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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCC) é uma das principais causas
de claudicacdo do membro pélvico em cées, podendo manifestar-se de
forma aguda ou cronica. Na forma crdnica, a claudicacéo é persistente e o
animal pode ter dificuldade em se mover ou levantar-se®. Em contraste, na
ruptura aguda, a condi¢do surge apds um trauma, resultando em
claudicacéo evidente, com apoio parcial ou total do membro afetado®.
Fatores genéticos e ambientais desempenham um papel importante nesse
processo, aumentando o risco de degeneragdo e alterando as caracteristicas
do ligamento e da articulagdo, 0 que torna os cdes mais suscetiveis a
rupturas?.

Entre as opgdes cirlrgicas disponiveis, a osteotomia em nivelamento do
plat6 tibial (TPLO) é uma técnica frequentemente utilizada. O objetivo da
TPLO é reduzir o angulo do platé tibial, por meio de um corte radial da
tibia, normalmente centrado na eminéncia intercondilar. Essa abordagem
altera a porcdo proximal da tibia de maneira a prevenir a translagdo cranial
em relacdo ao fémur, eliminando a necessidade do LCC3. Lesbes no
menisco frequentemente acompanham rupturas do LCC, com incidéncias
de 40 a 60% em casos de instabilidade cronica®. As lesdes meniscais
podem ser classificadas em diferentes tipos, sendo as mais comuns a
eversdo do corno caudal, as lesBes longitudinais e as lesdes em "alga de
balde">.

Assim, este relato tem como objetivo descrever um caso de TPLO em um
cdo com ruptura do LCC e lesdo no menisco, operado no Hospital
Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve uma paciente canina, uma fémea fértil
de 11 anos, com peso de 22,600 kg, residente em Guaxupé/MG. A tutora
relatou que a paciente comegou a mancar repentinamente durante um
passeio, sem historico de trauma. Apds o episodio, foi levada ao
veterinario, onde uma série de exames clinicos e radiogréficos foram
realizados. Os resultados indicaram a presenca de alteragbes como a
displasia coxofemoral bilateral” e, mais significativamente, uma ruptura do
LCC no joelho direito.

Na avaliacdo clinica, observou-se que a paciente apresentava dor a
palpacdo do membro pélvico direito e sinais de claudicagdo, com testes
ortopédicos positivos, como o teste de gaveta e a compressdo tibial.
Considerando os achados, foi preconizada a técnica de TPLO como
tratamento cirdrgico, com o planejamento cirdrgico adequado (figura 1),
realizada em ambiente cirdrgico apropriado, seguindo rigorosos protocolos
de assepsia € anestesia.

Figura 1 — Radiografia do joelho direito posicionada para mensuragdo do
angulo do platé tibial, evidenciando um &ngulo do platé tibial de 30°
(Fonte: arquivo pessoal,2024)

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, o paciente foi posicionado
em decubito lateral direito, com o membro pélvico esquerdo abduzido. O
acesso cirurgico ao joelho foi feito na face medial, através de uma inciséo
cutanea que se estendeu do epicondilo medial do fémur até a diafise medial
da tibia. O tecido subcutéaneo foi divulsionado até identificar o retinaculo.
O acesso a articulagdo femorotibiopatelar foi obtido através de uma incisao
parapatelar medial, permitindo a inspe¢éo meniscal.

Apos essa fase, a disseccdo da face medial da tibia foi realizada, elevando
0 Pés-Anserinus da face medial da tibia e rebatendo-o cranialmente. Uma
agulha 20G x 0,5 foi utilizada para demarcar a eminéncia intercondilar no
ligamento colateral medial, e 0 musculo popliteo foi identificado, elevado
da porgdo caudal da tibia e isolado do 0sso com uma compressa entre
ambos.

Posteriormente, procedeu-se com a marcagdo dos pontos de osteotomia,
sendo D1: 9,7 mm; D2: 7,8 mm; e D3: 24 mm. Os pontos pré-marcados
foram interconectados utilizando a ldmina de 15 mm da serra de TPLO. A
marcagdo do giro foi feita com 10,5 mm e, apds verificar os pontos, a
osteotomia foi realizada. Apos completé-la, uma pinga ponta a ponta foi
utilizada para girar o fragmento proximal em 10,5 mm, conforme
planejado, e uma segunda pincga foi empregada para manter a redugdo dos
fragmentos osteotomizados. Nesse momento, um fio de Kirschner de 1,2
mm foi inserido para travar os fragmentos 6sseos na posicéo correta.

Apds conferir o posicionamento 6sseo, uma placa de osteossintese FOCUS
3,5 mm foi pré-posicionada na tibia, e a insercao dos parafusos foi iniciada.
Seguiu-se a metodologia padrdo para insercéo, incluindo perfuragcdo com
broca, medicao da profundidade e insercdo dos parafusos adequados. Por
fim, a regido do implante foi lavada com solugdo iodada 0,3% por trés
minutos, aspirada, e a sintese da ferida cirdrgica foi realizada de maneira
rotineira.

A radiografia pos-operatoria confirmou a adequacgéo do posicionamento
do implante, proporcionando seguranca quanto & execucdo da técnica.
Apbs a cirurgia, a paciente apresentou recuperacdo satisfatdria. No
acompanhamento de dez dias, 0s pontos foram retirados e a funcionalidade
do membro foi reavaliada (Fig. 2).

Figura 2 - Radiografia pds operatéria imediata do joelho direito (Fonte:
arquivo pessoal,2024)
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A discussdo deste relato de caso corrobora 0s aspectos apresentados na
introducéo sobre a ruptura do LCC como uma das principais causas de
claudicacéo em cées. No presente caso, a claudicacdo aguda foi o primeiro
sinal, sendo a avaliacdo clinica minuciosa essencial para o diagnéstico da
ruptura do LCC, conforme destacado porl. A analise radiografica
confirmou ndo apenas a ruptura, mas também displasia coxofemoral
bilateral, ressaltando a necessidade de considerar comorbidades no
planejamento do tratamento, como sugerido por2 em relagdo aos fatores
genéticos e ambientais.

A TPLO, descrita como uma técnica eficaz para eliminar a translacdo
cranial entre a tibia e o fémur3, foi utilizada com sucesso neste caso. A
colocagdo cuidadosa do implante FOCUS 3,5, confirmada pela radiografia
pés-operatoria, permitiu uma recuperagao rapida, o que reflete os achados
da literatura, onde a TPLO ¢ associada a melhoria significativa da fungéo
do membro pélvico’.

O manejo das lesGes meniscais também foi uma parte critica da cirurgia,
ja que tais lesdes estdo presentes em até 60% dos casos de ruptura do LCC*.
O tratamento adequado dessas lesdes, combinado com a TPLO, foi
essencial para o prognostico positivo do paciente.

A experiéncia deste caso esta em linha com a literatura existente, que
destaca a TPLO como uma técnica eficiente para recuperagdo funcional
rapida em cdes. O acompanhamento pds-operatdrio mostrou uma
recuperacdo satisfatdria, validando a eficdcia do procedimento cirlrgico e
fortalecendo a importancia de um manejo clinico cuidadoso para otimizar
a recuperagdo e minimizar complicaces futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

As rupturas do LCC sdo condi¢cBes comuns em cdes, especialmente em
pacientes mais velhos, destacando a importancia de um diagndstico preciso
e da avaliacdo de comorbidades, como a displasia coxofemoral. A TPLO
se mostrou uma abordagem eficaz para o tratamento, alinhando-se com a
literatura que apoia seu uso em casos semelhantes. E fundamental
implementar protocolos clinicos que incluam exames radiogréaficos
detalhados e avaliagdes ortopédicas rigorosas, além de investigar a relagdo
entre fatores genéticos e ambientais na predisposicdo a essas rupturas.
Futuras pesquisas devem se concentrar na eficacia de diferentes técnicas
cirdrgicas e estratégias de reabilitacdo pés-operatdria, visando otimizar os
resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALCANTARA GARCIA, G.; GOMES VESPOLI, L. .
RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL NO
CAO E SUA RESOLUCAO ATRAVES DA TECNICA

CIRURGICA TPLO - : RELATO DE CASO. Estudos
Avancados sobre Salde e Natureza, [S. I.], v. 1, 2021.
Disponivel em:

https://www.periodicojs.com.br/index.php/easn/article/view/32
3. Acesso em: 12 ago. 2024.

2. DAL-BO, isis dos Santos; et. al.. Correlacgéo entre ruptura de
ligamento cruzado cranial e lesdo de meniscomedial em c&es.
Ciéncia Rural, [S.L.], v. 44, n. 8, p. 1426-1430, 2014.
FapUNIFESP  (SciELO).  http://dx.doi.org/10.1590/0103-
8478cr20130670.

3. DACCACH, Sarah. Relatdrio Final do estagio curricular
obrigatério do curso de medicina veterinaria, realizado
junto a Clinica Veterinaria Vila Isabel, Rio de Janeiro/RJ.
2022. 51 f. TCC (Graduagéo) - Curso de Medicina Veterinaria,
Universidade Estadual Paulista Faculdade de Ciéncias Agrarias
e Veterinarias Campus de Jaboticabal, Jaboticabal, 2022.

4. FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais, 5% ed.,
Elsevier Brasil, Sao Paulo, 2021.

5. LEITE, Cora Maria Correia et al. TECNICA DE
OSTEOTOMIA DE NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL
(TPLO) EM CADELA COM INSUFICIENCIA DO

LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL: - relato de caso.
2023. 38 f. TCC (Graduagéo) - Curso de Medicina Veterinaria,
Universidade do Sul de Santa Catarina, Floriandpolis, 2023.
MARTINS, Tiago Crispim Damaso. Abordagem Cirdrgica
Doenga do Ligamento Cruzado Cranial do C&o por técnica
TPLO. 2022. 102 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Medicina
Veterinaria, Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e
Tecnologia, Evora, 2020.

PUTAME, G. et al. Surgical Treatments for Canine Anterior
Cruciate Ligament Rupture: Assessing Functional Recovery
Through Multibody Comparative Analysis. Frontiers in
Bioengineering and Biotechnology, 1-11; 2019

SILVA, Raphael Grillo da; et. al. RUPTURA DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL ESQUERDO EM
CAO CORRIGIDA PELA TECNICA DE OSTEOTOMIA
DE NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL (TPLO):
RELATO DE CASO. Revista Saude - Ung-Ser, [S.L.], v. 17,
n. 1, p. 8, 19 fev. 2024. Revistas Cientificas Eletronicas UNG.
http://dx.doi.org/10.33947/1982-3282-v17n1-5107.

APOIO:



http://dx.doi.org/10.1590/0103-8478cr20130670
http://dx.doi.org/10.1590/0103-8478cr20130670
http://dx.doi.org/10.33947/1982-3282-v17n1-5107

