XVI Coléquio Técnico Cientifico de Satde Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

OSTEOTOMIA DE NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL EM UM CAO COM INSUFICIENCIA DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL — RELATO DE CASO

Rafaela Freire Almeida Cesar*, Jalia de Carvalho Garcia!, André Carvalho Andrade?, Laura Gongalves Nacimento®e Fernando

Yoiti Kitamura Kawamoto®.
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS — Lavras/MG — Brasil — *Contato: rfalmcesar@gmail.com
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Lavras/MG — Brasil
2Médico Veterinario efetivo do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS — Lavras/MG — Brasil
3Médica Veterinaria autdnoma — Lavras/MG — Brasil
“Docente do Curso de Medicina Veterinaria — Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS — Lavras/MG — Brasil

INTRODUCAO

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (ILCCr) caracteriza-se pela
lesdo total ou parcial dessa estrutura, resultante de alteracOes
degenerativas na articulagdo fémuro-tibio-patelar ou de eventos
traumaticos®®8, Os fatores predisponentes podem ser de natureza
bioldgica ou biomecanica, incluindo raca, idade, predisposicdo genética e
conformacdo anatdbmica da articulacdo do joelho2. Trata-se de uma
afeccdo frequentemente observada em cédes de grande porte e/ou com
sobrepeso2. Os principais sinais clinicos incluem instabilidade articular,
dor e claudicacdo do membro pélvico afetado*?®. O diagnostico baseia-
se, principalmente, na realizacdo do teste de movimento de gaveta
cranial, com o paciente em decubito lateral, associado ao teste de
compressdo tibial*6. O exame radiografico é um recurso complementar
Gtil para a exclusdo de outras causas de claudicagdo®. O tratamento pode
ser conduzido de forma conservadora, embora tal abordagem nem sempre
apresente resultados satisfatorios®. Em muitos casos, opta-se pela
estabilizacdo cirlrgica, sendo a osteotomia de nivelamento do platd tibial
(TPLO) uma das técnicas mais empregadas, por proporcionar restauracdo
funcional e estabilidade articular adequadast. O objetivo do presente
trabalho é relatar o caso de um cdo que apresentou insuficiéncia do
ligamento cruzado cranial, sendo submetido a técnica de osteotomia de
nivelamento do plato tibial.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Complexo de Clinicas Veterinarias da UNILAVRAS, um
canino, da raga American Pit Bull Terrier, macho, pesando 31,2kg, com 4
anos de idade, com histérico de claudicacdo moderada em membro
pélvico direito. No exame ortopédico, constatou-se teste de gaveta cranial
e compressdo tibial positivos, sendo compativel com o diagnéstico de
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (Fig. 1 A e B).
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Fig. 1 — Desenhos esquematicos demonstrando a (A) execugdo do teste de gaveta
cranial e (B) articulacdo do joelho preservada e a outra com ligamento cruzado
rompido. Fonte: Fossum, 2014.

Solicitou-se exames pré-operatorios incluindo hemograma, perfil
bioquimico (ureia, creatinina, FA, ALT, proteina total e fracOes)
ecocardiograma e eletrocardiograma, que demonstrou apenas arritmia
sinusal com marcapasso migrat6rio. Também foi realizado a radiografia,
que evidenciou um discreto deslocamento do sesamoide do musculo
popliteo e deslocamento cranial da iminéncia intercondilar da tibia em
relacdo ao condilo do fémur, indicando insuficiéncia do ligamento
cruzado cranial. Apresentou também opacificagdo na regido do coxim
adiposo infrapatelar, resultado de efuséo sinovial. Apds dezessete dias, 0
paciente retornou para realizar o tratamento cirdrgico. Inicialmente, como
medicacdo pré-anestésica, procedeu-se a aplicagdo de dexmedetomidina
(2pg/kg, IM) na concentragdo de 500ug/ml, cetamina (2mg/kg, IM) na
concentracdo de 100 mg/ml e metadona (0,4mg/kg, IM) na concentragdo
de 10mg/ml. Na indugdo anestésica administrou-se propofol (3mg/kg,
IV) na concentragdo de 10mg/ml e midazolam (0,2mg/kg, 1V) na

concentracdo de 5mg/ml. Na manutencéo anestésica inalatdria utilizou-se
isoflurano e oxigénio através de sonda endotraqueal ndmero 9,5 e foi
realizado infusdo em bolus com dexmedetomidina e cetamina. Realizou-
se a mensuragdo da glicemia, apresentando valor de 72mg/dL. Foi
aplicado Cefalotina (25mg/kg, IV) na concentracdo 200mg/ml. Para
blogueio locorregional epidural utilizou-se morfina (0,1mg/kg) na
concentracdo de 10mg/ml e bupivacaina (Img/kg) na concentragdo de
5mg/ml. A técnica cirdrgica de escolha foi a osteotomia de nivelamento
de plato tibial (TPLO), executada através da osteotomia na porgdo
proximal da tibia e giro planejado do segmento 6sseo, até que o platd
atingisse uma inclinagdo média de cinco graus. Essa nova posicdo foi
fixada com placa dedicada e parafusos, para garantir a estabilidade 6ssea
durante o processo de consolida¢do. Quando reduziu a inclinagdo do
plat6 tibial, a TPLO modificou a direcdo das forgas articulares, anulando
a forca de cisalnamento cranial resultante e promovendo uma
estabilizagdo dindmica. Realizou-se o fechamento da musculatura e da
capsula articular utilizando o padrdo de sutura Sultan com fio acido
poliglicolico. O subcutaneo foi suturado em padréo zigue-zague, também
com fio acido poliglicélico e a dermorrafia foi executada em padrdo U
continuo empregando fio de nylon 3-0. Foi realizada uma radiografia
com o objetivo de verificar o correto posicionamento da placa e 0 novo
angulo do platd tibial, que se encontrava em cinco graus (Fig. 2 A e B).

A
Fig. 2 — Imagens radiogréficas nas projecdes (A) mediolateral e (B) cranio caudal,
no pds-operatério imediato de TPLO. Fonte: Complexo de Clinicas Veterinrias
UNILAVRAS, 2025.

As medicagdes utilizadas no pos-operatorio imediato foram Meloxicam
(0,1mg/kg, 1V) na concentracdo 20mg/kg, Dipirona (25mg/kg, 1V) na
concentragdo de 500mg/ml e Tramadol (4mg/kg, IV) na concentragdo de
50mg/ml. Para tratamento domiciliar foi prescrito um comprimido e meio
de Meloxicam (2mg, VO, SID) por 4 dias, um comprimido e meio de
Cefalexina (500mg, VO, BID) por 10 dias, um comprimido e meio de
Pantoprazol (20mg, VO, BID) durante 10 dias, um comprimido e meio de
Dipirona (500mg, VO, BID) durante 4 dias e um comprimido de
Tramadol (100mg, VO, TID) durante 5 dias. Também foi receitado
solucdo fisioldgica (NaCl 0,9%) juntamente com Vetaglos® para limpeza
da ferida cirlrgica, duas vezes ao dia e cobrir com gaze e micropore. O
paciente foi mantido com colar elizabetano e em repouso. Foi indicado
realizar compressa fria na regido por dez minutos, duas vezes ao dia em
caso de hematoma. O paciente apresentou melhora e teve boa
recuperagdo, com processo de cicatrizacdo satisfatorio, sem sinal de
infeccdo ou complicacdo (Fig. 3). Retirou-se os pontos ap6s dez dias.
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Fig. 3 — Imagem fotografica do aspecto da ferida cirdrgica dez dias ap6s a cirurgia.
Fonte: André Andrade, 2025.

A ILCCr é uma situagdo comum na clinica médica e cirlrgica de
pequenos animais®. A principal fungdo do LCCr é evitar o deslocamento
cranial da tibia em relagdo ao fémur®. A intensidade dessa forca de
deslocamento esta diretamente relacionada a inclinacéo do platé tibial, de
forma que, quanto maior for essa inclinagdo, maior serd o estresse
exercido sobre o ligamento®. A instabilidade articular tende a evoluir para
um quadro cronico, levando ao desenvolvimento progressivo de
alteracOes compativeis com osteoartrite ao longo do tempo®. Apds a
ruptura, a articulacdo apresenta instabilidade, acompanhada de alterac6es
inflamatorias, como sinovite, formagdo de ostedfitos periarticulares,
osteoartrose e lesGes meniscais, especialmente no menisco medial”. Essa
condigdo leva a redistribuicdo do peso corporal para aliviar a articulagéo
afetada, resultando em sobrecarga do membro contralateral e predispondo
a degeneracdo do ligamento”. Nos cées de ragas grandes e gigantes, o
ligamento cruzado cranial apresenta degeneragdo com mais facilidade,
uma vez que as articulacBes sdo expostas a maiores tensdes, o que pode
acelerar e intensificar os processos degenerativos'2. Corroborando com
0s achados do paciente supracitado.

Vale ressaltar que antes da realizagfo da cirurgia, necessita-se de avaliar
radiograficamente o joelho para efetuar a mensuragdo prévia do angulo
do platd tibial (APT)®, que no presente relato era de 25 graus.

O protocolo anestésico utilizado para a osteotomia apresentou excelentes
resultados e uma recuperagio satisfatéria, uma vez que o paciente ndo
apresentou complicagfes e retomou seu comportamento normal logo
apos o procedimento. As medicacBes pré-anestésicas, administradas em
dosagens adequadas, proporcionaram uma sedagdo eficaz, enquanto os
farmacos empregados na inducdo e manutencéo anestésica asseguraram
estabilidade durante todo o procedimento.

O tratamento cirlrgico se divide em técnicas extra-articulares, intra-
articulares e osteotomias corretivas?34. No entanto, decidiu-se realizar a
abordagem cirurgica utilizando a osteotomia corretiva (TPLO), visando
alterar e estabilizar a mecénica da articulagdo lesionada. As complicacdes
pos-cirdrgicas incluem infeccdo do sitio cirtrgico, fratura da fibula,
seroma, fratura ou fissura da tuberosidade tibial, deiscéncia da sutura,
afrouxamento do parafuso, rachaduras na placa, tendinite patelar, inchaco
do tecido, osteomielite e artrite séptica®. O paciente ndo apresentou
complicacoes.

A reabilitacdo desempenha um papel importante na restauracdo da
funcionalidade do membro acometido. Em qualquer forma de decisdo
terapéutica, pois o objetivo dos protocolos sdo minimizar a dor, fortalecer
a musculatura adjacente, corrigir os déficits proprioceptivos e recuperar
da cinematica articular?. No tratamento cir(irgico, é necessario planejar o
protocolo de reabilitacdo para as diferentes fases de cicatrizacdo tecidual
e limitar o desuso prolongado do membro lesionado, a fim de evitar a
atrofia muscular?.

A fisioterapia seria uma aliada nesses casos, pois tem como objetivo
fortalecer os tecidos proximos da articulagéo e estimular a formacéo de
fibrose na capsula articular, aumentando a estabilidade da articulagio®.
Também favorece a mobilidade, o ganho de massa muscular e a
prevencdo da atrofia®. Pode ser utilizada como tratamento principal ou
complementar & cirurgia, contribuindo para a recuperag¢do ao reduzir a
dor, a inflamacdo e preparar o paciente fisicamente para o processo de
reabilitagdo®.

CONSIDERACOES FINAIS

A TPLO representa uma evolugdo do tratamento da ILCCr, oferecendo
resultados biomecanicos superiores e alta taxa de sucesso clinico,
especialmente em cées de médio e grande porte. Contudo, ndo é isenta de
limitagbes, exigindo habilidade técnica, equipamentos adequados e
avaliacdo criteriosa do paciente. Ainda que outras técnicas possam ser
indicadas conforme o caso, a TPLO permanece como uma das
abordagens cirdrgicas mais eficazes para restaurar a funcéo articular e
proporcionar qualidade de vida aos cdes acometidos por esta afeccéo.
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