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Resumo

Introducgéo: A técnica compde-se na osteotomia, onde sucede uma rotacéo de estabilizagdo da porgdo proximal da tibia, ou seja, o
angulo da tibia muda em relagao ao fémur, convertendo a mecanica da articulacéo lesionada, o que possibilita a neutralizagao do impulso
tibial cranial, desta maneira procura estabilizar a articulagdo do joelho e viabiliza uma recuperagdo rapida. Objetivo: O objetivo do
presente trabalho é relatar o caso de um cdo que teve ruptura do ligamento cruzado cranial e passou por cirurgia onde foi utilizada a
técnica de osteotomia de nivelamento do plato tibial (TPLO). Materiais e Métodos: Foi utilizado na elaboragdo do presente estudo a
analise dos dados que foram obtidos na anamnese durante a consulta com o veterinario, o diagnéstico, tratamento e no acompanhamento
no poés-operatério do animal. Para obtencdo da fundamentagéo tedrica, foi utilizada a pesquisa bibliografica. Resultado: O estudo
demonstrou que a anamnese, diagndstico e o tratamento para o caso em guestdo, estdo de acordo com os padrdes propostos na
literatura sobre o tema, ou seja, satisfatorio. Concluséo: A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma doenca que acomete o
joelho do céo, o que ocasiona processos degenerativos das articulagées e instabilidade. Por essa razéo é muito importante que o animal
seja levado ao veterinario assim que apresentar dificuldades e/ou dores ao se locomover, o diagndstico € dado por exame clinico
ortopédico em conjunto com exames de imagem. O tratamento cirrgico é o mais adequado.

Palavras-Chave: Osteotomia; nivelamento do platé tibial; Céo.

Abstract

Introduction: The technique consists of osteotomy, where a stabilization rotation of the proximal portion of the tibia occurs, that is, the
angle of the tibia changes in relation to the femur, converting the mechanics of the injured joint, which makes it possible to neutralize the
cranial tibial impulse, in this way, it seeks to stabilize the knee joint and facilitates rapid recovery. Objective: The objective of the present
work is to report the case of a dog that had a rupture of the cranial cruciate ligament and underwent surgery where the tibial plateau
leveling osteotomy (TPLO) technique was used. Materials and Methods: In the preparation of this study, the analysis of data obtained
in the anamnesis during the consultation with the veterinarian, diagnosis, treatment and post-operative monitoring of the animal was used.
To obtain the theoretical foundation, bibliographical research was used. Result: The study demonstrated that the anamnesis, diagnosis
and treatment for the case in question are in accordance with the standards proposed in the literature on the subject, that is,
satisfactory. Results: In this section, the author must write the main results of the study, without providing contrast to the literature or
giving his or hers opinion. Conclusion: Rupture of the cranial cruciate ligament (RLCCr) is a disease that affects the dog's knee, which
causes degenerative processes in the joints and instability. For this reason, it is very important that the animal is taken to the veterinarian
as soon as it presents difficulties and/or pain when moving. The diagnosis is made by orthopedic clinical examination in conjunction with
imaging tests. Surgical treatment is the most appropriate.
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Introducéo 90% dos pacientes (PRIDDY; TOMLINSON;

. 3 . DODAM, 2003).
A técnica compoe-se na osteotomia, onde

sucede uma rotagdo de estabilizacdo da porcéo
proximal da tibia, ou seja, o angulo da tibia muda
em relagdo ao fémur, convertendo a mecéanica da
articulagcdo lesionada, o0 que possibilita a
neutralizacdo do impulso tibial cranial, desta
maneira procura estabilizar a articulagéo do joelho
e viabiliza uma recuperacéo rapida. Ressaltando
gue para realizacdo da cirurgia de TPLO (Tibial
Plateau Leveling Osteotomy) é necessario efetuar
um calculo prévio sobre o angulo do platé tibial
através da avaliacdo radiografica em uma posicéo
adequada (WARZEE; DEJARDIN; ARNOCZKY,
2001).

A TPLO é utilizada e considerada por muitos
cirurgides ortopédicos veterinarios, a melhor
escolha cirdrgica para a inabilidade do ligamento
cruzado cranial (LCCr) em cées de racas grandes,
por ter resultados clinicos excelentes por volta de

A TPLO é executada em quatro estagios:
indicagdo pré-operatéria do APT (Angulo do Plato
Tibial), osteotomia da tibia proximal, deslocamento
do segmento de platd da tibia e fixagcao interna da
osteotomia. A determinacdo do APT exata €
essencial, porque mensura o deslocamento do
platd da tibia para alcancar um APT de 5° grau
(SLOCUM; SLOCUM, 1993; KOWALESKI;
MCCARTHY, 2004).

A técnica preconiza que seja feita uma
incisdo cutanea direcionada ao nivel da margem
proximal da tibia, com precisdo por cima da patela,
sendo continuada aproximadamente dois cm
distalmente, abaixo do nivel da crista tibial. Apds os
tecidos moles da regido medial da crista tibial
serem divididos e posicdo do ligamento colateral
medial, é situado guia especifico para TPLO, no
aspecto medial datibia, e ele é estabilizado ao platd
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tibial e ao terco distal da diafise por dois pinos de
Steinmann (FOSSUM, 2007).

O objetivo do presente trabalho é relatar o
caso de um céo que teve ruptura do ligamento
cruzado cranial, onde o paciente foi submetido a
cirurgia corretiva que foi utlizada a técnica de
osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO).

Relato de Caso

Um céo de 8 kg e com 11 anos de idade, que
atende pelo nome de Iguinho (Figura 1) da raca
West Highland White Terrier, foi levado por sua
tutora até a Clinica Veterinaria, localizada no bairro
de Ceilandia em Brasilia DF, para avalia¢cdo no dia
01 de dezembro de 2022. A queixa relatada pela
tutora foi de claudicagdo do membro posterior
direito (MPD).

Figura 1. Canino com claudicacdo do membro
posterior direito (MPD).
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Fonte: Acervo pessoal, 2022

No exame fisico observou-se que o MPD
apresentava sensibilidade a palpagdo. Na
avaliacdo dos membros toracicos  nao
apresentavam  alteragdes macroscopicas e
qualquer sensibilidade na palpacéo.

Os parametros apresentados foram:
frequéncia cardiaca (FC) 116 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) 48
movimentos respiratérios por minuto (rpm),
linfonodos néo reativos, mucosas normocoradas e
Umidas. O paciente apresentou-se ativo durante
toda a avaliacao clinica.

Na avaliagdo do membro acometido foi
realizado o teste de compressao tibial que envolve
a aplicacdo de pressdo no calcanho para avaliar a
estabilidade articular do joelho, como o joelho do
cdo apresentou instabilidade e movimento cranial
da tibia em relagdo ao fémur, o teste realizado pelo
médico veterindrio € indicativo de ruptura ou
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (LCC).
Foi realizado o exame de palpacgéo para avaliar o

joelho e verificar se o ligamento cruzado cranial
esta exercendo sua funcao de evitar o movimento
cranial excessivo da tibia, chamado teste de
gaveta, logo em ambos 0s exames se diagnosticou
a presenca de ruptura completa do ligamento
cruzado cranial.

ApOs a avaliagdo clinica, o progndstico foi
favoravel e indicativo de ruptura do ligamento
cruzado cranial (RLCCr), o tratamento de eleicao foi
cirdrgico e a técnica utilizada foi a osteotomia de
nivelamento do platd tibial (TPLO).

O procedimento foi agendado para o dia 14
de dezembro de 2022, onde foram solicitados
exames complementares: eritrograma e
leucograma, ndo tendo apresentado nenhuma
alteracdo, e exame radiogréfico. Apos analise dos
resultados dos exames pelo cirurgido e pelo
anestesista, o paciente foi liberado para cirurgia
(Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Resultado do exame do eritrograma.

_ Hemograma Valores de
Eritrograma .
Valores Encontrados Referéncia

Eritcitos - RBC 5,76 5,5 até 8,5 milhes/mm?
Hemoglobina - HGB 144 12,0até 18 g/dl
Hematacrito - HCT 413 370 até 55%
VM 718 30até 701
HCM 25 19,5 até 245 pg
CHCM 348 26 até 36%
Plaquetas 198 150 até 900 mil/mm?

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

Tabela 2. Resultado do exame do leucograma.

fedtado | Vales e

|V e, Aol | Vi e Reltho o
euedetos- NEC 14 i3t 170
lfoctos-0M (1041 20| a0 | L0atedugl
(élstamarhomed 45 (05 | Saé)) | Q2ate0xt09L
Nectflos-NELT 311 83| 6ate 0

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

Leucograma

s

O exame complementar de raio-x foi
realizado no membro acometido, as projecdes
feitas foram médio-lateral e cranio-caudal,
utiizadas para o planejamento cirargico, que
envolveu um programa especifico de computador



(VPOP - Veterinary Preoperative orthopaedic
planning), este € uma ferramenta para calcular os
tamanhos dos parafusos, angulo do platé tibial e
rotacdes necessarias. As marcagfes usadas pelo
ortopedista foram a D1 (distancia um) que
corresponde a 25% da medida entre a crista da tibia
e a porcao mais caudal do platé tibial, D2 (distancia
dois) Traco diagonal em direcdo a Bursa e D3
(distancia trés) que é o traco do ponto mais caudal
da lamina até o centro da articulagcdo. No
planejamento a rotacdo necessaria para a
osteotomia do plat6 tibial foi de 6,5 mm (Figura 2 e
3).

Figura 2. Rotacdo necessaria para a osteotomia do
platd tibial. Posicdo radiografica médio-lateral
direita (MLD).

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

Figura 3. Segundo VPOP, parametros a serem
seguidos para osteotomia do platd tibial.

Patient: IGUINHO
Operative site:

TPA: 30°
Rotation: 6,5mm

D1: 5,7/mm

D2: 7 mm
Blade: 19 mm
Plate: Engevet size 5

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

O material utilizado foi uma placa bloqueada
Engevet seis furos sistema 2.7mm (milimetros). Os
parafusos proximais foram de 20 mm, 18 mm e 18
mm e os distais foram parafusos de 12 mm, 12 mm
e 10 mm respectivamente. A serra radial usada foi
do tamanho 15 mm na rotagdo 6.5 mm. As linhas
tracadas compdem o angulo do platd tibial (TPA),
formando 30° (Graus) neste caso (Figura 4).

Figura 4. Imagem da osteotomia na projecéo cranio
caudal com os parafusos de fixagdo no pos
operatoério imediato.

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

No dia 14 de dezembro a tutora levou o
paciente por volta das 08 horas da manha para
intervencdo cirdrgica. O animal encontrava-se em
jejum alimentar e hidrico de 12 horas, e aparentava



estar bem fisicamente. Durante avaliagdo do
anestesista 0 paciente encontrava-se tranquilo,
bastante higido.

A MPA (Medicacao pré - anestésica) foi feita
com acepromazina 0,01 mg/kg IV (miligramas por
quilograma Intra Venosa), diazepam 0,5 mg/kg — 1V,
cetamina 6 mg/kg — IV e metadona 0,3 mg/kg — IV.
O bloqueio locorregional foi feito com bupivacaina
usando 4 mg/kg na regido isquiatico lateral a
inducdo foi feita com propofol 3,0 mg/kg - IV e
manutencéo foi feita com isoflurano 2% e cetamina
1 mg/kg/hr.

Apos a MPA, foi realizada a tricotomia do
membro pélvico direito e o bloqueio locorregional
guiado por ultrassom, bem como as técnicas de
assepsia no membro acometido. Com a indugéo, o
paciente foi entubado e levado ao centro cirirgico
onde foi colocado em decubito lateral direito e
conectado ao medidor multiparamétrico para
afericdo de pressdo arterial média (PAM) 80,
frequéncia cardiaca média (FCM) 120, saturacao
pulmonar média 91 e temperatura média de 35,6,
foram colocados também os panos de campos
cirdrgicos e uma assepsia com solucao clorexidine
alcodlico foi feita no local da inciséo.

O cirurgido realizou a incisdo na parte medial
no joelho direito dando acesso a articulacdo, apés
dissecac¢édo dos tecidos uma agulha foi inserida na
articulacdo fémur tibial para evidenciar o0s
parametros de corte, as medidas foram marcadas
com o Especimetro Castroviejo (Figura 5) para
orientar a marcacdo com o bisturi elétrico, que
evidenciou o local de corte na parte proximal da
tibia, servindo de parametro para rotacionar a
mesma. A osteotomia comegou com O
posicionamento da lamina no centro das
eminéncias intercondilares para realizacéo do corte
na crista da tibia com a serra radial. Apds a
osteotomia foi inserida a placa de fixacéo, levando
em consideracdo a distancia das corticais e o
posicionamento da placa em relacdo a crista da
tibia e centro da articulagéo.

Figura 5. Marcacdo com Especimetro Castroviejo.

.

Fonfe: Acervo pessoal, 2022.

A placa foi fixada com pinos temporarios e
apos conferéncia dos angulos e posicionamento
realizou-se a ancoragem definitiva da mesma, na
sequéncia foi feita a retirada dos pinos temporarios

e a sintese da incisdo (Figura 6).

Figura 6. Retirada dos pinos temporarios e a
sintese da inciséo.

Durante procedimento anestésico o paciente
se manteve estavel durante todo o procedimento
cirargico conforme relatério anestésico (Anexo 1).

Apo6s a cirurgia, o paciente foi conduzido a
sala de radiografia onde fez imagens para controle
pos-operatério, avaliando a rotagédo resultante do
procedimento cirdrgico (Figura 7). As imagens
evidenciam o posicionamento da articulagdo com a
placa implantada e o paciente seguiu para
internacao.

Figura 7. Imagem pos cirdrgica para conferéncia da
rotacdo do platd tibial na osteotomia. Posicdo
radiografica médio-lateral direita (MLD)

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

No pos-cirtrgico imediato foi administrado
como analgesia dipirona injetavel 25mg/kg - IV,
cloridrato de tramadol 4mg/kg - IM, como
antibioticoterapia enrofloxacino 5 mg/kg - IV e como
antiinflamatdrio meloxican 0,2 mg/kg - IV.



No receituario enviado para casa foi prescrito
via oral omeprazol 1mg/kg durante 10 dias SID (1
vez ao dia) em jejum, dipirona 25mg/kg a cada 8
horas durante 10 dias TID (3 vezes ao dia),
tramadol 4mg/kg via oral a cada 12 horas durante 5
dias BID (2 vezes ao dia), cefalexina 30mg/kg via
oral a cada 12 horas durante 7 dias BID, carprofeno
4,4 mg/kg via oral a cada 24 horas durante 7 dias
SID, sendo administrados apés a alimentacao.

Solicitou-se ao proprietario que o paciente
ficasse em espaco restrito por 30 dias e uso de
colar elizabetano até a retirada dos pontos em 15
dias ap0ds o procedimento.

A fisioterapia prescrita ndo foi realizada, o
paciente se recuperou, retornou trés vezes a cada
trinta dias para radiografar (Figuras 8, 9 e 10) e
avaliar sua recuperagdo, sendo observada sua
calcificagdo Ossea. O paciente se recuperou
recebendo alta no dia 27 de marcgo de 2023.

Figura 8. Radiografia para acompanhamento pds
cirdrgico. Posicao radiogréafica médio-lateral direita
(MLD).

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Figura 10. Radiografia para acompanhamento pos
cirargico. Posicdo radiografica cranio-caudal
direita.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Figura 9. Radiografia para acompanhamento pés

cirdrgico. Posicao radiografica médio-lateral direita Fonte: Acervo pessoal, 2023.

em posigéo de 90%(MLD).
posi¢ o ) Resultados e Discusséo

A RLCCr é uma das injurias mais frequentes

nos membros pélvicos dos animais, sendo a



principal causa de DAD (Doenga articular
degenerativa) no joelho do cdo (MUIR, 2010).

Similarmente uma cadela, castrada, da raca
Shih-Tzu, de 8 anos, pesando 10,700kg,
apresentando como principal queixa claudicacdo ha
dois dias. a paciente tinha sido encaminhado por
outro veterinario que receitou dipirona, meloxicam
e tramadol. O tutor informou que a claudicacé@o
estava mais evidente no dia anterior & consulta
(LEITE et al., 2023).

Em concordancia com o exposto, uma
cadela, SRD, de 3 anos e 1 més, castrada, de
pelame branco com manchas alaranjadas e
pesando 28 kg. A queixa principal era que o animal
apresentava claudicacdo ha 3 ou 4 semanas, com
acometimento do membro pélvico direito,
supostamente oriundo de um escorregéo no piso da
casa do tutor, apresentando entdo um andar em
pin¢a, claudicacdo e tentativas mal sucedidas de
apoiar o membro. O tutor realizou tratamento com
anti-inflamatérios por conta prépria, porém néo
houve melhora no quadro clinico.. O tutor resolveu
levar o animal para uma consulta ortopédica no
Hospital Veterinario Stolf (CREPALDI, 2021).

Etiopatogenia da ruptura do ligamento
cruzado cranial ndo é bem definida ainda. O
desenvolvimento da instabilidade no joelho, as
alteracdes histopatolégicas no ligamento ocorrem
devido a progresséo do LCCr (MUIR, 2010).

Ainda temos a hiperextensé&o do joelho como
outro mecanismo de lesdo do LCCr (HULSE;
JOHNSON, 2005).

A exemplo do nosso paciente a RLCCr influi
negativamente no bem-estar dos animais, o
ligamento ineficiente resulta na instabilidade do
joelho que torna as atividades rotineiras do animal
limitadas (HEIDORN, 2018).

Em caso das lesdes parciais o diagnéstico é
mais dificil de ser realizado, de inicio temos uma
leve claudicacdo que progride a instabilidade
articular, a mesma vai se agravando e as alteracdes
degenerativas evoluem, aumentando o grau de
claudicacéo e posteriormente ruptura completa, os
animais passam a posicionar o membro afetado
flexionado levemente, uma grande maioria dos
cdes consegue apoiar a perna entre 2 a 3 semanas,
porém conseguindo apoiar apenas os digitos no
solo (DENNY; BUTTERWORTH, 2000).

Entre os parametros investigados tém-se o
sexo, idade e o indice de massa corporal, que estéo
associados a LCC, em especial o sobrepeso se
torna um dos piores riscos diante as alteracdes
articulares (BATISTA et al., 2012).

Existem racas com predisposicdo ao
rompimento do ligamento cruzado cranial, essas
racas por vezes tém o peso corporal aumentado em
virtude de seu porte avantajado e até mesmo pela
baixa resisténcia do LCC. Em um c&o da raca
Rottweiler o ligamento é menos eficiente se

comparado aos dos Greyhounds, havendo maior
predisposicdo dos Rottweilers para a patologia
(WINGFIELD et al., 2000).

Do mesmo modo, encontramos essas
afeccdes também em cdes com membros pouco
angulados, como no caso do Labrador Retriever,
sendo assim sdo as ragcas com maior prevaléncia
de RLCC (PIERMATTEI et al., 2009).

E ainda os traumas, a conformacgao anormal
do joelho e a degeneracdo ligamentar em caes
idosos séo as principais causas da RLCCr anormal
do joelho (COMERFORD, 2011).

Mesmo ndo tendo porte avantajado,
inesperadamente outras racas também sdo
acometidas com frequéncia, sdo elas: West
Highland White Terrier, Yorkshire Terrier, Mastim
Napolitano, Akita, S8o Bernardo, Mastiff, Golden
Retriever, Chesapeake Bay Retriever, American
Staffordshire Terrier e Staffordshire Bull Terrier
(MCCARTHY, 2009).

Assim como no paciente em questdo, o
exame fisico comecou por meio de observagéo do
animal em repouso, em seguida o tutor precisa por
0 cdo para caminhar e trotar; com isso permite que
sejam observadas a locomoc¢do e a conformacédo
do paciente. A conformacdo com os membros
pélvicos tortuosos, rotacdo interna da tibia, ou
joelhos retos auxiliam na suspeita de moléstia do
ligamento cruzado. Apds a determinacdo do
membro primariamente envolvido, é preciso que o
exame ortopédico tenha continuidade; onde o
membro acometido € examinado por dltimo
(VASSEUR, 1998).

E obtido o diagndstico da RLCCr nos caes
através do exame clinico ortopédico combinado
com os exames de imagem. O principal objetivo do
exame ortopédico é detectar se existe
anormalidade na funcdo do LCCr, os casos de
ruptura parcial sédo considerados os mais dificeis, a
partir da anamnese o diagndstico é definitivo, ao
menos ha maioria dos casos, sendo assim sdo
necessarios os exames fisicos ortopédicos e a
realizacdo dos exames radiograficos na articulacao
afetada. A radiografia no joelho com as projecdes
médio-lateral e a craniocaudal é o0 exame
complementar mais utilizado para diagnosticar
RLCCr nos caes (JOHNSON, 2002).

No exame fisico é preciso que seja feita
palpacdo do membro conferindo se existe atrofia
muscular, dor, dimenséo e formato anormal da face
medial da articulagdo do joelho (PALMISANO,
2008).

Os exames radiograficos séo solicitados para
complemento de diagnéstico, as projecbes que
precisam ser realizadas para confirmar o
diagnostico sdo: médio-lateral, médio-lateral com
estresse e anteroposterior (OLIVEIRA et al., 2009).

Segundo Johnson (2002), por mais que nao
seja conclusiva nesses casos, as projecdes



radiograficas médio-lateral e cranio caudal s&o
usadas para complemento de diagndstico de
RLCCr em céaes.

Ainda falando de exames complementares, a
ultrassonografia pode ser utilizada com um reforco
do exame radiogréafico e permite que haja inspecéo
dos tecidos moles e estruturas superficiais como os
ligamentos colaterais (SCHNAPPAUF A., 2007).

No caso da medicina humana a ressonancia
magnética (RM) é o exame de escolha para o
diagnéstico de RLCCr e lesdes nos meniscos
(JOHNSON A., 2002), ndo obstante, ainda que nao
seja 0 método de eleicdo € uma excelente
ferramenta para diagnostico.

Em relagéo aos tratamentos séo separados
em cirargicos ou conservadores (PIERMATTEI;
FLO, 1999).

Em caso de terapia alguns fatores precisam
ser levados em consideracdo, sendo; porte
corpéreo do animal, idade, atividades que sé&o
rotineiras em sua vida, obesidade, problemas
clinicos concomitantes ou ortopédicos e a
cooperacao do seu tutor. Nos animais que pesam
menos de 15kg, pode ser suficiente a terapia
conservativa (SLATTER, 2007).

Os objetivos de tratamentos para RLCCr sao:
reduzir a inflamag&o, reduzir a dor e reduzir a
instabilidade articular com o intuito de promover a
restauracdo da funcdo do membro acometido (KIM
S., 2008).

Grandes  progressos no tratamento
conservativo e cirdrgico dos animais possibilitaram
a necessidade adicional de terapias, com atencéo
para reabilitacdo poés-cirGrgica em especial
(BOCKSTAHLER, 2006).

Em conformidade com o relato, a decisédo
cirdrgica € eleita conforme avaliagédo do paciente e
objetiva restaurar a funcdo da articulacdo, e
promocédo da melhora da qualidade de vida com o
alivio da dor (KOWALESKI M., 2012).

Corroborando com 0 exposto, a técnica
cirurgica utilizada para corre¢cdo do ligamento
cruzado cranial é a TPLO, tratando-se de uma
técnica que realiza osteotomia na tibia, seguida de
rotagcdo da superficie articular para corrigir o &ngulo
de carga do joelho, eliminando a necessidade de
um ligamento funcional (TEPIC, 2002).

Os autores Warzee; Dejardin; Arnoczky
(2001), citam que nos Ultimos dez anos uma nova
gama de técnicas de osteotomia vém sendo
difundida, tais técnicas buscam modificar a
mecénica da articulagcdo para dar estabilidade por
meio da restricdo ativa da articulacdo da soldra. O
procedimento de osteotomia e nivelamento do platd
tibial consiste em uma técnica corretiva que possui
destaque porque é considerada como padrdo ouro
para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial.

Reafirmando o0 exposto de Oliveira;
Mamprim; Rahal & Bicudo (2009), diz que nos
Ultimos anos as osteotomias corretivas alcangaram
destaque, e a técnica que mais se evidencia € a
Osteotomia para nivelamento do platé tibial, técnica
considerada padrdo ouro na ruptura ligamento
cruzado cranial (RLCCr).

Sendo assim, a técnica de osteotomia para
nivelamento do platé tibial (TPLO) é considerada
uma técnica cirdrgica que apresenta resultados
satisfatorios e visa estabilizar a biomecénica
articular. A técnica resume-se na osteotomia radial
da por¢cdo proximal da tibia, sendo seguida pela
rotacdo e estabilizacdo dessa por¢cdo, o0 que
modifica a mecénica do joelho para alcangar entre
5 a 7 graus, fazendo com que o0 movimento cranial
da tibia seja reduzido e com isso o deslocamento
da tibia adota um sentido caudal e o ligamento
cruzado caudal assim passa a exercer a funcéo de
estabilizador principal do joelho sendo assessorado
pela musculatura local (IGLESIAS, 2009;
FERREIRA, 2013).

Conforme Warzee; Dejardin; Arnoczky
(2001), a osteotomia de nivelamento do platd tibial
(TPLO) possui maior relevancia para tratar a
ruptura do LCCr. Deste modo, a TPLO tem como
objetivo reduzir a inclinacdo do platé tibial, o que faz
com que o impulso tibial cranial diminua, o que
estabiliza a articulagéo.

Como aponta Kim; Pozzi; Banks; Conrad;
Lewis (2009), defendem a osteotomia de
nivelamento do platd tibial pelos desfechos em
curto, médio e longo prazo e pelo efeito terapéutico
acima de 90% com baixos indices de grandes
complicacdes.

A decisdo da cirurgia corretiva leva a
avaliacdo do procedimento anestésico que €
semelhante ao que foi utilizado. A administracéo
pré-anestésica (MPA) com uso de acepromazina
associado com opioide se da pelo fato que,
acepromazina € um sedativo que promove
miorelaxamento para a sedacao, e o opioide induz
a um estado chamado neuroleptoanalgesia,
caracterizado por sedagéo e analgesia (RANKIN,
2017).

Conforme Crepaldi (2021), a MPA pode ser
feita com acepromazina na dose de 0,02 mg/kg IM
e metadona na dose de 0,2mg/kg IM. Na inducéo
usa-se 0,5 mg/kg IV de diazepam e propofol com
dose de 3 mg/kg IV, j& na manutencao opta-se pelo
isofluorano inalatério, para bloqueio locorregional
prefere-se 0 uso de lidocaina em regido isquiatica
lateral na dose de 2,5 mg/kg associado a
bupivacaina na dose de 0,5 mg/kg.

Autores como Leite et al., (2023) iniciam a
MPA com metadona 0,3 mg/kg IM, indugcdo com
cloridrato de cetamina 2 mg/kg IV associado com
lidocaina 2 mg/kg IV, fentanil 2 mcg/kg IV e propofol
dose/efeito. A manutencéo é feita com isoflurano,
Ja o bloqueio peridural é feito com 1 mg/kg de



ropivacaina em associagdo com cloridrato de
morfina 0,1 mg/kg.

Da mesma forma a medicacdo mais usada
para inducao é o propofol associado a co-indutores,
para que o propofol promova uma transicdo suave
para a perda de consciéncia enquanto o co-indutor
é utilizado para diminuir o requerimento do propofol,
podendo assim fornecer propriedade que ele nao
possui como a antinocicepcdo, além de que, o
propofol causa reducdo da pressdo arterial,
diminuicdo na resisténcia vascular sistémica e no
débito cardiaco (BERRY, 2017).

Usando um bisturi, realizou-se uma incisdo
na pele na parte interna do joelho, resultando na
separacao do tecido abaixo da pele e na liberacéo
parcial do musculo sartério, com o objetivo de
mové-lo para uma visualizagdo aprimorada da tibia.
Em seguida, foi feito um incisédo na pele na area
cranial e medial & patela, estendendo-se de 0,5 cm
acima da patela até 5 cm abaixo da crista da tibia
(LEITE et al., 2023).

Caudalmente, desinseriu-se 0 musculo
gastrocnémico de sua fixacdo na face cranial da
tibia, a fim de introduzir uma compressa para
proteger a artéria poplitea durante a osteotomia.
Posteriormente, deu-se inicio & osteotomia circular
ao redor dos condilos tibiais utilizando uma lamina
de 24 mm de raio, aplicando continuamente
solugdo fisioldgica para resfriamento da serra,
reduzindo, assim, o risco de necrose 6ssea. Apés o
corte parcial do osso, procedeu-se a medicédo da
rotacdo por meio da linha de osteotomia com o
eletrocautério monopolar, conforme o planejamento
de 9,9 mm, encerrando, por fim, a osteotomia
(SALME et al., 2018).

Conforme Salme et al., (2018) removeu-se 0
pino de joystick (pino de tracdo para rotacdo do
fragmento da tibia) e procedeu-se a insercao da
placa de TPLO de 3,5 mm, com dimensdes de 6,3
cm, utilizando cinco parafusos bloqueados de 3,5
mm e um parafuso ndo bloqueado compressivo de
3,5 mm. A aplicacdo dos parafusos seguiu a
seguinte ordem: inicialmente, um parafuso
bloqueado neutro proximal, seguido por um
parafuso cortical compressivo no primeiro furo
distal da placa, e, em sequéncia, os demais
parafusos, concluindo assim a fixacdo do implante
ortopédico.

Corroborando com o apresentado realizou-
se uma osteotomia semi-circular utilizando uma
serra de TPLO de 15 mm, com um deslocamento
caudal do platé tibial de 5,2 mm (lado esquerdo) e
6 mm (lado direito). Para a estabilizacéo,
empregaram-se placas de TPLO 2,4 (Focus®)
acompanhadas por 4 parafusos bloqueados de 2,4
mm e 2 parafusos corticais de 2,4 mm em cada
placa (LEITE et al., 2023).

No pds-operatério imediato foi realizada
radiografia, para verificacdo da ancoragem da placa
e angulacdo da articulac&o, o paciente encontrava-

se bem, ao tutor foi dada a instrucdo para evitar que
o animal suba em locais altos e salte, e ainda sobre
0 cuidado com o local da inciséo cirargica, onde a
limpeza é feita com gaze e soro fisiolégico e
aplicacdo de rifamicina spray, duas vezes ao dia
durante 12 dias (SOUZA, 2019).

Ja Crepaldi (2021) diz que no pés-operatério
imediato administra-se 22 mg/kg de ampicilina 1V,
dipirona na dose de 25 mg/kg IV e meloxicam 0,2%
na dose de 0,2 mg/kg IV.

Tal qual nosso estudo no pds-operatério, a
medicacdo prescrita foi o uso de dipirona como
analgésico, pois causa boa resposta em cées no
pés-operatério em cirurgias ortopédicas
(IMAGAWA et al., 2011).

No pos-operatério imediato realizou-se
avaliacdo radiogréfica para verificagcdo da placa e
angulacbes da articulacdo. A alta se deu cinco
horas apds o término da cirurgia, paciente recebeu
como prescricdo amoxicilina 500mg + clavulanato
125 mg na dose de 15 mg/kg, VO, BID, por 7 dias;
dipirona 500 mg na dose de 25 mg/kg, VO, TID, por
5 dias; tramadol 100 mg na dose de 5 mg/kg, TID,
por 5 dias; trocoxil 75 mg na dose de 3mg/kg, VO,
em dose Unica (CREPALDI, 2021).

Como bem nos assegura Leite et al., (2023),
na prescricao para administracdo em casa receitou-
se omeprazol 1 mg/kg VO em jejum a cada 24 horas
por 5 dias, meloxicam 0,2 mg/kg VO a cada 24
horas por 3 dias, cefalexina 50 mg/kg VO a cada 12
horas por 5 dias, cloridrato de tramadol 3 mg/kg VO
a cada 8 horas por 5 dias e dipirona 25 mg/kg VO a
cada 8 horas por 8 dias.

Nas palavras de Crepaldi (2021), apos o
procedimento recomenda-se tala de 5 a 7 dias,
colar elisabetano até a retirada dos pontos em dez
dias, além de piso com boa aderéncia, repouso e
reducdo de espacos entre 45 e 60 dias. Apls a
remocdo da tala, o paciente deve iniciar as sessdes
de fisioterapia e retornar para uma reavaliacdo em
90 dias.

A orientacdo ao tutor consiste na
manutengédo do colar elizabetano no paciente até a
retirada dos pontos 10 dias apds o procedimento,
bem como manté-lo em repouso e restricdo de
espaco por no minimo 45 dias, evitando atividades
fisicas intensas, caminhadas longas e superficies
escorregadias. (LEITE et al., 2023).

Em relagdo a alta médica definitiva Salme et.
al. (2018), diz que até a presente data foram
realizados contatos com a proprietaria que relata
que o animal ndo claudica e ndo tem dificuldades
de locomocéo.

A fisioterapia imediata restabelece de forma
precisa 0s movimentos da articulacéo, diminuindo a
dor e revigorando o trofismo muscular, assim o
animal apresenta uma melhora significativa (MONK
et al. 2006).



Concluséao

A ruptura do ligamento cruzado cranial
(RLCCr) pode ocasionar processos degenerativos
das articulacées e instabilidade. E importante que o
animal seja levado ao veterinario assim que
apresentar dificuldades e dores ao se locomover, a
realizacdo de uma anamnese eficiente com um
diagnostico clinico conclusivo pode levar a um
prognostico favoravel, ressaltando ainda a
importdncia dos exames complementares de
imagem, para possiveis intervencdes cirdrgicas.
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