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INTRODUCAO

A técnica de TPLO ou técnica de Osteotomia e Nivelamento do Plato
Tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) foi desenvolvida a partir de
estudos de biomecédnica do joelho do cdo. Estas técnicas visam a
estabilizar o joelho, neutralizando a forga de translagdo tibial cranial.
Essa técnica consiste em uma osteotomia circular da tibia proximal, com
rotagdo caudal e distal do platd tibial e posterior fixacdo com placa e
parafuso. Essa alteracdo estd comumente associada com ruptura de
ligamento cruzado cranial, e com o rompimento desse ligamento a tibia
adquire um movimento em sentido cranial de forma anormal®>%’

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido um paciente da espécie canina, Bulldog inglés, fémea, com
4 anos de idade, pesando 26,5 Kg, visto que o paciente ja tinha exames e
indicagdes de cirurgia ele foi encaminhado para realizagéo da corregdo da
ruptura do ligamento cruzado cranial. A cirurgia em questdo foi realizada
em membro pélvico esquerdo.

Antes da realizagdo da cirurgia de TPLO a equipe fez a avaliagdo
radiografica, e nessa avaliagdo conseguiu ver o grau necessario e local
para a realizacdo da osteotomia, e definir o posicionamento e dimensdes
da placa (Figura 1). O angulo e posicionamento se da pelo uso de 3 retas
no exame raio X, sendo ele uma linha vertical que une o centro da do
tubéreulo intercondilar da tibia com o centro do talus, outra que liga as
margens cranial ¢ caudal do platd da tibia, a terceira que da origem ao
angulo, sendo ela tragada perpendicularmente ao eixo funcional da tibia e
que passa sobre a linha do platé tibial> (Figura 2).

Figura 1: Planejamento cirtrgico TPLO
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Fonte: arquivo pessoal, UFMG.

Para a inducdo anestésica do paciente foi efetuada com cetamina
1,0mg/Kg e propofol 1,0 mg/Kg via intravenosa, € a manutengdo em
anestesia inalatoria com sevoflurano junto a ventilagdo mecanica. Os

parametros continuaram sendo monitorados pelo oscildometro, oximetro e
ECG (Ecocardiograma), e foi administrado o antibidtico cefalotina para
prevencdo da infec¢do cirtrgica pela via venosa. Foram realizados trés
bloqueios com bupivacaina a 0,25% totalizando 10 ml distribuidos com
volumes parecidos sobre os trés pontos, sendo um com intuito de
dessensibilizar o nervo femoral com abordagem pré iliaca, outro no nervo
isquidtico com abordagem caudal e por ultimo o nervo femoral cutdneo
lateral, para que assim fosse possivel realizar a
articulag@o para realizar o procedimento.

exteriorizagdo da

Figura 1: Obtencdo do angulo do platé tibial

Fonte: VOGEL, Lucas Werle (2016)°

Foi realizada uma artrotomia (Figura 3) para visualizagdo da articulacdo
femoro-tibio-patelar. A técnica do TPLO iniciou com a visualizagdo da
insercdo da cabega cranial do sartério. Com a realizagdo da incisdo da
inser¢do do musculo sartério e é rebatido o musculo caudalmente, para
visualizar o ligamento colateral medial e permitir visualizar o aspecto
caudal da tibia proximal. Visualizando a origem do musculo popliteo e
incisando ali. Foi dissecado a origem do musculo caudal da tibia até a
borda medial. Foi inserido um pino perpendicular ao plano sagital e
paralelo ao transverso, iniciando no ponto préximo-caudal, que
representa o centro de rotagdo para a osteotomia. Apos a osteotomia
adequada realizada pelo cirurgido foi instalado a placa Ossea ja
dimensionada antes da cirurgia com o auxilio do raio X (Figura 1).

Apds esse procedimento foi realizado a sutura da musculatura,
subcutaneo e tecido respectivamente. Na sutura da capsula articular e na
aproximagdo da musculatura foi utilizado fio PDS 2-0 em padrao sultan,
a reducdo do espago morto foi feita com fio caprofyl 2-0 em padrdo
sultan e zigue e zague respectivamente, ja a dermorrafia foi feita com
nylon 3-0 33



em padrio sultan invertido, o fechamento para musculatura com padrao
sultan com caprofyl 3-0. O procedimento ¢ atualmente a técnica que
oferece menor risco possivel de acordo com as literaturas atuais para as
estruturas adjacentes ao joelho durante a osteotomia, principalmente para
a artéria poplitea e a artéria tibial cranial, e cabe ressaltar que essas
complicagdes junto a lesdes nos nervos tibial e fibular representam
apenas 1% dos casos publicados’ e dentre as complicagdes a mais comum
sendo a formagdo de seroma*.

Apos o procedimento até a sua alta o médico responsavel receitou para
uso em casa o Previcox 227mg - 1 comprimido a cada 24 horas por 7
dias, 30 minutos apos as medicagdes, 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, ¢ também os pontos que necessitam ser retirados apos 10 dias.
Recomendou-se restricdo de atividades por 3 meses e retorno para
radiografia de trinta em trinta dias 3 vezes apoés a cirurgia.

Figura 3: Artrotomia de membro pélvico esquerdo

Fonte: arquivo pessoal, UFMG.

Na radiografia p6s operatoria imediato confirmou o sucesso na corregido
do nivelamento do platd tibial, e também a correta presenca e fixagdo da
placa utilizada de 0,58 cm x 0,19 cm e 0,89 cm x 0,11 cm.

No retorno, 10 dias apds o procedimento, a evolugdo foi avaliada com a
ajuda de imagens radiograficas, na qual foi possivel avaliar achados que
sugeriram a osteossintese em consolidacdo, indicando sucesso na
cirurgia. Junto a isso foi corroborado ao tutor a importdncia do
acompanhamento com retornos periddicos até a completa sintese Ossea.
Existem dois tipos de tratamentos atualmente, um conservador que
consiste em restringir o animal de exercer atividades fisicas e controle de
dor com auxilio de analgésicos e fisioterapias junto a dieta para reducdo
de peso, porém o tratamento cirurgico ¢ o mais indicado para assegurar
uma melhor a¢do biomecanica do animal'>?

CONSIDERACOES FINATS

A cirurgia em questdo foi de grande importincia para melhorar a
qualidade de vida do animal, visto que caso a ruptura passe a ser cronica
o animal tende a evoluir na formagdo de ostedfitos na crista troclear e
esclerose do osso subcondral®

Cabe ressaltar que o bulldog ¢ um das ragas que sdo frequentemente
afetadas pela ruptura do ligamento cruzado cranial’’, junto a isso as
possiveis complicagdes pds cirurgicas que podem ocorrer sdo: falha do
implante, fraturas, infec¢do do local cirtrgico e lesdo meniscal tardia®, a
TPLO apresenta excelentes resultados em 90% dos casos’ em que ela foi
empregada.

O diagnostico ¢ teoricamente simples, o clinico consegue realizar com
teste de gaveta no qual tenta-se movimentar a tibia para frente com o
polegar esquerdo enquanto a méao direita estabiliza o fémur e
correlacionar com demais parametros conseguidos no exame fisico e
testes diagndsticos, sendo a técnica de padrdo ouro a artroscopia’
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