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RESUMO: O ligamento cruzado é uma estrutura que desempenha importante papel na estabilidade da
articulacéo do joelho. A ruptura deste esta geralmente associada a um estresse excessivo sobre a
articulacéo, ocorrendo na maioria das vezes em caes jovens de racas de grande porte. A lesédo do
ligamento cruzado cranial € uma das afec¢cdes mais comuns no cao e uma das principais causas de
doenca degenerativa da articulacéo do joelho. O ligamento cruzado cranial € o mais acometido, pois
esta relacionado ao movimento articular, impedindo o deslocamento cranial da tibia em relagdo ao
fémur, limitando a rotagdo interna e consequentemente a hiperextenséo do joelho. A osteotomia do
nivelamento do platé tibial (TPLO) é uma cirurgia muito utilizada para tratar lesées no joelho em cées,
especificamente a ruptura do ligamento cruzado, que, por sua vez, acarreta em lesées subjacentes e
diminuicdo da qualidade de vida do animal. A cirurgia ndo sé ajuda a aliviar a dor e a melhorar a
qualidade de vida do paciente, como também impede que a lesdo progrida. Essa revisao bibliogréfica
tem como obijetivo revisar o processo de TPLO bem como seus resultados, enfatizando a importancia
do diagnéstico precoce subsequente da técnica cirlrgica citada, juntamente com a precocidade de seus
bons resultados.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (ILCCr) em cées é frequentemente diagnosticada
como uma das condi¢bes ortopédicas mais comuns em praticas clinicas e cirlrgicas veterinarias.
(COSTA, 2020). A ruptura acontece quando forcas da articulagdo ultrapassam o limite de tensdo do
ligamento integro ou até mesmo debilitado por degeneracdo progressiva. (VASSEUR, 2003). O
tratamento recomendado, geralmente cirdrgico, destaca-se pelas osteotomias corretivas, que tém
ganhado popularidade devido a precocidade dos bons resultados. (COSTA, 2020).

O ligamento cruzado cranial possui diversos pontos de integracdo no platé tibial e tem como
funcao a limitagcao da articulagdo do joelho para que a rotacéo interna e o deslocamento cranial da tibia
em relacdo ao fémur ndo sejam exacerbados e impedir a hiperextenséo. (PIERMATTEI et al. 2009,
FOSSUM, 2014). A ruptura de qualquer um dos ligamentos cruzados resultar4d em grave instabilidade
e frequentemente relaciona-se ao surgimento da doenca articular degenerativa, e comumente acarreta
dano secundério do menisco (KIM et al., 2008, FOSSUM, 2014).

Essa condicao pode surgir devido a traumas ou resultar de processos degenerativos, sendo
que esta Ultima pode estar relacionada a doencas associadas ao envelhecimento e consequente
desgaste da articulacdo, como inflama¢des devido a respostas imuno mediadas, obesidade ou
malformacdes decorrentes a luxagfes. (GALLOWAY; LESTER, 1995). Em contrapartida, pode ocorrer
ruptura aguda em decorréncia da hiperextenséo da articulagdo. (DURANA, 2009). A gravidade da
degeneracéo aparenta ter ligacéo direta e proporcional ao tamanho do animal, e independente do caso,
0s pacientes nao tratados apresentam altera¢cfes degenerativas nas articulagbes em poucas semanas
e alteragBes mais criticas posteriormente, levando a um declinio funcional continuo. (PIERMATTEI et
al. 2009).

O diagnostico usualmente € obtido através do exame fisico, utilizando-se do teste de
movimento de gaveta cranial ou compressédo da tibia. O exame fisico também pode evidenciar atrofia
muscular na regido, crepitagdo ao movimento de flexdo e extensdo do joelho, efusdo articular e
instabilidade articular. (HULSE, 1995, MOORE; READ, 1996b). No entanto, a inexisténcia de
instabilidade ndo exclui a doenca. (VASSEUR, 2003).

REVISAO DE LITERATURA
Os principais ligamentos responsaveis pelo suporte da estrutura do joelho sdo os ligamentos

colaterais (medial e lateral) e os cruzados (cranial e caudal). O ligamento cruzado cranial (LCCr) é
dividido em dois componentes funcionais, a banda craniomedial (BCrM) e a banda caudolateral (BCd)
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(VASSEUR, 2003). A BCrM permanece esticada na flexao e extenséo do joelho. (BUQUERA et al.,
2004). Possui conformacao em espiral formando &ngulo de 90° entre os pontos de fixagdo e tem como
principais fungdes limitar o movimento de gaveta cranial e a hiperextensdo do membro. (VASSEUR,
2003).

As lesBes do ligamento cruzado sdo as mais frequentes no joelho do cdo, devido ao fato de
estas estruturas desempenharem papel fundamental na manutencéo da estabilidade do joelho durante
a movimentacao. A lesdo pode ser traumatica ou degenerativa, e 0 animal acometido pode apresentar
claudicacdo e varios graus de dor a manipulacdo articular (ARNOCZKY, 1996). A investigacao das
caracteristicas histolégicas e ultra estruturais do LCCr macroscopicamente integro de cées da raca
Labrador Retriever (predisposta a RLCCr) e da raca Greyhound (ndo predisposta a RLCCr) demonstrou
diferencas nas proporcdes e diametros das fibras de colageno do LCCr das duas racas, bem como na
predominancia de tecido fibrocartilagineo. Este tecido, considerado representativo de doenca
degenerativa do LCCr, é sugerido como adaptacdo fisiologica as demandas fisicas, tragdo e
compresséo, protegendo o LCCr dos cées da raga Greyhound contra fragmentacdo mecanica devido
a compresséo repetitiva (COMERFORD et al., 2007).

O tratamento das lesGes do LCC pode ser conservador por meio de métodos que consistem
na restricdo da atividade fisica e na administracdo de analgésicos. Nesse sentido, o sucesso do
tratamento depende do restabelecimento da estabilidade articular e as alteracdes degenerativas
costumam progredir na grande maioria destes animais. Além disso, cdes de grande porte nédo
respondem a esse tipo de terapia e o método cirargico passa a ser mais indicado. (CHIERICHETTI et
al.,, 2001). Principalmente, porque a instabilidade causada pela ruptura do LCCr acarreta o
desenvolvimento de osteoartrite progressiva do joelho e muitas vezes resulta em dano meniscal
secundario (KIM et al., 2008).

Os cées com ruptura do LCCr geralmente envolvem o relato de claudicacdo uni ou bilateral, de
duracéo variavel, com piora apés atividade fisica. Esses animais podem apresentar claudicagdo com
ou sem o0 apoio do membro e menor flexdo da articulacdo FTP ao se sentar (MUIR, 2010a). No entanto,
O acometimento bilateral dos membros é comum (ROOSTER et al., 2006).

O diagndstico da RLCC pode ser obtido através de uma avaliagdo da estabilidade do joelho
por meio do teste de gaveta cranial e teste de compressao tibial ou pelos dois testes. Também se pode
fazer uso do diagnéstico por imagem, tais como radiografias, artroscopia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética. No teste de gaveta, a habilidade de mover a tibia cranialmente em relacéo
ao fémur fixo € um sinal de gaveta cranial positivo e indicativo de RLCC (HARASEN, 2002). A avaliacédo
radiografica do joelho € uma forma complementar de diagnéstico, tendo sua maior utilidade ao
descartar outras anormalidades 6sseas ou de tecidos moles, bem como documentar o grau de
osteoartrite (HARASEN, 2002).

A técnica cirtrgica de TPLO modifica a mecénica do joelho através da diminui¢cdo da orientacdo
caudodistal natural do plat6 tibial, com o objetivo de limitar a forca de cisalhamento causada pela
compresséo do joelho durante a sustentacao do peso, reduzindo o impulso tibial cranial. Nesse sentido,
a estabilidade dindmica conferida ao joelho acometido pela RLCCr, por meio da TPLO, é obtida por
meio de uma osteotomia radial da tibia proximal e girando o segmento proximal para diminuir o TPA
(MUIR, 2018). Como a TPLO proporciona uma estabilizacdo dindmica e néo estatica da articula¢éo, o
teste de gaveta continuara positivo, mas o teste de compresséo tibial ndo (PIERMATTEI; FLO;
DeCAMP, 2006).

Warzee et al. (2001) fizeram um estudo biomecénico e determinaram que o angulo de 6,5° é
suficiente para a obtencdo de estabilidade funcional da articulagdo. Depois da realiza¢éo da TPLO, o
ligamento cruzado caudal acaba se tornando o estabilizador primério da translagao cranio caudal da
articulacdo do joelho. A TPLO acontece em quatro passos: determinacdo pré-operatéria do APT,
osteotomia da tibia proximal, rotacdo do segmento de platb da tibia e fixacao interna da osteotomia. A
determinacao correta do APT € essencial, visto que quantifica a rotag@o do platd da tibia para obter um
APT de 5° (KOWALESKI; MCCARTHY, 2004). A mensurac¢do do ATP é feita a partir de radiografia em
projecao lateral, com o centro do feixe de raios-X na articulacéo do joelho, com a tibia paralela ao chassi
e adicionando a articulagcéo tibiotarsica (VASSEUR, 2003; PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006).
Desenha-se de inicio uma linha unindo os apices cranial e caudal do condilo medial da tibia, e depois
0 eixo da tibia é determinado unindo-se o centro do platd da tibia, que consta no ponto médio entre os
tubérculos intercondilares e o centro da articulagéo talocrural. Dessa forma, o ATP é constituido entre
a linha que une os &pices cranial e caudal do condilo medial da tibia e uma linha desenhada
perpendicularmente aquela do eixo da tibia (VASSEUR, 2003).

O inicio da TPLO se da pela incisédo cutanea na face medial da articulagdo do joelho até a
regido média proximal da tibia. Depois da divulsdo do tecido celular subcuténeo, as inser¢des dos
musculos gracil e semitendinoso e a bainha caudal do musculo sartério sdo reconhecidas e
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seccionadas. O ligamento colateral lateral é identificado. Com o objetivo de facilitar a osteotomia pode
se utilizar equipamento especificamente desenhado para a TPLO, que, por sua vez, é colocado no
plano sagital da face medial da tibia (SCHMERBACH et al., 2007). A osteotomia do 0sso acontece com
serra e lamina circular e rotacionado até o angulo de 5°. Ao longo da osteotomia os tecidos moles
periarticulares e o ligamento patelar devem ser preservados. Evitando o superaquecimento ésseo na
osteotomia com irrigagdo com salina constante. Em sequéncia, o fragmento de plat6 tibial
osteotomizado é rotacionado até obter o APT ideal, e apés é fixado com placa desenhada para a técnica
e parafusos ortopédicos (SLOCUM; SLOCUM, 1998).

Até que ocorra a consolidacéo éssea, os cuidados no pds-operatério destinam-se ao controle
da dor e restricao de atividades. (HOELZLER et al., 2005). Segundo estudo realizado por Ballagas et
al. (2004), caes que tiveram seu LCCr lesionado e foram submetidos a técnica de TPLO apontaram
retorno normal da funcdo do membro acometido com 18 semanas de pés-operatorio. Além disso, no
pos-operatoério, € utilizada a Bandagem de Robert Jones, com o objetivo de reduzir a formacéo de
edema e amparar a ferida (PIERMATEI et al., 2009).

De acordo com a maioria das publica¢cdes que abordaram avaliagbes de resultado, mais de
80% dos cédes apresentam melhora. Ademais, a doenc¢a degenerativa articular avanca independente
do tratamento. A longo prazo, foram relatados resultados que incluem declinio na atividade, resposta
adversa ao frio e rigidez ap6s periodos de inatividade devido a doenga articular degenerativa
progressiva (INNES et al., 2000).

A TPLO retrata uma taxa de complicac@o pés-operatoria de 7,2% a 28%, caracterizada por ma
cicatrizacéo do local da incisdo, aumento do tend&o patelar, fraturas envolvendo a tibia ou a fibula,
lesdo meniscal, falhas de implante e infeccdo (MUIR, 2018). De acordo com Kim et al. (2008), alguns
dos problemas encontrados no manejo cirlrgico da insuficiéncia do LCCr sdo decorrentes da
complexidade da estrutura e fungéo articular do joelho. A vantagem da TPLO em relacéo as restantes
osteotomias se dé pela precisdo mecéanica preservando a posi¢do anatbmica da tuberosidade tibial e
da articulag&o femoro-patelar. (TALAAT et al, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de osteotomia e nivelamento do platd tibial mostrou-se eficiente e versétil,
apresentando excelentes resultados, pois o apoio precoce do membro operado ocorreu em 75% dos
animais, tanto para corregdo da ruptura do ligamento cruzado cranial em racas de pequeno e grande
porte e em caes com excessivo angulo do platd tibial, assim como apresentando um baixo indice de
complicagdes.
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