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INTRODUCAO

A técnica cirtrgica de TPLO (osteotomia de nivelamento do plato tibial)
consiste na estabilizagdo ou no retorno a estabilidade funcional da
articulagdo do joelho, neutralizando a forca da tibia cranialmente durante
a sustentagdo do peso do animal.! Essa consiste em uma forma de
tratamento para a Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial (RLCCr),
atualmente, uma das principais causas de claudica¢do do membro pélvico
em cdes.! Nesse contexto, o presente resumo tem como objetivo sintetizar
os principais aspectos relacionados a Osteotomia de Nivelamento do
Platd Tibial (TPLO) como indicagdes, testes diagnosticos e técnica
cirurgica.

MATERIAL

Para o desenvolvimento deste resumo foi utilizado o livros Cirurgia de
Pequenos Animais 4° edigdo (Fossum), Guidelines e a plataforma Google
Académico. As buscas foram feitas através de palavras chaves como:
TPLO, Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial, joelho, platé tibial,
RLCCr e suas semelhantes em inglés.

RESUMO DE TEMA

O ligamento cruzado cranial (LCCr) origina-se na fossa intercondilea,
por¢do medial do condilo lateral e insere-se na eminéncia intercondilar da
tibia, impedindo a translagdo cranial anormal da tibia em relagcdo ao
fémur (rotagdo interna excessiva da tibia), e evitando a hiperextensao do
joelho.! Também ha o ligamento cruzado caudal (LCCd), que impede o
deslocamento caudal anormal da tibia. Ambos se cruzam em X na
capsula articular e, junto dos ligamentos colaterais medial e lateral, fazem
parte dos estabilizadores do joelho.? A RLCCr ¢ a doenga ligamentar de
membros pélvicos mais frequentemente observada na rotina clinica
veterinaria (Fig. 1). Antigamente acreditava-se que a ruptura ocorria
exclusivamente apds evento traumatico, porém estudos demonstram que
a doenga também ocorre espontaneamente devido a alteragdes
degenerativas cronicas na articulagdo do joelho, sendo o trauma apenas
uma das causas agudas de ruptura.?
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Figura 1: Figura ilustrando a ruptura do ligamento cruzado cranial de um
cdo (Fonte: CRV imagens).

Essa ruptura ¢ mais comum em cdes de grande porte e/ou com sobrepeso
e com idade mais avancada, porém pode ocorrer em cdes de qualquer
raga ou idade.?

O diagnostico ¢ feito a partir do teste de gaveta cranial (fig. 2) e do teste
de compressdo tibial (fig. 3), em conjunto com o histérico clinico do
animal. No primeiro, o cdo ¢ avaliado em dectbito lateral, o veterinario
posiciona o dedo polegar atras da fabela lateral e o indicador sobre a
patela, enquanto os demais dedos na regido da coxa estabilizando o
fémur. Com a outra mao envolvendo a diafise da tibia, posiciona-se o

indicador sobre a crista tibial e o polegar atras da cabeca da fibula, a tibia
¢ empurrada em sentido cranial, e se houver movimentagéo cranial dessa,
o teste € positivo.

Figura 2: Teste de gaveta cranial (Fonte: Fossum, 2014).

O teste de compressdo tibial é realizado em dectbito lateral. Uma das
maos estabiliza o fémur, com o dedo indicador posicionado sobre a crista
da tibia e o polegar por trds da fabela femoral lateral, enquanto com a
outra mao realiza-se a flexdo do tarso em diferentes angulos, tesionando
o musculo gastrocnémio. A movimentagdo cranial da tibia em relagdo ao
fémur confirma odiagnéstico de ruptura.®*
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Figura 3: Teste de compressao tibial (Fonte: Fossum, 2021).

Apds o diagnéstico de RLCCr, ¢é feito o planejamento cirtirgico para
realizar a TPLO. Para isso € necessario o exame radiografico na projecéo
médio-lateral que contemple desde o fémur até a articulagio tibio-tarsica
do membro acometido. Este ¢ utilizado para identificagdo do angulo do
platd tibial e para determinar o tamanho da serra a ser utilizada, local
correto da osteotomia e o grau de rotagdo para atingir o angulo desejado.?
A técnica ¢ realizada em quatro etapas: determinagdo pré-operatoria do
APT (angulo do platd tibial), osteotomia da tibia proximal, rotagdo do
segmento de platd da tibia e fixagdo interna da osteotomia.®

Para determinar o APT, o primeiro passo ¢ desenhar uma linha unindo o
ponto médio entre os tubérculos intercondilares (eminéncia intercondilar)
e o centro da articulagdo talocrural. Depois, é tracado um linha
perpendicular ao eixo longo da tibia, essa sera a marca de 0° do APT. Em
seguida, traca uma reta unindo os pontos craniais e caudais do platd
tibial. Por fim, o APT ¢ o angulo medido entre as linhas tragadas nos
passos 2 e 3 (fig. 4).8

A técnica visa reduzir o angulo do platd da tibia, que originalmente varia
entre 20 e 25°, para 5 a 7° por meio de uma osteotomia radial abaixo do
platd tibial.* E comprovado por meio de investigacdo da biomecanica que
a TPLO converte a movimentagdo cranial da tibia em movimentacdo
caudal, gerando maior tensdo em ligamento cruzado caudal.’

Para determinar o local da osteotomia, primeiro localiza o centro da
articulagdo do joelho representado pelas eminéncias intercondilares,
encontrado usando como base o ligamento colateral medial, sendo o
centro encontrado logo cranial a esse ligamento. A seguir, o cirurgido
define a area da osteotomia se atendo a alguns fatores, como: garantir
espagco seguro e suficiente para colocagdo da placa, preservar a
tuberosidade tibial com pelo menos 10 mm de espessura em cdes com
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mais de 20 kg e ndo ultrapassar o ponto de inser¢ao do ligamento patelar.
Levando esses pontos em consideragdo, traca-se um circulo sob a
radiografia no local que serd feito o corte. O tamanho da lamina varia em
multilpos de 3mm de raio, ou seja, 12, 15, 18, 21, 24, 27 e 30mm, sendo
que cada tamanho corresponde a um circulo com diametro igual ao dobro
do niimero. Para determinar qual tamanho utilizar, geralmente usa o valor
do raio do cicrculo tragado anterior e caso fique entre dois nimeros de
lamina, recomenda-se que utilize a menor.”

Figura 4: Figura que ilustra planejamento pré-operatorio (Fonte: TPLO
Surgery Guide, 2023).

Em seguida, a serra oscilatoria é posicionada no local da realizagdo do
corte em um angulo obliquo ao 0sso, ¢é feito as marca¢des nos 0ssos para
guiar o quanto deve ser rotacioando e, logo apds, o seguimento 0sseo
proximal ¢é rotacionado caudalmente até as marcacdes feitas
anteriormente se alinharem. E colocado um pino de travamento para
manter a osteotomia no posicionamento correto e, por fim, ¢ feito a
colocagdo da placa de tamanho adequado, inserindo primeiro os
parafusos do segmento distal e, entdo, aqueles do segmento proximal.*

E de suma importincia respeitar o valor minimo do APT de 5°, pois
angulos inferiores podem aumentar excessivamente a tensdo no LCCd
podendo causar sua ruptura.?
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Figura 5: Figura ilustra resultado apés realizagao da TPLO (Fonte:
Southern Animal Health).

Independentemente da técnica utilizada para a estabilizagdo do joelho, o
menisco deve ser inspecionado por artrotomia aberta ou artroscopia
quanto a rupturas ou outras evidéncias de trauma.*

Apbs a realizagdo da cirurgia, importante ressaltar que o teste de gaveta
continuara sendo positivo, porém o teste de compressdo tibial, que simula
o animal caminhando, sera negativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existir numerosas técnicas para corre¢do da Ruptura do
Ligamento Cruzado Cranial, a TPLO ¢ considerada o padrdo ouro,
principalmente para ragas grandes e gigantes.® A RLCCr tem etiologia
complexa e multifatorial, sendo os principais fatores bioldgicos, como

raca, idade, peso corporal e biomecanicos, que incluen a conformacao da
articulagdo do joelho, desvios 0sseos e forga muscular.® Nesse sentido,
causas traumaticas representam a minoria dos casos em cdes, a maior
parte se da por degeneragdo desse ligamento e posterior ruptura.’
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