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RESUMO

O ligamento cruzado cranial tem como fungéo impedir o deslocamento cranial da tibia
em relacdo ao fémur, além de evitar a hiperextensdo do joelho e a rotacdo interna da tibia, a
ruptura deste é uma das principais causas de claudicagdo nos cdes. O diagndstico é feito pelo
exame fisico ortopédico, no qual os testes de gaveta cranial e compressdo tibial séo
confirmatorios da enfermidade. Devem ser realizados exames de imagem para descartar
diagnosticos diferenciais e planejar a cirurgia. O tratamento pode ser conservador ou
cirargico, sendo o cirurgico o escolhido na maioria dos casos. Dentre as possiveis técnicas
cirdrgicas estdo a sutura fabelo-tibial e a osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO), as
mais utilizadas atualmente. Para cdes de grande porte a TPLO geralmente € a escolha, pois
seus implantes tém a capacidade de suportar grandes pesos, no entanto a fabelo tibial pode ser
opcéo de tratamento, ao usar fios de alta resisténcia. Ainda ndo ha consenso sobre qual técnica
cirargica € melhor, visto que todas levam, invariavelmente, a progressao da doenca articular

degenerativa e nem sempre garantem 100% da estabilidade articular.

Palavras-chave: Ortopedia, ligamento cruzado cranial, cdes de grande porte, TPLO, sutura
fabelo-tibial;



ABSTRACT

The function of the cranial cruciate ligament is to prevent the cranial displacement of the
tibia in relation to the femur, in addition to preventing hyperextension of the knee, rupture of
which is one of the main causes of lameness in dogs. The diagnosis is made by orthopedic
physical examination, in which the cranial drawer and tibial compression tests confirm the
disease. Imaging tests can also be performed to rule out differential diagnoses and plan
surgery. Treatment can be conservative or surgical, with surgery being chosen in most cases.
Among the possible surgical techniques are the fabelotibial suture and tibial plateau
osteotomy (TPLO), which are the most used today. For large dogs, TPLO is generally the
choice, as its implants have the capacity to support large weights, however tibial fabelo can
be a treatment option, when using more resistant threads. There is still no consensus on
which surgical technique is best, as all of them invariably lead to the progression of

degenerative joint disease and do not always guarantee 100% joint stability.

Keywords: Orthopedics, cranial cruciate ligament, large dogs, TPLO, fabelotibial suture;:
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1 INTRODUCAO

As enfermidades ortopédicas sdo muito comuns nos caes, destaca-se a ruptura ou
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (RLCCr) como importante agente de claudicagéo
nos membros pélvicos, sendo por vezes doenca incapacitante (Lampman, 2003). O ligamento
cruzado cranial tem como fungdes restringir a rotacdo interna da tibia e a translacao cranial da
tibia em relacdo ao fémur (Fossum, 2015), além de evitar a hiperextensdo do joelho. Dentre as
consequéncias dessa afeccdo estdo a instabilidade articular e doenca articular degenerativa
secundaria (Piermattei; Flo, 2000).

O tratamento de elei¢do para corre¢do da RLCCr é cirurgico (Piermattei; Flo, 2000).
Dentre as técnicas cirlrgicas temos as intra-articulares, extra-articulares e osteotomias
corretivas, todas tém como objetivo a diminuicdo da dor, retorno do apoio ao membro,
estabilizacdo e diminuicdo da progressao da doenca articular degenerativa (Slatter, 2003).

A sutura fabelo-tibial é uma técnica extra-articular que tem por objetivo abolir ou
restringir o movimento de gaveta cranial, podem ser utilizados diversos materiais de sutura,
como nailon, polipropileno, poliéster, entre outros (Sicard; Hayashi; Manley, 2002).
Conforme relatou Duer (2014), os procedimentos extra-articulares ainda sdo mais empregados
se comparados com as osteotomias corretivas, visto que sdo mais simples de executar.

Em relagio as osteotomias corretivas, temos a osteotomia de nivelamento do platd
tibial (TPLO) a qual promove estabilizacdo dindmica, onde é modificada a geometria da tibia
para assim evitar o avan¢o da tuberosidade tibial (Kim et al, 2008). Hoje, esta técnica é
considerada padrdo ouro para a ruptura de ligamento cruzado cranial, principalmente em
pacientes de porte grande (Ramos et al., 2010).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo descrever e discutir as técnicas
cirirgicas mais utilizadas atualmente em cées de grande porte na rotina da ortopedia
veterinaria, para a correcdo da ruptura do ligamento cruzado cranial. Estas técnicas serdo
abordadas evolutivamente, no sentido de analisar melhor a estabilidade do membro pds

cirurgia e no retardo da evolucdo da doenca articular degenerativa.
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2 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho configura-se como uma revisao bibliogréafica com o
intuito de alcangar maior compreensdo teorica a respeito da evolucdo das técnicas cirargicas
para correcdo da ruptura de ligamento cruzado cranial em cées de grande porte. Evolugdo no
sentido de observar qual técnica proporciona melhor estabilidade do joelho e qual delas
retarda por mais tempo a evolucdo da doenca articular degenerativa, bem como indicar o grau
de dor do paciente apds o procedimento cirdrgico. Essa revisao sera realizada por meio da
utilizacdo de base de dados confidveis na area da veterinaria como, por exemplo, Sabi+ da
Ufrgs, Portal de periddicos Capes, Google académico e PubMed.

Inicialmente seré realizada revisdo da anatomia e biomecanica do joelho canino, seguida
da fisiopatogenia e diagnostico da ruptura do ligamento cruzado cranial, onde estara inserido
os sinais clinicos, exame fisico ortopédico e exames de imagem. Posteriormente serdo
expostas as técnicas cirirgicas comparadas no trabalho: a sutura fabelo-tibial e a osteotomia
de nivelamento do plato tibial (TPLO). Por fim, na concluséo espera-se observar os resultados
de cada técnica, contrapondo os pros e contras de cada uma, a fim de obter um panorama de

qual(is) técnicas oferecem melhor evolucéo para o paciente.
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3 ANATOMIA DO JOELHO CANINO

O joelho é articulacdo condilar complexa, ndo congruente e em forma de dobradiga,
englobando as articulacdes femorotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal. Além do
movimento de dobradica, 0s meniscos permitem que os condilos deslizem e, assim, o eixo de
rotacdo da tibia em relacdo ao fémur varie de acordo com o grau de flexdo (Denny;
Butterworth, 2006). Essa articulagdo conta com a presenca de quatro ligamentos que sé&o
responsaveis por garantir a estabilidade e permitir a flexdo, extensao, movimento craniocaudal
limitado e rotacdo axial. Cada ligamento desempenha funcdes Unicas e é capaz de neutralizar
forcas especificas que agem sobre o joelho (Payne; Constantinescu, 1993). Estes ligamentos
sdo classificados como centrais e periféricos, os ligamentos cruzados cranial e caudal sdo
centrais e os colaterais medial e lateral sdo os periféricos (Vérez-Fraguela et al., 2017).

O ligamento cruzado cranial divide-se em banda craniomedial e banda caudo-lateral,
origina-se da superficie caudolateral do condilo femoral lateral e se insere na eminéncia
intercondilar da tibia (Leopizzi, 1998; Rooster; Bruin; Bree, 2006). Desempenha um papel
fundamental na articulacdo do joelho, agindo para restringir a rotacdo interna da tibia e a
hiperextensao articular e juntamente com o ligamento cruzado caudal impede o deslocamento
craniocaudal da tibia em relacéo ao fémur (Oliveira, 2009). Além dos ligamentos a articulagéo
do joelho possui dois meniscos, um lateral e outro medial, quatro ossos sesamoides: patela,
fabelas lateral e medial e sesamoide popliteo, fémur, tibia e masculos, como o gastrocnémio
que se inserem nos sesamoides (Denny; Butterworth, 2006).

A estabilidade do joelho é dependente da interacdo harmdnica entre as estruturas peri e
intrarticulares e das diversas forgas que atuam, derivadas da contragdo muscular e da reagéo
ao solo. No momento em que o animal coloca o peso sobre 0 membro, associado a inclinagéo
do platd tibial surge uma forca de cisalhamento orientada cranialmente chamada de impulso

cranial da tibia (Fossum, 2015).
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Figural- Anatomia do Joelho
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3.1 BIOMECANICA

O joelho tem estabilidade por dois tipos de forca, as passivas que sdo os ligamentos,
meniscos e capsula articular, e forgas ativas que sdo os musculos e tenddes (Fossum, 2015).
Ao flexionar a articulacdo o ligamento colateral relaxa e permite que o condilo lateral do
fémur se desloque caudalmente, resultando na rotacdo interna da tibia, j&4 no momento da
extensdo este ligamento fica tenso e provoca o movimento cranial do condilo lateral do fémur,
resultando entéo na rotagdo externa da tibia (Slatter, 2003).

O ligamento cruzado cranial (LCCr) é o responsavel pela estabilidade craniocaudal da
articulagdo e a principal funcéo é evitar o deslocamento cranial da tibia, contudo também atua
limitando a rotacdo da tibia e prevenindo a hiperextensdo da articulacdo (Piermattei et al.,
2009). O LCCr é dividido em banda craniomedial e caudolateral, a primeira apresenta-se
tensa durante toda a amplitude do movimento, enquanto a segunda permanece tensa na
extensdo e relaxada na flexdo (Slocum; Devine-Slocum, 1984).

O angulo do plato tibial em relacdo ao eixo funcional varia entre 15° e 30° e a carga
gerada entre o condilo femoral e o platd tibial durante o apoio do peso é dividida em dois
componentes perpendiculares, o primeiro esta paralelo ao eixo funcional da tibia e o segundo
direcionado para caudal, este é chamado de for¢a de deslocamento cranial da tibia (Slocum;
Devine-Slocum, 1984). A oposi¢do ao deslocamento cranial da tibia ocorre de forma passiva
pelo LCCr, e de forma ativa especialmente pelos musculos biceps femoral e flexores (Lins,

2006). Na articulacdo estavel o movimento cranial da tibia é neutralizado pela musculatura e
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com isso o LCCr ndo sofre estresse, quando ocorre desequilibrio o ligamento acaba entdo
sofrendo estresse podendo ocasionar a ruptura (Vezzoni, 2004).

Figura 2- Biomecanica do Joelho

A- eixo da tibia; B- eixo do platd tibial; C- movimento cranial da tibia; D- componente de
compressao ao longo do eixo da Tibia; E- forga entre o fémur e a tibia; F- forca de
deslizamento ao longo do platé tibial (Slocum; Devine-Slocum, 1993)
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4  FISIOPATOGENIA

A ruptura do LCCr é uma das causas mais frequentes de claudicacdo nos membros
pélvicos em cées (Johnson; Johnson, 1993), esta enfermidade pode afetar animais de todas as
idades, géneros e racgas, apesar de alguns estudos indicarem maior incidéncia em cées
castrados, sem grandes diferencas entre machos e fémeas (Duval et al, 1999). A RLCCr pode
ser de origem traumatica ou degenerativa, as quais se conectam entre si, uma vez que 0S
ligamentos enfraquecidos devido a degeneracao se tornam mais propensos a romperem com o
trauma minimo (Fossum, 2015.). Entretanto, apesar de a RLCCr poder ter origem traumatica,
ela é na maioria das vezes secundaria a processos degenerativos articulares e do proprio
ligamento (Piermattei; Flo, 2000).

Em cées jovens de racas de grande porte como o Rottweiler, a RLCCr € caracterizada por
ruptura parcial inicial, seguida ou ndo de ruptura total, sem que haja algum evento traumatico
como causa, hé ainda alteracGes osteoartriticas cronicas na articulagdo (Bennett,1988). Essa
degeneragcdo precoce do ligamento, entre seis meses e trés anos de idade, pode estar
relacionada com a conformacéo do joelho ou membro pélvico (Denny; Butterworth, 2006).

Além disso, a RLCCr pode ser resultante de artropatias inflamatdrias imunomediadas ou
infecciosas, as quais podem causar modifica¢cdes no ligamento podendo causar a ruptura do
mesmo (Denny; Butterworth, 2006). Ademais, a excessiva inclinacdo do plat6 tibial aumenta
0 avanco cranial da tibia, causando o estresse sobre ligamento cruzado cranial (Slocum;
Devine-Slocum, 1984). Além disso, a obesidade também tem sido fator predisponente para a
RLCCr, independentemente da raca (Buquera; Padilha Filho; Canola, 2008). Por fim, cabe
ressaltar, como relata Fossum (2015), que ocorre a lesdo do ligamento contralateral em 40%
dos pacientes.
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5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da ruptura do ligamento cruzado cranial consiste na avaliagdo da
estabilidade da articulacdo do joelho, por meio do teste de gaveta cranial e teste de
compressdo tibial (Harasen, 2002). Além disso, as radiografias séo realizadas com o objetivo
de descartar anormalidades dsseas e determinar o0 grau de artrose presente. (Tatarunas;
Matera, 2005). A ressonancia magnética tem sido utilizada para examinar o ligamento
cruzado em cdes, no entanto, o custo e a exigéncia de anestesia geral restringem a aplicacéo

desse método no diagndstico (Fossum, 2015).

5.1 SINAIS CLINICOS

Os pacientes com rupturas agudas demonstram inicio repentino de claudicagdo, seja sem
apoio de peso ou com suporte de peso parcial (Fossum, 2015). J& os pacientes com lesdes
crénicas manifestam claudicacdo existente ha algum tempo, além disso, podem demonstrar
dificuldade para se levantar e sentar ou ainda é possivel observar que o cdo se senta com o
membro acometido para o lado de fora do corpo (Fossum, 2015). Esse quadro crénico esta
ligado ao desenvolvimento de doenca articular degenerativa (Fossum, 2015).Atrofia do
musculo quadriceps pode ser verificada, se comparada com o membro contralateral, isso se 0
cdo ndo tiver ruptura bilateral do ligamento (Denny; Butterworth, 2006). Pode haver ainda
aumento articular, tanto na forma de apresentacdo aguda, quanto na forma crénica da doenca
(Harasen, 2002).

As rupturas parciais sdo dificeis de diagnosticar, principalmente nos estagios iniciais,
visto que inicialmente a claudicacdo leve ocorre associada ao exercicio e resolve-se com
repouso (Fossum, 2015). Pacientes com ruptura do ligamento cruzado cranial geralmente tém
dor durante a hiperextensao da articulacdo (lamaguti; Teixeira; Padovani, 1998).

5.2 EXAME FiSICO ORTOPEDICO

Em cées com RLCCr agudas e completas o diagndstico pode se tornar dificil, visto que

o animal fica apreensivo durante a palpacdo e avaliacdo do joelho, por vezes travando a
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articulacdo e dificultando o movimento de gaveta cranial (Fossum, 2015). J& em lesGes
cronicas do ligamento cruzado os tecidos periarticulares acabam se tornando mais espessos e
fibroticos, proporcionando certa estabilidade na articulacdo, gerando um movimento de
gaveta positivo minimo, no entanto, cabe ressaltar que qualquer movimento de gaveta
positivo é anormal (Piermattei et al., 2009).

Na inspecdo do paciente com instabilidade articular do joelho, pode estar presente
atrofia do musculo quadriceps, principalmente em animais com quadros crénicos, a qual é
observada ao comparar com o0 membro contralateral. Caso o paciente tenha ruptura bilateral,
ndo é possivel essa comparacdo (Denny; Butterworth, 2006). Além disso, durante a palpacéo
do ligamento patelar é possivel, por vezes, perceber a existéncia de edema da capsula articular
ou ainda efusdo sinovial e na presenca desse edema pode-se detectar também um
espessamento da capsula (Fossum, 2015).

O teste de gaveta cranial é feito com o paciente em decubito lateral, com o veterinario
posicionado em pé, atrds do paciente. O polegar é colocado exatamente atrds da fabela,
enquanto o indicador fica sobre a patela e os demais dedos envolvem a coxa. A outra mao é
colocada na tibia, com o polegar atras da cabeca da fibula e o indicador sobre a crista tibial. O
fémur é segurado firmemente com a primeira mao, enquanto a segunda move a tibia para
frente e para trés, o teste € considerado positivo se a movimentacdo craniocaudal exceder dois
milimetros. Em animais jovens, no entanto, pode haver uma movimentacdo normal de até
cinco milimetros, por isso deve-se atentar para a idade do paciente (Fossum, 2015).

Quando ocorre ruptura parcial no ligamento cruzado, leve deslocamento da articulacao
poderd ser percebido somente em flexdo, destacando assim a importancia de avaliar a
mobilidade da articulagdo durante a extensao, posic¢ao neutra e flexdo (Piermattei et al., 2009).
Por fim, quando existe uma suspeita de ruptura, mas o teste ndo pode ser realizado
adequadamente por causa da tensdo do paciente, este deve ser submetido a sedagdo ou
anestesia geral, para que ocorra relaxamento muscular e assim poder avaliar corretamente a

articulacdo do joelho (Harasen, 2002).

Figura 3- Teste de Gaveta Cranial.
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Ja o teste de compressao tibial mimetiza as forcas e instabilidades dindmicas as quais
ocorrem normalmente durante a caminhada do animal (Kim et al, 2008). Ele é realizado com
0 paciente em decubito lateral ou em pé, o veterinario se posiciona atras do paciente e segura
0 quadriceps distal com uma méao, permitindo que o dedo indicador fique posicionado sobre a
patela e alcance a crista da tibia. Com a outra mao, segura-se 0 membro na regido do
metatarso pela parte inferior (Fossum, 2015) e, com o joelho em diversos angulos, flexiona-se
a articulacdo do jarrete (Harasen, 2002). No joelho saudavel a pressdao da patela serd
percebida pelo dedo indicador, ja em caso de RLCCr a crista da tibia se movera para a frente
durante a flexdo (Fossum, 2015). O teste de compressao tibial é vantajoso pois pode ser
realizado com o animal em pé, o que é extremamente Util em cées de grande porte, no entanto
possui a desvantagem de que para muitos examinadores esse teste ndo é detectado de forma

tdo facil quanto o teste de gaveta cranial (Harasen, 2002).



20

Figura 4 - Teste de Compressdo Tibial.

(Fossum, 2015)

5.3 EXAMES DE IMAGEM

Diversos podem ser os exames de imagem, a radiografia geralmente é realizada para o
diagnostico diferencial de alteracGes que podem levar a claudicacdo (Tatarunas; Matera,
2005). Além disso, a artroscopia pode ser utilizada para estabelecer o diagnostico definitivo,
no entanto é necessario que o animal esteja anestesiado (Fossum, 2015), o que torna esse

exame, pouco realizado.

5.3.1 Radiografia

O diagnostico de RLCCr baseia-se no exame clinico do paciente, as alteracfes
radiograficas sdo consideradas inespecificas. Entretanto, a radiografia das projecdes
mediolateral e craniocaudal sdo importantes para a deteccdo de alteracdes osteoartriticas e
para descartar diagnosticos diferenciais de claudicacdo (Denny; Butterworth, 2006). E valido
ressaltar que nos casos agudos dessa enfermidade ndo serdo observadas grandes alteracdes na
radiografia, visto que ndo tera ocorrido ainda doenca articular degenerativa (Fossum, 2015).

E possivel observar na radiografia de pacientes com RLCCr parcial ou cronica,
espessamento da capsula articular, esclerose subcondral, distensdo da capsula articular devido
a efusdo sinovial e sinal de coxim adiposo (Fossum, 2015). Além disso, a instabilidade
articular provoca a formacdo de osteofitos e podem ser observadas também alteracBes na
superficie dos condilos femorais e tibiais, no bordo proximal da patela (Borges et al., 2008).

O método radiografico mais confiavel para ajudar na confirmacdo do diagnéstico de

RLCCr ¢ efetuar o exame durante a realizagdo do teste de compressao tibial (Figura 5), pois
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na maioria dos casos ao fazer esse procedimento h& deslocamento cranial perceptivel da tibia
em relagdo ao fémur (Harasen, 2002). Por fim, é importante observar 0s meniscos, que na
radiografia possuem opacidade de tecido mole, por isso ndo séo observados, a ndo ser quando
ha lesdo meniscal, pois nesse caso podera ser visualizado calcificacbes ou alteracbes dsseas
no local de insercdo e diminuicdo do espago articular entre os condilos femorais e o platd
tibial (Glyde, 2008).

Figura 5- Posicdo tibial em posi¢des de gaveta cranial e neutra

Posicdo tibial em posicdes de gaveta cranial e neutra. Em posicéo neutra (A), uma
linha é feita a partir da fabela até tocar a cabeca da fibula. Com movimento de gaveta
cranial (B), essa linha ndo vai tocar a fibula (Piermattei, 2006).

5.3.2 Artroscopia

A técnica de artroscopia é mais invasiva do que a radiografia, pois € necessario que o
animal esteja anestesiado para ela ser realizada (Borges et al., 2008). No entanto ela permite
visualizacdo detalhada de toda a articulacdo do joelho, além de permitir diagnostico precoce
de processos degenerativos (Rezende et al., 2006). A artroscopia € utilizada para remover
resquicios do ligamento cruzado, auxiliar na reconstru¢do do ligamento, tratar lesdes
meniscais, realizar tratamento da osteocondrite dissecante (OCD) e o tratamento local da

osteoartrite (Fossum, 2015).



22

6 TECNICAS CIRURGICAS

Muitas sdo as técnicas cirurgicas para a estabilizacdo do joelho com RLCCr, elas
podem ser extracapsulares, intracapsulares ou osteotomias corretivas (Kim et al, 2008). Seus
objetivos baseiam-se na estabilizacdo articular, retorno a funcdo e diminuicdo da doenca
articular degenerativa (Slatter, 2003). A escolha da técnica cirurgica deve levar em conta a
experiéncia do médico veterinario, a idade e a funcdo do paciente, o tempo de evolucéo da
lesdo e a disponibilidade dos materiais (Buquera; Padilha Filho; Canola, 2008). Neste trabalho
serdo abordadas as duas principais técnicas na atualidade, a sutura fabelo-tibial e a osteotomia
de nivelamento do platd tibial (TPLO).

6.1 SUTURA FABELO TIBIAL

A sutura fabelo-tibial é técnica extracapsular para correcdo do ligamento cruzado
cranial. O objetivo é estabilizar a articulacdo por meio do espessamento da capsula articular e
retindculo, isso ocorre em decorréncia da inflamacdo da cirurgia e das suturas implantadas
(Tatarunas; Matera, 2005). Além disso, essa técnica promove a neutralizacdo da translacdo
cranial e instabilidade rotacional da tibia (Tinga; Kim, 2018).

A sutura fabelo-tibial continua sendo um dos métodos extracapsulares mais utilizados
nos altimos anos (Krotscheck et al., 2016). Ela consiste basicamente em passar um fio de
nailon em torno da fabela lateral e em tunel 6sseo na crista da tibia, o padrdo da sutura pode
ser em configuragdo de oito e € fixada com grampos de crimpagem ou nés (Tinga; Kim,
2018). Esta técnica é recomendada por alguns autores para cdes com peso inferior a 25 kg,
porque funcionariam melhor (Vasseur et al., 2007; Piermattei et al., 2009). Entretanto, em
estudo de 2012 realizado por Lacowicz e Morishin Filho, foram obtidos resultados clinicos

satisfatorios em animais com peso superior a 30 kg que realizaram a sutura fabelo-tibial.
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6.1.1 Técnica cirargica

Inicia com incisdo de pele parapatelar lateral edivulsido do subcuténeo até localizacéo
da fascia do musculo biceps femoral, a qual ¢é incisada para a visualizacdo e exposi¢cdo da
crista tibial. A musculatura deve ser rebatida para permitir a palpacdo da fabela lateral. Deve
ser realizada artrotomia para avaliar os meniscos e retirar pedagos que ainda possam restar do
ligamento, feito isso, deve-se fechar a capsula articular (Denny; Butterworth, 2006).

Para permitir a passagem do fio por tras da fabela lateral aconselha-se afastar a fascia e
utilizar passador de enxerto como guia.O fio entdo é passado e para assegurar que ele esta
ancorado ¢é feita tracdo. E confeccionado um orificio na crista da tibia, por onde ira passar o
fio na direcdo lateromedial, as pontas do fio sdo justapostas em uma sutura em forma de oito
no aspecto lateral da articulacdo (Denny; Butterworth, 2006).

Estas suturas podem ser duplas ou simples, dependem basicamente do peso do animal
e do tipo do fio utilizado na técnica (Denny; Butterworth, 2006). Em relagdo ao fio utilizado,
podem ser utilizados muitos tipos de materiais, o fio de nailon leader line é considerado por
diversos cirurgides o material mais apropriado, contudo, o nailon monofilamentar € um dos
mais utilizados (Oda; Matera, 2009).

Figura 6- llustragdo da Sutura Fabelo- Tibial
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6.1.2 ComplicagOes

Toda e qualquer técnica cirargica pode levar a danos teciduais e complicacdes, sendo
elas a curto ou longo prazo. Na sutura fabelo-tibial cabe o destaque para as lesdes incisionais,

falhas no implante, infec¢Oes e lesdo de nervos (Rappa; Radasch, 2016). O edema excessivo €
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a principal complicacéo apds esse procedimento cirurgico e ele est4 associado a uma infegéo
bacteriana. Pode ocorrer também disfuncdo aguda do membro, devido a lesdo ou compresséo
do nervo peroneal, o qual passa caudolateral ao fémur distal e pode ser envolvido durante a
passagem do fio (Denny; Butterworth, 2006).

Apesar da média de tempo para o animal voltar a fungdo méxima do membro ser de
trés a quatro meses, alguns cées, principalmente de racas grandes e gigantes podem
demonstrar claudicacdo persistente além desse tempo, mas que eventualmente tem evolucao
satisfatoria (Denny; Butterworth, 2006). Além disso, cdes com RLCCr tem geralmente atrofia
muscular dos musculos quadriceps e biceps femoral e perda de propriocepcdo, as quais podem
ser corrigidas com fisioterapia (Moore; Read, 1995).

Moore e Read (1995) relataram ainda diminuic¢do acentuada na amplitude articular, tanto
durante a extensdo, quanto flexdo do membro ap6s a sutura fabelo-tibial, atribui-se esse fato a
grande fibrose periarticular formada em consequéncia ao fio implantado. Por fim, como as
demais técnicas para correcdo da RLCCr a fabelo- tibial ndo evita a progressdo da doenca

articular degenerativa (Piermattei; Flo, 2000).

6.2 TPLO

Esta técnica foi apresentada em 1993 por Slocum e Devine-Slocum, é uma técnica que
se baseia ndo em restaurar a funcéo do ligamento cruzado cranial e sim fornecer estabilidade
funcional a articulacdo anulando a translagdo cranial da tibia durante a sustentacdo do peso.
Essa técnica foi patenteada por seus autores até meados de 2004, e a quebra da patente
permitiu a sua popularizacdo, sendo hoje, considerada o padrdo ouro no tratamento da RLCCr
(Tatarunas; Matera, 2005).

A TPLO consiste em osteotomia na tibia proximal e posteriormente rotacdo do
segmento proximal, de maneira que possa ser feita manipulacéo precisa da inclinagdo do platé
tibial e por fim é colocada placa para estabilizar os segmentos(Slocum; Devine-Slocum,
1993). Assim, as forcas que atuam na articulacdo passam a ser perpendiculares a superficie
articular da tibia, mantendo entéo a estabilidade da articulagéo e eliminando a necessidade de
reconstituir o ligamento cruzado cranial (Vezzoni, 2004).

O LCCr atua como forga passiva de estabilizacdo do joelho, ele limita a translagdo
cranial e rotacdo da tibia, desse modo, ha forcas de reacdo do solo e forcas musculares, as

quais geram cargas compressivas na superficie articular da tibia durante a sustentacdo do peso
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(Fossum, 2015). A técnica TPLO tem como objetivo ajustar o angulo do plato tibial (APT)
para ficar entre 5-7°, com recomendac&o clinica de 5°, de forma que o movimento cranial da
tibia em relacdo ao fémur seja neutralizado (Piermattei et al., 2009), entretanto é observado

que a TPLO néo previne a rotacdo interna da tibia (Dejardin, 2003).

6.2.1 Técnica cirargica

Primeiramente, é de extrema importancia o planejamento pré-operatdrio e deve ser
realizada radiografia mediolateral da tibia com o angulo do joelho em 90° e com sobreposicéao
dos condilos femorais e tibiais (Boudrieau, 2009). Na radiografia lateral, para medir o angulo
do platd tibial deve ser marcado o centro da troclea e o centro da eminéncia intercondilar,
esses pontos devem ser conectados por uma linha (A), em seguida deve ser assinalada uma
segunda linha seguindo o angulo do platd tibial (B) e por fim uma terceira linha (C) na
interseccdo da primeira e segunda linha e perpendicular a primeira. O angulo entre as linhas B
e C é o angulo do platd tibial. Este, sera utilizado para determinar o grau de rotacdo necessario

para nivelar e neutralizar o movimento cranial da tibia (Fossum, 2015).

Figura 7- Medicdes pré-cirtrgicas da TPLO.
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Medigao de rotagdo do platd tibial (A). Apos a osteotomia em crescente

o platd tibial é rotacionado até o angulo desejado (Slatter, 2003).

O procedimento cirdrgico inicia com incisdo de pele medial, a qual comega no nivel
da tibia proximal e termina aproximadamente cinco centimetros abaixo do nivel da crista da

tibia. Divulsdo de subcutaneo e musculatura, identificagdo do mdsculo sartorio e incisdo na
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sua insercéo e rebatimento dele a fim de visualizar o ligamento colateral medial e o aspecto
caudal da tibia proximal (Fossum, 2015).

Recomenda-se a colocacdo de dois pinos de Steinmann, o primeiro devera ser
colocado no centro de rotagcdo para a osteotomia e segundo na diafise da tibia, esses pinos
serdo utilizados para a colocacdo de um guia, o qual seré colocado em angulo reto com o eixo
longitudinal da tibia (Fossum, 2015). O osso é entdo submetido a osteotomia em domo,
utilizando-se lamina de serra birradial, e a por¢do proximal da tibia é rotacionada ao angulo
adequado de 5°, e estabilizada com placa especifica para TPLO (Brinker; Piermattei; Flo,
2006).

A técnica original de TPLO recomendava a liberacdo do menisco medial, mesmo este
estando integro, a fim de prevenir lesdes posteriores a cirurgia (Slocum; Devine-Slocum,
1993). No entanto, atualmente, acredita-se que essa liberacdo aumenta a pressdo dentro do

joelho, por esse motivo alguns cirurgides recomendam deixar o menisco intacto (Kim et al,
2008).

Figura 8- Demonstracédo da técnica de TPLO.
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6.2.2 Complicacgdes

Diversos podem ser as complicacBes apds a cirurgia de TPLO, entre os principais se
pode citar infeccdo, inflamacdo do tendd@o patelar, fratura da tuberosidade tibial, quebra da
placa ou afrouxamento dos parafusos, consolidacdo retardada da osteotomia, ruptura do
ligamento cruzado caudal, lesdo do menisco, colocagéo de implantes na articulagéo e corregéo
inadequada do plat6 tibial (Piermattei, 2006). Apesar da frequéncia de complicacBes apds a
TPLO ser variavel entre 9,7 e 31%, poucos sdo 0s casos que precisam de nova intervencgédo
cirurgica, em torno de 1,6 a 9% (Pacchiana et al.,2003).

Uma das complicagdes mais frequentes apds a TPLO é a osteomielite, sendo
aconselhavel o uso preventivo de antibidticos para reduzir ou prevenir esse problema (Frey et
al., 2010). Além disso, a fratura da tuberosidade tibial também aparece com certa frequéncia
como complicacdo cirdrgica da TPLO (Pacchiana et al., 2003), no entanto a maior parte delas
ndo requer intervencdo cirurgica, pois o alinhamento normalmente se mantém ou se desloca
minimamente (Kergosien et al, 2004). A possibilidade de fratura na crista da tibia pode ser
aumentada devido a necrose avascular e térmica causadas por intervencdes medicas, bem
como pela alta tensdo exercida sobre o tendao patelar, ademais, a idade, o peso corporal, a
TPLO bilateral em uma Unica cirurgia e a largura da tuberosidade tibial atuam também como
potenciais fatores de risco para essa complicacdo cirurgica (Kergosien et al., 2004).

A inflamacéo do tenddo patelar pode ser causa de claudicacdo nos 60 dias iniciais
apos a TPLO e na maioria dos casos é problema autolimitante (Pacchiana et al., 2003). Isso
ocorre possivelmente por traumas ao tenddo patelar durante a cirurgia, devido a retracdo
excessiva ou ainda lesdo térmica pelo contato com a lamina da serra (Mattern et al., 2006).
Devemos ainda, observar caso a claudicacdo seja persistente se ndo ha lesdo meniscal, que
apesar de ser possivel ocorrer em varias técnicas, tem epidemiologia maior na TPLO, por esta
ser técnica que ndo restabelece a estabilidade articular passiva (Slocum; Devine-Slocum,
1993). Quando se realiza a técnica para liberagdo do menisco medial na cirurgia de TPLO o0s
casos de lesdes subsequentes de menisco medial podem reduzir (Gatineau et al., 2011).

Além disso, osteotomia inadequada deverd ser corrigida, pois pode causar
complicagdes a longo prazo, j& que uma rotagdo do platd menor que o necessario ndo vai
permitir estabilidade adequada da articulagdo, assim como, a rotacdo maior pode aumentar o
risco de lesdo no ligamento cruzado caudal (Slocum; Devine-Slocum, 1993). Por fim, a TPLO

é atualmente considerada a melhor opgdo cirdrgica para o tratamento em cées de médio e
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grande porte (Conzemius et al, 2005), apesar de possuir diversas desvantagens como a
dificuldade técnica, complicacdes do procedimento cirurgico e efeitos adversos sobre a
biomecanica do joelho (Pacchiana et al., 2003) ela possui enormes vantagens em relacéo as
demais técnicas que sdo o retorno precoce a funcdo normal do membro (Zamprogno, 2007) e
principalmente a capacidade de controlar a progressdo da doenca articular regenerativa
(Dejardin, 2003).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A ruptura de ligamento cruzado cranial é uma das enfermidades mais frequentes da
articulacdo do joelho em cées. Ha vérios procedimentos possiveis para a resolucdo desta
afeccdo, porem ainda ndo ha um consenso sobre qual técnica cirurgica € melhor, visto que
todas levam, invariavelmente, a progressdo da doenca articular degenerativa e nem sempre
garantem 100% da estabilidade articular.

A sutura fabelo tibial e a TPLO séo, hoje, as técnicas cirurgicas mais empregadas para
tratamento da RLCCr, independentemente do porte do cdo. Em cées de grande porte, a TPLO
acaba sendo a mais utilizada pela resisténcia do implante, e pela infinidade de opcGes de
material e tamanhos, porém essa cirurgia exige mais conhecimento, técnica e experiéncia do
cirurgido, além disso podem ter varias complicacbes no pds-operatorio. Ja a sutura fabelo-
tibial € uma técnica extra-articular, na qual € utilizado fio monofilamentar normalmente, que
acaba nédo tendo muita resisténcia e ndo suportando o peso de animais maiores, por iSso na
maioria das vezes é escolha para animais de ateé 15 kg.

Por fim, apesar dessas serem as principais técnicas empregadas temos varias outras e
independentemente de qual seja a escolhida cabe ressaltar que para um bom resultado o
cirurgido deve ter conhecimento da anatomia e da biomecénica do joelho, além do
conhecimento da técnica. Em suma, cabe ao cirurgido decidir a melhor técnica para cada
animal, fazendo essa escolha individualmente conforme a histéria clinica do paciente e vale

ressaltar que nenhuma técnica evita a evolucdo da doenca articular degenerativa.
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