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INTRODUÇÃO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em felinos tem sua

etiologia pouco elucidada, sendo a causa traumática a mais citada apesar

de sugerirem a causa degenerativa como provável, assim como acontece

nos cães.¹ O tratamento cirúrgico mais utilizado em felinos é a sutura

extracapsular, mas a técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platô

Tibial (TPLO) foi relatada como uma opção viável para estabilização da

articulação com objetivo de retardar a progressão da osteoartrite.1,2

Este relato tem como objetivo descrever a ocorrência da ruptura do

ligamento cruzado cranial em um gato persa de 7 anos, que foi tratado

com a técnica de TPLO, e discutir suas implicações.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO

Foi atendido no Hospital Veterinário da UFMG um gato persa de 7 anos

que apresentou relutância em se movimentar e claudicação aguda, sem

observação de trauma pelo tutor. O animal convive com outros três gatos

em ambiente domiciliar e possui escore corporal 3. Foi encaminhado para

atendimento especializado com ortopedista que na avaliação clínica

observou teste da gaveta e teste de compressão tibial positivos no

membro pélvico direito, estabelecendo o diagnóstico de RLCCr. Foi

solicitada radiografia do membro afetado para planejamento cirúrgico.

As radiografias a seguir são a pré-operatória (A) utilizada para o

planejamento cirúrgico e após 4 semanas (A e B) que confirmou o

posicionamento adequado dos implantes e correta consolidação óssea.

(Figura 1)

Figura 1: (A)- Projeção Crânio-caudal realizada antes da cirurgia, com opacidade e alterações

na forma do coxim gorduroso infrapatelar. (B e C) Projeção médio lateral e crânio-caudal 4

semanas após procedimento (Fonte: Arquivo pessoal do tutor).

A cirurgia de TPLO foi realizada sem intercorrências e após 21 dias foi

retirada a bandagem acolchoada do membro. Foi realizada a medição do

ângulo do platô tibial (TPA) antes e depois da cirurgia, com valores de

19.5° e 3.7°, respectivamente.

O tratamento da RLCCr visa combater a dor e a claudicação causada pela

instabilidade articular para melhorar a qualidade de vida do paciente. O

tratamento clínico conservador pode ser realizado e consiste de

associação de Aine em dose baixa, formulações com colágeno e

antioxidantes para desacelerar a osteoartrite, controle de peso e

adaptações ambientais. Podem ser associadas fisioterapia e acupuntura,

tratamento com células tronco e outros. Um tratamento mais moderno

com uso do anticorpo monoclonal felino anti NGF (Nerve growth factor)

demonstra potencial em estudos mas não está disponível no Brasil. 3,4

A estabilização cirúrgica precoce retarda a progressão de osteoartrites e

acelera a recuperação e retorno à função, sendo a técnica de interligação

extracapsular fêmoro-fabelo-tibial (mais chamada de sutura

extracapsular) a mais utilizada em felinos e em cães de pequeno porte.¹

Outras opções são a reconstrução ligamentar com enxerto autólogo de

fáscia lata, o avanço da tuberosidade tibial (TTA) e o TPLO. 2,5,6

A técnica de TPLO - Tibial plateau leveling osteotomy - vem se tornando

muito popular para o tratamento de lesões no ligamento cruzado cranial

principalmente em cães de raça grande. O objetivo do TPLO° é conter o

deslocamento cranial da tíbia em relação ao fêmur que ocorre durante a

carga, mas não elimina a rotação medial da tíbia nem a hiperextensão do

joelho.⁵ O ligamento cruzado caudal pode ser sobrecarregado caso haja

rotação excessiva do platô tibial em ângulos abaixo do recomendado,

predispondo à sua ruptura.⁷

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar da RLCCr em cães ser comum na rotina e bem documentada na

literatura científica, há pouca informação sobre essa condição em gatos.1,2

A incidência da lesão pode estar subestimada uma vez que gatos podem

se recuperar sem tratamento e o próprio diagnóstico é dificultado pela

habilidade do gato em esconder os sinais de dor.8,9 O diagnóstico precoce

e preciso é fundamental para que se possa adotar o tratamento mais

adequado, destacando-se a necessidade de melhor treinamento

profissional para executar o exame clínico corretamente no paciente

felino com suas particularidades.2,4,8,9

O ângulo médio normal da plataforma tibial (TPA) é de 18,11°. O ângulo

recomendado do platô tibial pós operatório que fornece o equilíbrio ideal
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entre a estabilidade do joelho e a tensão segura para o ligamento cruzado

caudal é de 6,5°±1,5, em cães.1,5,7 No entanto, no felino em questão,

apesar de o ângulo obtido ter sido de 3,7° o resultado clínico foi

satisfatório, com recuperação rápida e retorno completo à função do

membro, podendo considerar o tratamento bem sucedido. O resultado

após 3 anos de acompanhamento após o procedimento continua

satisfatório, com o paciente sem apresentar claudicação do membro

operado. Percebemos a necessidade de estudos em maior escala a respeito

do TPA ideal em gatos e a influência na funcionalidade do membro,

pressão exercida no ligamento cruzado caudal e progressão da

osteoartrose a longo prazo.

Apesar de outros relatos e experimentos demonstrando o sucesso clínico

da técnica TPLO em felinos com ruptura de ligamento cruzado cranial,

como foi o caso descrito neste artigo, ainda não foi estabelecida sua

superioridade sobre a técnica de sutura extracapsular. São necessários

maiores estudos para otimizar e aprimorar a técnica para felinos com a

definição de parâmetros e diretrizes relacionados ao cálculo dos ângulos

e referências anatômicas, incluindo o protocolo de reabilitação pós

cirurgia. 1,5,10,11
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