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INTRODUÇÃO
A técnica de TPLO ou técnica de Osteotomia e Nivelamento do Platô
Tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) foi desenvolvida a partir de
estudos de biomecânica do joelho do cão. Estas técnicas visam a
estabilizar o joelho, neutralizando a força de translação tibial cranial.
Essa técnica consiste em uma osteotomia circular da tíbia proximal, com
rotação caudal e distal do platô tibial e posterior fixação com placa e
parafuso. Essa alteração está comumente associada com ruptura de
ligamento cruzado cranial, e com o rompimento desse ligamento a tíbia
adquire um movimento em sentido cranial de forma anormal¹,²,⁶,¹⁰

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
Foi atendido um paciente da espécie canina, Bulldog inglês, fêmea, com
4 anos de idade, pesando 26,5 Kg, visto que o paciente já tinha exames e
indicações de cirurgia ele foi encaminhado para realização da correção da
ruptura do ligamento cruzado cranial. A cirurgia em questão foi realizada
em membro pélvico esquerdo.
Antes da realização da cirurgia de TPLO a equipe fez a avaliação
radiográfica, e nessa avaliação conseguiu ver o grau necessário e local
para a realização da osteotomia, e definir o posicionamento e dimensões
da placa (Figura 1). O ângulo e posicionamento se dá pelo uso de 3 retas
no exame raio X, sendo ele uma linha vertical que une o centro da do
tubérculo intercondilar da tíbia com o centro do tálus, outra que liga as
margens cranial e caudal do platô da tíbia, a terceira que dá origem ao
ângulo, sendo ela traçada perpendicularmente ao eixo funcional da tíbia e
que passa sobre a linha do platô tibial1,5,9 (Figura 2).

Figura 1: Planejamento cirúrgico TPLO

Fonte: arquivo pessoal, UFMG.

Para a indução anestésica do paciente foi efetuada com cetamina
1,0mg/Kg e propofol 1,0 mg/Kg via intravenosa, e a manutenção em
anestesia inalatória com sevoflurano junto a ventilação mecânica. Os

parâmetros continuaram sendo monitorados pelo oscilômetro, oxímetro e
ECG (Ecocardiograma), e foi administrado o antibiótico cefalotina para
prevenção da infecção cirúrgica pela via venosa. Foram realizados três
bloqueios com bupivacaína a 0,25% totalizando 10 ml distribuídos com
volumes parecidos sobre os três pontos, sendo um com intuito de
dessensibilizar o nervo femoral com abordagem pré ilíaca, outro no nervo
isquiático com abordagem caudal e por último o nervo femoral cutâneo
lateral, para que assim fosse possível realizar a exteriorização da
articulação para realizar o procedimento.

Figura 1: Obtenção do ângulo do platô tibial

Fonte: VOGEL, Lucas Werle (2016)9

Foi realizada uma artrotomia (Figura 3) para visualização da articulação
femoro-tíbio-patelar. A técnica do TPLO iniciou com a visualização da
inserção da cabeça cranial do sartório. Com a realização da incisão da
inserção do músculo sartório e é rebatido o músculo caudalmente, para
visualizar o ligamento colateral medial e permitir visualizar o aspecto
caudal da tíbia proximal. Visualizando a origem do músculo poplíteo e
incisando ali. Foi dissecado a origem do músculo caudal da tíbia até a
borda medial. Foi inserido um pino perpendicular ao plano sagital e
paralelo ao transverso, iniciando no ponto próximo-caudal, que
representa o centro de rotação para a osteotomia. Após a osteotomia
adequada realizada pelo cirurgião foi instalado a placa óssea já
dimensionada antes da cirurgia com o auxílio do raio X (Figura 1).
Após esse procedimento foi realizado a sutura da musculatura,
subcutâneo e tecido respectivamente. Na sutura da cápsula articular e na
aproximação da musculatura foi utilizado fio PDS 2-0 em padrão sultan,
a redução do espaço morto foi feita com fio caprofyl 2-0 em padrão
sultan e zigue e zague respectivamente, já a dermorrafia foi feita com
nylon 3-0 3³



em padrão sultan invertido, o fechamento para musculatura com padrão
sultan com caprofyl 3-0. O procedimento é atualmente a técnica que
oferece menor risco possível de acordo com as literaturas atuais para as
estruturas adjacentes ao joelho durante a osteotomia, principalmente para
a artéria poplítea e a artéria tibial cranial, e cabe ressaltar que essas
complicações junto a lesões nos nervos tibial e fibular representam
apenas 1% dos casos publicados7 e dentre as complicações a mais comum
sendo a formação de seroma⁴.
Após o procedimento até a sua alta o médico responsável receitou para
uso em casa o Previcox 227mg - 1 comprimido a cada 24 horas por 7
dias, 30 minutos após as medicações, dipirona 500mg - 1 comprimido a
cada 8 horas por 4 dias, tramadol 100mg - 1 comprimido a cada 8 horas
por 3 dias, enrofloxacina 250 mg - 2 comprimidos a cada 24 horas por 7
dias e Omeprazol 20mg - 1 comprimido a cada 12 horas por 8 dias. Foi
colocada a bandagem Robert-Jones, que foi indicado permanecer por 10
dias, e também os pontos que necessitam ser retirados após 10 dias.
Recomendou-se restrição de atividades por 3 meses e retorno para
radiografia de trinta em trinta dias 3 vezes após a cirurgia.

Figura 3: Artrotomia de membro pélvico esquerdo

Fonte: arquivo pessoal, UFMG.

Na radiografia pós operatória imediato confirmou o sucesso na correção
do nivelamento do platô tibial, e também a correta presença e fixação da
placa utilizada de 0,58 cm x 0,19 cm e 0,89 cm x 0,11 cm.
No retorno, 10 dias após o procedimento, a evolução foi avaliada com a
ajuda de imagens radiográficas, na qual foi possível avaliar achados que
sugeriram a osteossíntese em consolidação, indicando sucesso na
cirurgia. Junto a isso foi corroborado ao tutor a importância do
acompanhamento com retornos periódicos até a completa síntese óssea.
Existem dois tipos de tratamentos atualmente, um conservador que
consiste em restringir o animal de exercer atividades físicas e controle de
dor com auxílio de analgésicos e fisioterapias junto a dieta para redução
de peso, porém o tratamento cirúrgico é o mais indicado para assegurar
uma melhor ação biomecânica do animal1,2,8

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A cirurgia em questão foi de grande importância para melhorar a
qualidade de vida do animal, visto que caso a ruptura passe a ser crônica
o animal tende a evoluir na formação de osteófitos na crista troclear e
esclerose do osso subcondral¹
Cabe ressaltar que o bulldog é um das raças que são frequentemente
afetadas pela ruptura do ligamento cruzado cranial¹⁰, junto a isso as
possíveis complicações pós cirúrgicas que podem ocorrer são: falha do
implante, fraturas, infecção do local cirúrgico e lesão meniscal tardia³, a
TPLO apresenta excelentes resultados em 90% dos casos⁷ em que ela foi
empregada.
O diagnóstico é teoricamente simples, o clínico consegue realizar com
teste de gaveta no qual tenta-se movimentar a tíbia para frente com o
polegar esquerdo enquanto a mão direita estabiliza o fêmur e
correlacionar com demais parâmetros conseguidos no exame físico e
testes diagnósticos, sendo a técnica de padrão ouro a artroscopia¹
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