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INTRODUÇÃO 

As fraturas traumáticas na região proximal da tíbia são extremamente raras 

em cães, compondo menos de 5% das fraturas tibiais [1, 2, 7]. Elas podem 

resultar de trauma direto ou indireto e frequentemente estão associadas a 

lesões ligamentares, como a ruptura do ligamento cruzado cranial 

(RLCCr), além de possíveis lesões meniscais [8, 9]. O tratamento dessas 

fraturas geralmente requer intervenção cirúrgica precoce para restaurar a 

congruência articular e prevenir complicações, como a doença articular 

degenerativa [5]. A classificação dessas fraturas em cães não segue um 

sistema padronizado amplamente reconhecido. No entanto, algumas 

abordagens tentam correlacionar suas características com sistemas 

utilizados na medicina humana, como a classificação de Schatzker. [3, 4, 

9]. Embora essa classificação seja originalmente desenvolvida para 

humanos, ela pode servir como referência para descrever fraturas do 

planalto tibial em cães. Contudo, é importante ressaltar que a adaptação 

direta da classificação de Schatzker para a prática veterinária ainda carece 

de validação científica [6]. Estudos específicos sobre fraturas do planalto 

tibial em cães ainda são limitados, sendo a maioria das informações 

disponíveis derivadas da literatura médica humana [3,6]. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Foi atendida uma paciente canina, fêmea, da raça shihtzu, de 7 anos, com 

histórico de queda do sofá. A paciente não apoiava o membro pélvico 

esquerdo (MPE) e na palpação sentia muita dor, além de um aumento de 

volume na região articular do joelho. Foram realizadas duas radiografias 

nas projeções ML (médio-lateral) e CrCd (crânio-caudal) e foi encontrada 

uma fratura em platô tibial tipo 41-B1 - classificação do Grupo AO 

(veterinária) que corresponde à fratura tipo 1 na classificação de Schatzker 

(humano) - (figura 1). A paciente foi encaminhada para cirurgia e durante 

o preparo anestésico da paciente, outros testes foram realizados com a 

paciente sedada. Após realização de teste gaveta e compressão tibial, foi 

diagnosticada também a ruptura do ligamento cruzado cranial. 

 

 

Figura 1: Ilustração de vista crânio-caudal da tíbia direita, com 

classificações de fraturas AO 41-B1 (veterinária) e Schatzker tipo 1 

(humana), correspondentes ao caso apresentado.  

(Fonte: AUGUSTO, M. et al. - adaptado) 

 

 

A técnica cirúrgica consistiu em incisão crânio medial da pele em região 

da articulação do joelho e parte proximal da tíbia com divulsão dos tecidos 

subcutâneos, incisão da fáscia lata e divulsão da musculatura tibial cranial 

com exposição da região da fratura. Foi realizada artrotomia para inspeção 

dos meniscos e do ligamento cruzado cranial - que estava rompido. A 

redução dos fragmentos que acometiam o platô tibial foi feita com pinça 

de redução ponta a ponta e a fixação foi realizada com parafuso cortical 

2.0, tamanho 14 com função lag para comprimir e aproximar os 

fragmentos, posteriormente foi utilizado um pino antirrotacional. Para a 

síntese cirúrgica, foi realizada capsulorrafia com caprofyl 2.0 em padrão 

sultan, posteriormente foi realizada sutura fabelo tibial para correção da 

RLCCr com nylon 1. Depois foi realizada miorrafia com caprofyl 2.0 em 

padrão simples continuo, redução do subcutaneo 2.0 zigzag, dermorrafia 

nylon 3.0 simples separado.  

 

 
Figura 2: Radiografia pré-operatória crânio-caudal de membro pélvico 

esquerdo de cão, da raça shihtzu, de 7 anos, evidenciando a fratura em 

platô tibial. (Fonte: Arquivo pessoal) 

 

 

Figura 3: Radiografia pós-operatória crânio-caudal de membro pélvico 

esquerdo de cão, da raça shihtzu, de 7 anos, evidenciando os implantes e 

coaptação dos fragmentos. (Fonte: Arquivo pessoal) 

 

Ao final da cirurgia foi realizada nova radiografia (Figura 3), colocada 

bandagem Robert Jones por 72h para redução de edema e conforto da 

paciente, além de administração de analgésico, antibiótico e anti-

inflamatório. No retorno após dez dias da cirurgia, a paciente já apoiava o 

membro e apresentava deambulação satisfatória para o tempo cirúrgico. 
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Na literatura foram encontrados casos únicos com acompanhamento 

inconsistente e descrições sucintas da fixação ou abordagem cirúrgica, o 

que reforça a escassez desse tipo de relato na medicina veterinária [1-9]. 

Os objetivos da estabilização da fratura de platô tibial incluem redução 

anatômica seguida de fixação rígida dentro da compressão 

interfragmentária [9], por isso a escolha da utilização dos parafusos 

compressivos tipo lag e do pino antirrotacional. Essa estabilização é 

desafiadora pois o tamanho do fragmento é pequeno (implantes menores 

têm menor capacidade de suportar cargas disruptivas em comparação com 

os maiores) e a proximidade do menisco (que também deve ser sempre 

avaliado) pode dificultar o acesso cirúrgico. 

 

Quanto à correção da RLCCr, são descritas diversas técnicas, como  

técnicas intracapsulares (técnica de Paatsama) e osteotomias (Avanço da 

Tuberosidade Tibial - TTA; Osteotomia de Nivelamento do Platô Tibial) 

[10, 11]. Entretanto, optou-se pela sutura fabelo-tibial, uma técnica 

extracapsular, visto que a fratura inviabilizou qualquer tipo de osteotomia 

e a intracapsular aumentaria consideravelmente o tempo de cirurgia. 

Dentre as suas vantagens, destaca-se a menor dificuldade técnica e tempo 

cirúrgico, enquanto a principal desvantagem é uma menor estabilidade a 

longo prazo [9, 10, 11]. Sendo a paciente já idosa e com perfil hipoativo 

quanto ao exercício físico,  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Fraturas em região de platô tibial são bastante raras, com poucos relatos e 

publicações na medicina veterinária. Além disso, por serem traumas graves 

em região articular, têm os piores prognósticos. Entretanto, com boa 

conduta cirúrgica, intervenções realizadas precocemente com boas 

técnicas e bons instrumentais, o prognóstico se torna mais favorável. É 

necessário também realizar testes para verificar insuficiências 

ligamentares e inspeção de menisco, para corrigir essas afecções que 

podem surgir posteriormente ao trauma. 
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