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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) representa uma condi¢édo
frequentemente observada na clinica ortopédica veterindria, sendo assim,
é uma das principais causas da claudicagdo em membros pélvicos de
cdest?38, Desse modo, tal ligamento é fundamental na composicdo do
membro pélvico, pois atua como um importante estabilizador da
articulacéo do joelho, exercendo as fungdes de restringir a rotacdo interna
da tibia, prevenir a hiperextensdo do joelho e limitar o deslocamento
cranial da tibia®®. Assim, a lesdo do ligamento cruzado cranial (LCCr)
promove instabilidade articular, o que pode resultar em sinovite
secundaria, desenvolvimento de osteoartrite e possivel lesdo meniscal3?®,

O diagnoéstico é realizado pela anamnese, avaliagéo dos sinais clinicos e
exame ortopédico, sendo fundamental as provas conhecidas por “teste da
gaveta” e “teste de compressdo tibial”. Além disso, pode ser empregado,
para auxilio no reconhecimento da les&o, o diagndstico por imagem?.
Apesar da alta incidéncia, a etiologia da ruptura do ligamento cruzado
cranial (RLCCr) permanece indefinida®. Diversos fatores de risco
associados a degeneracdo do ligamento cruzado cranial ja foram
estudados, incluindo o angulo do platd tibial (TPA), raca, idade, sexo,
condigdo corporal e status reprodutivo. Com base nesses fatores, a relagdo
entre a doenga do ligamento cruzado cranial e o angulo do platd tibial
(TPA) foi investigada, considerando a hipotese de que um TPA excessivo
possa predispor os cies a ruptura desse ligamento3.

A obtengdo do angulo do platd tibial (Figura 1) é uma etapa fundamental
no planejamento pré-cirtrgico®. Assim, é feita a partir de trés retas pelo
formato, dentre essas retas, uma linha é tracejada verticalmente se
estendendo entre o centro da eminéncia intercondilar da tibia até o centro
da articulacdo tarsocrural; a segunda reta é tracejada a partir da inclinagdo
do platd tibial por dois pontos de referéncia anatdmicos: a inser¢ao cranial
do ligamento cruzado cranial (LCCr) e a inser¢do distal do ligamento
cruzado caudal (LCCa); aterceira é tragada uma reta perpendicular ao eixo
mecanico da tibia a partir da intersecdo com outras duas linhas5°.
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Figura 1: Método de mensuragdo do angulo do plato tibial. Eixo
mecanico da tibia (EMT): linha que conecta o ponto médio entre 0s
tubérculos intercondilares medial e lateral ao centro da articulagdo
talocrural .Eixo do platd tibial (APT): &ngulo formado entre a inclinacdo
do condilo tibial medial e a linha perpendicular ao EMT (Fonte:
Todorovic, 2022).

Dessa forma, o tratamento para a ruptura do ligamento cruzado cranial é,
predominantemente, de abordagem cirlrgica. Entre as técnicas
disponiveis, destaca-se a osteotomia de nivelamento do platd tibial
(TPLO), considerada o padrdo-ouro’. Essa técnica consiste na realizacdo
de uma osteotomia, seguida da rotacéo e estabiliza¢do da porcéo proximal
da tibia, modificando a mecanica do joelho e alcancar um TPA entre 5 a

7° 8, Diferentemente de outras abordagens que buscam restaurar a funcéo
do ligamento por meio de implantes ou fios, a TPLO promove estabilidade
funcional da articulagdo, proporcionando maior seguranga ao paciente.
Como resultado, observa-se uma recuperagdo mais rapida e eficaz, com
excelentes progndsticos clinicos’.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico envolvendo a
aplicacdo da técnica de osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO)
em um cdo adulto, acometido por ruptura do ligamento cruzado cranial
direito.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um cdo da raca Pit Bull, fémea, com 4 anos de idade e peso de 36 kg, foi
atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Estadual
do Maranhdo, cuja queixa principal da tutora era claudicacdo e
sensibilidade em articulagdo femoro-tibio-patelar direita, nas quais foram
observadas no dia anterior da consulta.

Assim, foi realizado o exame clinico pelo Médico Veterinario, no qual se
observou que a paciente se encontrava ativa, alerta, sem sinais de
desidratagdo e com mucosas de coloracdo résea. No exame ortopédico,
identificou-se claudicacdo de grau IV, auséncia de atrofia muscular e
resultados positivos nos testes de compresséo tibial e gaveta. A radiografia,
verificou-se deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur, associado
a efusdo articular femorotibial direita, sugerindo lesdo ligamentar.

Por conseguinte, foi realizada a mensuragéo do angulo do platd tibial do
paciente, pelo programa VvPOP-pro (VetSOSEducation Ltd., de
ColumnHouse, Llangollen, Reino Unido).

Ao medir o TPA no paciente, foi revelado 113,7° a partir de duas retas,
assim, foi feito uma subtracdo desse valor encontrado por 90°, no qual
corresponde ao tracejado perpendicular, sendo assim, obteve-se 23,7° do
TPA, preconizou-se, entdo, como tratamento para o paciente a técnica da
osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO), sendo realizado todo o
planejamento cirdrgico na imagem radiogréfica (Figura 2).

Figura 2: Radiografia em projecdo médio-lateral do membro pélvico
direito com o planejamento pré-cirtrgico, utilizando o vPOP pro
(VetSOSEducation Ltd., de ColumnHouse, Llangollen, Reino Unido), a
partir da mensuracdo do angulo do plat6 tibial, determinado em 23,7°
(Fonte: Freitas, 2025).

Os valores normais do angulo do platé tibial (TPA) em cées apresentam
uma variagao consideravel, com médias que geralmente oscilam entre 20°
e 27°. Embora o TPA néo pareca estar diretamente relacionado a idade ou
ao peso do animal, estudos indicam que ele pode ser influenciado pelaraga,
0 que sugere uma predisposicdo anatdmica especifica entre diferentes
grupos raciais*.
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Foi avaliado na classificagdo ASA I, para a realizar a medicagdo pré-
anestésica (MPA), utilizou-se de dois farmacos, a acepromazina (0,025
mg/kg, IM) associada com metadona (0,2 mg/kg, IM). Apos isso, foi feita
a indugdo com propofol (IV) e, por conseguinte, a intubacéo, com a sonda
endotraqueal n° 9,5; depois a inducdo com isoflurano. Optou-se por
realizar a epidural com bupvacaina 0.5%.

Ap6s tricotomia, antissepsia, posicionamento e aplicacdo dos campos
operatdrios como de rotina, foi realizado o acesso medial ao joelho direito.
Dessa forma, estruturas anatdmicas de referéncia (como o ligamento
colateral medial, a tuberosidade da tibia, as fibras de Sharpey, a cabeca da
fibula e a superficie articular) foram identificadas com o uso de agulhas
hipodérmicas. Em seguida, a osteotomia foi executada com o auxilio de
uma serra especifica para TPLO, sendo constantemente irrigada com
solucdo fisiologica para evitar o superaquecimento e possiveis danos
térmicos ao tecido 0sseo. Apds a osteotomia, procedeu-se & rotagdo do
platé tibial, em milimetros, conforme previamente estabelecido no
planejamento cirdrgico. A fixagao inicial foi realizada com um pino de
travamento, posicionado da crista da tibia até o platd tibial. Uma vez obtido
0 nivelamento adequado, a fixacdo definitiva foi concluida com a
colocagdo de uma placa especifica para TPLO e parafusos bloqueados.
Imediatamente ap6s a estabilizagéo dssea, realizou-se a sintese dos tecidos
moles e, por fim, o fechamento da pele.

Apb6s a finalizagdo do procedimento cirGrgico, foi realizada uma
radiografia pés-operatdria (Figura 3B) com o objetivo de avaliar os
resultados obtidos e compara-los com o planejamento prévio.

Essa avaliacéo permite verificar o posicionamento da osteotomia, o dngulo
do plato tibial (TPA) final, o alinhamento e a aposicdo do fragmento
proximal, bem como a qualidade da aplicacdo da placa e dos parafusos
utilizados na fixagdo. Esses parametros sdo fundamentais para assegurar a
eficacia da cirurgia e o progndstico favoravel para a recuperagdo do
paciente®.

Depois de um dia de internagdo, a paciente recebeu alta médica. As
medicagbes poés-cirurgicas  constituiram-se  de anti-inflamatdrio,
analgésico, antibidtico e suplemento alimentar, sendo receitado
respectivamente, meloxinew (0,1mg/kg, VO, SID) por 5 dias, dipirona
(25mg/kg, VO, BID) por 5 dias, silmox (12,5mg/kg, VO, BID) por 5 dias,
ograx artro (2 capsulas, VO, BID) por 30 dias. Apds dois meses, a paciente
ja caminhava bem e, de acordo com a tutora, ndo apresentava nenhum
incomodo, realizou-se, entdo, a radiografia para avaliar o joelho e, notou-
se que a fratura cirdrgica estava consolidada (Figura 3C).

Figura 3: Avaliagdo radiografica médio-lateral de membro pélvico
direito no periodo pré-cirtrgico: imagem A; periodo pés-cirlrgico
imediato com a linha de fratura presente representada pela seta vermelha:
imagem B; periodo pos-cirdrgico apds 2 meses com consolidacéo dssea
representada pela seta vermelha: imagem C (Fonte: Freitas, 2025).

Kozlowka e Zhalniarovich demonstraram preocupacdo em discutir a
importancia de se considerar o tempo como fator determinante na
avaliacédo do angulo do plat6 tibial (TPA) ap6s a realizacdo da TPLO. Isso
porque a tibia passa por um processo continuo de cicatrizagdo e
remodelacdo 6ssea no periodo po6s-operatorio, o que pode impactar
diretamente as medi¢bes do TPA. Nas avaliagcBes radiograficas de
acompanhamento, é essencial observar caracteristicas que indicam o
estagio da recuperagdo 6ssea, como o arredondamento do cortex distal, a
continuidade dos corticais, a proliferacéo periosteal, a remodelacéo do calo
6sseo e a visibilidade da linha de osteotomia. A visibilidade dessa linha,

por sua vez, pode indicar tanto a fase de cicatrizagdo quanto a remodelacéo
continua da tibia ao longo do tempo. Dessa forma, todos esses aspectos
relacionados a consolidacéo dssea devem ser cuidadosamente observados,
pois podem influenciar significativamente as alteracbes no TPA e,
consequentemente, os resultados pds-operatorios®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso demonstra a eficacia da osteotomia de
nivelamento do platd tibial (TPLO) no tratamento da ruptura do ligamento
cruzado cranial em um cao adulto da raga Pit Bull. A técnica proporcionou
estabilizagdo articular, consolidacdo &ssea adequada e melhora
significativa na qualidade de vida do paciente, evidenciada pela auséncia
de claudicacéo e retorno a atividade normal em dois meses.
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