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Introdugao

A ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma ocorréncia comum na
clinica cirdrgica de pequenos animais, sendo uma das principais causas de claudicacao
em caes, pois o ligamento cruzado cranial, juntamente com o ligamento cruzado caudal
sdo o estabilizador primario da articulacdo do joelho, limitando o movimento de
deslocamento tibial cranial, a rotacdo interna da tibia e a hiperextensdo da articulacdo
(FUGITA et al., 2006; KIM et al 2008).

O LCCr é composto por duas bandas, a craniomedial, que se mantem tensa
durante extensdo e flexdo, e a banda caudolateral, que tem sua tensdo aumentada
durante a flexdao do joelho, desta forma limitam a hiperextensdo, a rotagdo interna e o
deslocamento cranial da tibia (JOHNSON;DUNNING, 2005), de acordo com Fossum
(2021), podemos classificar as lesGes de ligamento como aguda, cronica e ruptura

parcial, sendo que uma insuficiéncia desse ligamento ira causar instabilidade,
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impactando negativamente o paciente, pois contribuiu para o surgimento e progressao
de alteragdes degenerativas severas (HEIDORN, 2018).

Atualmente existem inUmeras técnicas de osteotomias, sendo que a osteotomia
de nivelamento de platé tibial (TPLO) é considerada como padrao ouro no tratamento de
RLCCr, ela consiste em alterar a mecanica do joelho para alcancar a estabilizacdo pela
restricao ativa da articulagdo, com o objetivo de obter uma inclinagdo do plat6 tibial de
aproximadamente 3 a 7 graus apresentando uma menor taxa de complicacdes e menor
progressdo da osteoartrite, possibilitando o retorno a funcdo normal do membro em um
periodo de tempo menor comparado a outras técnicas (PIERMATTEI; FLO; DECAMP.,
2009; ALMEIDA, 2016; BEER, 2018; FOSSUM 2021).

Levando em considerag¢do a casuistica de RLCCr e a necessidade de intervencgdes
ortopédicas para proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente, esse trabalho tem
como objetivo relatar um caso de osteotomia para nivelamento de plato tibial (TPLO) em

um canino.

Relato e fundamentagdo tedrica

Foi atendido, no dia 22 de agosto de 2022 um canino, fémea, SRD, 7 anos,
castrada, pesando 27,2kg, para realizacdo de osteotomia de nivelamento de plato tibial
de membro posterior esquerdo.

A paciente apresentava um histdrico de fratura de tibia e fibula direita em 2019 a
qgual passou por procedimento cirdrgico, sendo realizada estabilizagdo com pinos
intramedulares e fixador externo, retornando dia 20 junho de 2022 para realizar
osteotomia de nivelamento de platé tibial de membro posterior direito, devido a
histérico de claudicacdo em decorréncia de ruptura de ligamento cruzado cranial apds
atividade excessiva.

No dia 26 de julho de 2022 a paciente retornou para consulta de pds-operatdrio,
onde o tutor relatou que o animal apresentava claudicacdo do membro contralateral, o
gue segundo Guthierie et al. (2012) é comum em algumas ragas acontecer dentro de 2
anos, porém nao foram seguidas as recomendacdes de restricio de espaco no pos-

operatério, tendo livre acesso ao pdatio e escadas onde na maioria das vezes passava
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correndo, diminuindo assim o tempo para lesionar o contralateral, pois a recomendacao
pos-cirurgica é que se siga uma restricao rigorosa dos exercicios até que seja avaliado
nas radiografias uma adequada cicatrizacdo, tendo como indicacdo apenas caminhadas
na coleira (FOSSUM, 2021) Durante a avaliagao ortopédica, buscou-se encontrar sinais de
instabilidade articular, e para isso utiliza-se dois exames clinicos: o teste de movimento
de gaveta (PAATSAMA, 1952) que consiste em aplicar forca para movimentar a tibia
cranialmente em relacdo ao fémur (KURT, 2014) juntamente com o teste de compressao
da tibia (SLOCUM, 1984) no qual o quadriceps distal do membro lesionado deve ser
segurado com uma mao, e o dedo indicador repousar sobre a patela e a crista tibial,
enquanto a segunda mao é utilizada para segurar o pé na regido metatarsal da superficie
plantar, e com o membro em extensdo moderada, flexionar o jarrete, no qual foi
observado o movimento cranial da tibia, que é uma indicacdo de lesdo do ligamento
cruzado (FOSSUM, 2021).

No exame radioldgico foram obtidas as imagens para planejamento cirurgico,
onde a paciente apresentava um angulo do plat6 tibial (APT) de 19.8, utilizando uma
[amina 24 para fazer o corte, com rotagao de 6.2 e Placa bloqueada TPLO 3,5pe. Os
parafusos foram um bloqueado 36mm, dois bloqueados 28mm, um ndo bloqueado
20mm e dois bloqueados 20mm. Para fazer essas medi¢cOes é necessario marcar alguns
pontos, sendo eles a distancia do ligamento patelar a osteotomia (D1) de 11.9mm, a
medida ao longo da borda cranioproximal da tibia, sendo do D1 até a saida da lamina
(D2) 12.3 mm, e a superficie articular até a saida da osteotomia na regido caudal da tibia
(D3) 35.7.

Foi realizado bloqueio em epidural utilizando Lidocaina 0,2mg/kg e Morfina
0,1mg/kg, para reduzir o desconforto pods-operatério (FOSSUM, 2021) e inducgdo
anestésica intravenosa com Propofol 4mg/kg Cetamina 2mg/kg e Midazolan 0,2mg/kg.

Ap0os adequada antissepsia do local utilizando Clorexidina 2% e 0,5% foi realizada
uma incisdo medial utilizando lamina de bisturi n.24 para localizagdo do ligamento
colateral, para que assim fosse possivel encontrar a eminéncia intercondilar, e assim dar
inicio as marcagdes que foram determinadas nos cdlculos (Figura 1). Feito todas as

marcacgOes utilizando agulha hipodérmica estéril, foi realizado o corte (Figura 2) e
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posicionamento da placa de TPLO seguido da colocacdo dos parafusos, (Figura 3) e entdo
foi realizado um novo teste de compressao tibial, o qual foi negativo, dando
continuidade ao procedimento, entdo foram feitas sutura de musculatura utilizando
Polidiaxanona (PDX) 2-0 padrdo Sultan, reduc¢do de subcutaneo com PDX 2-0 continuo e
dermorrafia com nylon 3-0 finalizando o procedimento e encaminhando a paciente para
o exame radiografico para avaliar o resultado do procedimento (Figura 4), onde foi
obtido um novo APT de 3.6, ressaltando a importancia de realizar novos exames no
periodo de 6 a 8 semanas de pds operatdrio, pois é o tempo que a unido clinica da
osteotomia é alcancada, o que também é dependente do sucesso da cirurgia e dos

cuidados pds operatérios. (PIERMATTEI; FLO; DECAMP., 2009).

Figura 1: Marcagdo dos pontos previamente calculados, sendo eles D1, D2 e D3 para posteriormente realizar o
corte. Fonte: FERLA, A.M
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Figura 2: Corte da tibia, antes de fazer a rotagcdo do fragmento.
Fonte: FERLA, A.M

Figura 3: Fixacdo da placa de TPLO em tibia esquerda, com seis parafusos, sendo cinco bloqueados e um de
compressao.
Fonte: FERLA,A.M
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Figura 4: Radiografia pds-operatdrio de tibia esquerda,. com novo angulo de platé tibial de 3.62.
Fonte: Setor de diagndstico por imagem HVU/UFSM (2022)

A paciente ja estava recebendo Gabapentina 10mg/kg VO do pds-operatério da
TPLO do membro contralateral, entdo foi mantido por mais 30 dias TID, associado a
Tramadol 4mg/kg VO TID por 3 dias, Meloxicam 0,1mg/kg VO SID 2 dias e Dipirona
25mg/kg VO TID por 5 dias. A paciente retornou 30 dias ap0ds a cirurgia para realizacdo
de um novo exame de imagem para controle de pds-operatério, o qual foi indicativo de
gue o processo cicatricial estava ocorrendo de forma adequada, segundo relato do tutor
a mesma estava apoiando o membro na primeira semana de pds operatdrio e seguindo
as recomendacgdes de restricdo de movimentos, tendo assim um resultado satisfatorio

do procedimento realizado.

Consideragdes Finais
A TPLO é uma técnica muito utilizada, pois permite uma rapida recuperagdo do
paciente, sendo necessaria a realizacdo por um profissional experiente, proporcionando

alivio da dor e qualidade de vida, como foi observado no presente trabalho.
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