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INTRODUÇÃO 

A técnica de osteotomia do nivelamento do platô tibial é uma técnica 

cirúrgica utilizada para correção de ruptura do ligamento cruzado cranial 

(RLCCr), sendo considerado padrão ouro para o tratamento da afecção1. O 
Ligamento Cruzado Cranial (LCCr) é o principal estabilizador da 
articulação do joelho em cães, formada pelos ossos fêmur, tíbia, fíbula e 

patela. Sua função é impedir o deslocamento cranial anormal da tíbia em 
relação ao fêmur, limitar a rotação interna da tíbia e prevenir a 
hiperextensão do joelho2. A ruptura resulta em uma desestabilização da 
articulação do joelho com translação tibial cranial em relação aos côndilos 

femorais distais durante a sustentação do peso pelo membro afetado, 
consequente a uma formação de osteoartrite progressiva, lesões no 
menisco, sendo uma causa comum de claudicação não traumática em 
membro pélvico, sendo a origem da lesão traumática ou degenerativa  3. 

A TPLO é uma osteotomia modificada da tíbia proximal destinada a 
neutralizar o impulso tibial cranial e envolve uma osteotomia tibial 
proximal cilíndrica, rotação do segmento do platô tibial e fixação interna 
da osteotomia4. A utilização da radiografia é fundamental para um bom 

planejamento cirúrgico, as projeções devem ser realizadas na posição 
médio-lateral com a articulação do joelho e tarso flexionados em um 

ângulo de 90°, onde será determinado o ângulo do platô tibial (TPA), após 
as linhas serem traçadas perpendicularmente ao eixo mecânico da tíbia no 

plano sagital, para a realização do planejamento pré-cirúrgico5. 

Devido a um crescente número de ocorrências de RLCCr, o presente 
trabalho tem por finalidade demonstrar estudos sobre a importância do 
planejamento pré-operatório na realização da TPLO em cães com ruptura 

do ligamento cruzado cranial, destacando-se a correta mensuração do 
ângulo do platô tibial, aliada a exames radiográficos precisos e ao 
conhecimento anatômico do cirurgião, evitando complicações e uma 
melhor recuperação do paciente. 

 

MATERIAL 

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados textos científicos 
extraídos a partir de dados de pesquisa científica, Google Acadêmico e 
PubMed. Foram empregados títulos em português e inglês com palavras 

chaves como: TPLO, osteotomia do nivelamento do platô tibial, ruptura do 

ligamento cruzado cranial, planejamento cirúrgico TPLO e mensuração do 
ângulo do platô tibial.  

 

RESUMO DE TEMA 

O ligamento cruzado cranial se origina da área intercondilar do côndilo 
femoral lateral, prolonga-se craniodistalmente e se insere na área 

intercondilar central da tíbia6. Os ligamentos possuem duas bandas, uma 

cranial, responsável pela tensão na extensão e na flexão e a caudal, que fica 
tensa na extensão, porém relaxada na flexão7.  

A disfunção do ligamento cruzado cranial impacta na qualidade de vida 

dos pacientes ao causar instabilidade no joelho, o que desencadeia e acelera 
alterações degenerativas graves, comprometendo atividades diárias. Os 
principais fatores predisponentes para ruptura do ligamento cruzado são 

divididos em fatores biológicos e biomecânicos8. Quando ocorre a RLCCr, 

a tíbia se desloca cranialmente em relação ao fêmur (translação cranial da 
tíbia) e, consequentemente, há um aumento da rotação interna e adução da 
tíbia quando ocorre o apoio do membro no ciclo do passo9, podendo levar 
a uma subluxação cranial da tíbia em relação ao fêmur. 

O diagnóstico é clínico, baseado na claudicação aguda e nos testes de 
gaveta e compressão tibial, ambos positivos10, sendo possível diagnosticar 
na maioria dos casos. O teste de gaveta envolve estabilizar o fêmur e mover 

a tíbia cranialmente, e sua sensibilidade aumenta quando realizado sob 

anestesia, sendo realizado com paciente em decúbito lateral8. 

 

 

Figura 1: A: Teste de gaveta. B: Teste de compressão tibial (Fonte: 
Adaptação de Fossum, 2021). 

O planejamento é a primeira etapa pré-operatória da TPLO, incluindo a 
realização de um exame radiográfico em projeção mediolateral da tíbia 
com o joelho do animal em um ângulo de 90° tendo uma sobreposição da 
tíbia e dos côndilos do fêmur sendo imprescindível a exatidão nesse exame 

para obter precisa mensuração9, sendo a primeira etapa para o sucesso da 
técnica. Toda força passada pelo joelho pode ser dividida em perpendicular 

e paralela ao platô tibial, sendo a paralela responsável pela translação 
cranial da tíbia, com o ângulo do platô tibial (TPA) igual a zero, a chance 

de translação cranial da tíbia é eliminada. Sendo assim, o platô tibial deve 
ficar na faixa dos 5° ou 6,5° para evitar o rompimento do ligamento 
cruzado caudal11. 

A medição do TPA precisa ser precisa, sendo um fator crítico no 

planejamento pré-operatório para a TPLO, afetando diretamente na 
correção do LCCr, sendo fatores que influenciam na medição um método 
e técnica radiográfica adequados, com um bom posicionamento do 
animal12. O posicionamento dos membros durante a realização de 

radiografias exerce influência significativa sobre a precisão das medições 
obtidas. Um alinhamento inadequado pode ocasionar a sobreposição de 
estruturas anatômicas utilizadas como referências para a mensuração, 

dificultando a identificação exata desses marcadores. Consequentemente, 

tal situação pode resultar em valores mensurados que não correspondem à 
realidade, configurando uma subestimação ou superestimação, o que pode 
comprometer todo o planejamento11,12. 

Devido a uma variação anatômica individual e alterações degenerativas, o 

côndilo tibial medial é mais complexo de ser localizado13. Sendo assim a 

determinação dos pontos de referência é subjetiva e demanda de um bom 
posicionamento radiográfico e bom conhecimento técnico e anatômico 
para a realização de uma TPA ideal12.  

Na radiografia lateral, o centro da tróclea do talo é marcado e o centro da 
eminência intercondilar do platô tibial, depois fazer uma linha conectando 
esses dois pontos (linha a) (Figura 1). Uma segunda linha é desenhada a 
fim de estimar o platô tibial (linha b). Uma terceira linha é desenhada no 

ponto de intersecção (linha c), formando um ângulo reto a primeira. 
Realizar a mensuração entre os ângulos b e c, sendo essa o ângulo do platô 
tibial. Tal osteotomia tem que ser realizada com cautela, permitindo 

sempre que haja um espaço para o aspecto proximal da placa óssea e 

preservar a crista da tíbia, prevenindo dessa forma fraturas8.  
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Figura 2: Linhas traçadas medindo a TPA (Fonte: Fossum, 2021). 

Um dos principais fatores que afetam a TPA é a diferença na compreensão 
e seleção de marcos anatômicos por cada observador. Em estudo 

comparativo sobre a medição da TPA através da radiografia e tomografia 

computadorizada (TC) observou-se que o valor médio obtido nos dois 
métodos não houve diferença significativa, entretanto, a identificação das 
estruturas anatômicas através da TC se mostrou uma forma mais fácil 
comparada a radiografia, levando assim a uma medição da TPA mais 

precisa12, mas sem nenhuma diferença no procedimento cirúrgico. No 
entanto, a tomografia computadorizada (TC) demanda um tempo maior 

para sua realização, uma vez que o animal deve permanecer sob anestesia 
durante o exame, além do fato de não estar amplamente disponível 

comparada a radiografia convencional que tem uma maior praticidade e 
facilidade de acesso12. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A RLCCr é uma enfermidade de grande relevância na medicina 
veterinária, que a casuística vem aumentando na rotina clínica, e sua 
correção cirúrgica por meio da TPLO mostra uma solução eficaz. No 

entanto para que o procedimento atinja os resultados esperados, o 
planejamento pré-operatório deve ser meticuloso. A correta mensuração 
do TPA e o posicionamento preciso nas radiografias são fatores 
determinantes para o sucesso cirúrgico, além do domínio da anatomia da 

articulação do joelho. Contudo, este estudo reforça que uma avaliação 
criteriosa por meio de exames clínicos e radiográficos, além de um bom 
planejamento pré-operatório e um bom conhecimento técnico é de suma 
importância para sucesso do procedimento e melhora na qualidade de vida 

do paciente. 
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