cirirgica. O apoio continuo do membro operado ocorreu na primeira semana em 30
animais (75%). Seis animais (15%) voltaram a apoiar o membro acometido na
segunda semana, um animal (2,5%) até a terceira semana e um animal (2,5%) na
quarta semana. Barauna Junior et al., (2007) obtiveram o retorno funcional do
membro, em média 12 semanas ap6s o procedimento operatdrio, com a técnica de
interligacdo extracapsular fémoro-fabelo-tibial, demonstrando que a TPLO
atualmente € uma técnica que apresenta excelentes resultados clinicos, com um
tempo curto de retorno a fungdo do membro.

A restricdo da atividade foi requerida a todos os pacientes, como descrito por
Hoelzler et al.(2005), que indicam no pds-operatoério a restricdo de atividade fisica,
até que ocorra a consolidacdo 6ssea, podendo realizar caminhadas com uso de guia
nos trés primeiros meses, seguido de aumento gradual e progressivo da atividade
fisica.

A utilizacdo de uma Bandagem de Robert-Jones no periodo pés-operatério
evitou a formacao de edema, o que vem a corroborar com as indicacdes de Vasseur
(2007) e Piermatei et al.,, (2009)., onde citam que a utilizacdo deste tipo de
bandagem tem por objetivo minimizar o edema e proteger a ferida nas primeiras 48
horas.

Complicacbes foram observadas em 7,5% dos animais. Os animais que
apresentaram fratura tibial e falha no implante foram novamente operados e
voltaram a apoiar o membro apdés a 42 semana. Estas complicacdes mais graves
ocorreram em caes de racas grandes, como observaram Slocum e Slocum, (1993);
Priddy et al. (2003); Pacchiana et al. (2003); Stauffer et al. (2006); Kergosien et al.

(2004) e Boudrieau et al. (2005). Isso pode ter ocorrido, pois cées de grande porte



podem sobrecarregar o implante, caso o0 repouso pdés-operatorio ndo seja
rigorosamente seguido.
Em relacdo a técnica cirdrgica, ndo foram observadas complicacdes trans-

operatorias.



6 CONCLUSAO

A presente técnica mostrou-se eficiente e versatil apresentando excelentes
resultados, tanto para correcdo da RLCC em racas de pequeno e grande porte,
atletas ou néo.

O apoio precoce do membro ocorreu em 75% dos animais submetidos a

TPLO. As complicacdes encontradas (7,5%) puderam ser corrigidas.
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