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Resumo

O presente relatério diz respeito ao estagio curricular do Mestrado Integrado de Medicina
Veterindria realizado no Centro Hospitalar Veterinario do Porto, entre 4 de Setembro de 2018 e
28 de Fevereiro de 2019.

Num primeiro capitulo é realizada uma descrigao estatistica da casuistica observada ao
longo do estagio, incluindo apenas os casos que o0 estagiario considerou terem sido devidamente
acompanhados. No segundo capitulo é realizada uma revisdo bibliografica acerca do tema
“Abordagem Cirdrgica a Rotura de Ligamento Cruzado Cranial em Caes com Aplicacdo de TPLO”

e descrito um caso clinico assistido durante o estagio, referente a esta afecgéo.

A rotura de ligamento cruzado cranial € a causa mais comum de claudica¢cdo do membro
posterior em cdes. A técnica cirlrgica de osteotomia de nivelamento da meseta tibial (TPLO) tem
cada vez mais sido utilizada e apresenta resultados positivos na resolugdo da instabilidade

articular.

Palavras-chave: rotura, ligamento cruzado cranial, TPLO, céo



Surgical Approach to Dog’s Cranial Cruciate Ligament Disease by TPLO
Technique

Abstract

This report concerns the curricular internship of the Integrated Master Degree in
Veterinary Medicine held in Centro Hospitalar Veterinario do Porto, between September 4th of
2018 and February 28th of 2019.

In a first chapter a statistical description of the caseload observed throughout the
internship is given, including only the cases that the intern considered to have been properly
followed. In the second chapter a bibliographic review is performed on the theme “Surgical
Approach to Dog’s Cranial Cruciate Ligament Disease by TPLO Technique” as well as a case

report assisted during the internship related with this condition, is described.

The cranial cruciate ligament rupture is the most common cause of hindlimb lameness in
dogs. The TPLO surgical technique has been increasingly used and presents positive results in

the resolution of joint instability.

Keywords: rupture, cranial cruciate ligament, TPLO, dog
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ATP - Trifosfato de adenosina

CHV - Centro Hospitalar Veterinario do Porto
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Introducao

O Centro Hospitalar Veterinario do Porto, situado na cidade do Porto, é hoje um hospital
veterinario conceituado na area de clinica de pequenos animais em Portugal, contando com uma
equipa multidisciplinar de médicos e enfermeiros veterinarios que pauta pela pratica de medicina
corrente e por isso em constante evolugdo. Aqui o estagiario realizou o seu estagio curricular,
parte integrante do Mestrado em Medicina Veterinaria, de 4 de Setembro de 2018 a 28 de
Fevereiro de 2019.

Num primeiro capitulo, o relatério de estagio refere-se ao tratamento estatistico da
casuistica acompanhada no estagio curricular durante este periodo, cujo orientacdo interna
esteve a cargo do Prof. Doutor David Ferreira e externa do Doutor Lénio Ribeiro. No estagio,
todos os meses era estruturada uma escala com rotagdo semanal por quatro grandes areas da
dindmica hospitalar: “Cirurgia”, “Internamento”, “Imagiologia” e “Consultas”. Este esquema, para
além distribuir de forma justa e uniforme todos os estagiarios pelas diversas atividades que
decorriam diariamente no hospital, tinha como um dos principais objetivos proporcionar a cada
um destes a oportunidade de praticar conceitos tedricos e praticos inerentes a escala onde
estavam inseridos, sempre com supervisdo dos médicos e enfermeiros veterinarios
responsaveis. Existiam trés tipos de horarios: das 9h as 17h; das 13h as 21h e das 20h as 9h do
dia seguinte, todos estes sob o regime rotatério. Os fins de semana e feriados também eram

distribuidos equitativamente.

O segundo capitulo consiste na revisdo bibliografica da rotura do ligamento cruzado
cranial em caes e da abordagem cirlrgica através da técnica TPLO, contemplando a descrigdo

de um caso real acompanhado durante estagio.



. Relatdrio de casuistica

O estagio curricular foi realizado no Centro Hospitalar Veterinario do Porto (CHV).
Durante os seis meses de estagio foram devidamente acompanhados 630 casos. A distribuicédo

da casuistica foi influenciada de forma direta pelo esquema de rota¢des implementado.

Na rotagdo “Consultas”, o estagiario tinha a oportunidade de seguir os casos médicos
incluidos: em primeiras apresentagdes do animal, consultas de acompanhamento, urgéncias ou
consultas de rotina/profilaxia médica, promovendo a constru¢éo da anamnese, raciocinio clinico
e interacdo com clientes. Assim que a consulta terminasse, quando possivel, era iniciada a
discussao do caso e daquilo que seria o plano diagnéstico e terapéutico para cada paciente. O
CHV é constituido por 4 consultérios todos interligados por um corredor interno de acesso restrito

aos funcionarios, que os conecta aos restantes espac¢os de funcionamento médico.

Na rotagcdo “Internamento” eram acompanhados os animais internados ou recém-
admitidos para internamento. Realizavam-se exames fisicos, medicacdes e procedimentos
planeados, para além da discusséo de planos diagnéstico e terapéuticos. Devido a dindmica do
hospital, nesta area havia maior liberdade para aplicagdo e treino de conceitos praticos de
medicina veterinaria. O hospital é constituido por um internamento especifico de gatos, um
internamento especifico de cées, um internamento de pacientes com doencas infetocontagiosas
e um internamento de geral/cuidados criticos com acesso a uma area ampla de tratamentos com

todos 0s equipamentos e materiais necessarios para 0S mesmos.

Na escala de “Cirurgia”, eram acompanhados os procedimentos cirdrgicos agendados
assim como urgéncias cirargicas em horario laboral. Aqui, havia oportunidade de auxiliar nos
procedimentos cirdrgicos, aperfeicoando conceitos inerentes a esta disciplina como: vertente
farmacoldgica pré-cirirgica, preparagdo do paciente cirdrgico, protocolos de assepsia e
planeamento da técnica cirlirgica aplicada assim como o auxilio na mesma. O hospital possuia
um bloco operatério provido de materiais e equipamentos cirdrgicos e de monitorizagao

anestésica. Havia ainda uma sala de preparagéo pré-cirdrgica.

O CHV fornece servico de radiografia, ecografia, endoscopia e tomografia computorizada
(TC), estando todos equipamentos incorporados em salas devidamente preparadas. Na rotagédo
de “Imagiologia”’, o estagiario tinha a possibilidade de treinar o manuseamento destes
equipamentos imagiolégicos, 0 posicionamento correto do paciente consoante a afecdo a ser

investigada e a leitura e diagndstico imagiolégico.

O hospital possui também uma farmacia, um laboratério com varios equipamentos para
andlises laboratoriais e um pétio interior utilizados principalmente para passeios controlados de

pacientes internados.



Neste relatério apenas foram incluidos na estatistica os casos e procedimentos que o

estagiario considerou terem sido devidamente acompanhados.

1. Distribuic&o por espécie animal

O estagio curricular resultou num total de 630 casos acompanhados. A espécie com
maior peso na casuistica foi a canina com uma frequéncia absoluta (Fi) de 397 casos, traduzindo-
se numa frequéncia relativa (Fr) de 63%. Os felideos foram a outra espécie acompanhada, com

um Fi=37% e Fr=233. O gréfico 1 demonstra a distribuicao por espécie animal.

Espécie animal
700
630

600
500
397
400
300
200

100
63%

37% 100%

Canideos Felideos Total

Grafico 1 - Gréfico representativo da distribuigdo da casuistica por espécie animal.

2. Distribuicao por area clinica

A casuistica foi agrupada em trés grandes areas da medicina veterinéria. A clinica
médica foi a que demonstrou maior preponderdncia no numero de casos observados,
representando 73% da casuistica total, traduzido total de 460 casos. Em segundo lugar a clinica
cirdrgica representa 23,7% e por fim a medicina preventiva foi a que teve menos impacto,
representando apenas 3,3% da casuistica. Houve maior prevaléncia da espécie canina em todas

estas areas (Tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica pelas trés areas clinicas principais.
Fip
(Felideos)

Area clinica Fip (Canideos)

Medicina Preventiva

Clinica Médica

Clinica Cirurgica

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

A disparidade no nimero de casos das diferentes areas é justificada pela escala rotatéria
estabelecida para o estagio e também pela dinamica do hospital veterinario. A maioria das

rotacBes baseavam-se no seguimento dos casos de clinica médica

2.1. Medicina preventiva

Em medicina preventiva, foram observados pelo estagiario trés tipos de procedimentos
(Tabela 2). A vacinacao representou 52,4% da casuistica desta area, seguida da desparasitacao
com 38,1% e por Gltimo a identificacdo eletrénica, que apenas significou 9,5% dos casos desta

area.

Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica da area de medicina preventiva.

Canideos Felideos
(Fip) (Fip)

;

Desparasitacao 5 3 8 38,1%

Medicina preventiva

2

Identificacao Eletrénica 2 0 2 9,5%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

O baixo nimero de casos em medicina preventiva deve-se, em grande parte, a estes s6
serem acompanhados na escala “Consultas”. Em conjunto com o facto de o CHV ser um hospital
onde existe uma elevada casuistica de especialidade e referéncia, o0 nimero de consultas de
medicina preventiva é relativamente baixo. Por ja ter realizado outros estagios extracurriculares
de medicina veterinaria, em que deu maior énfase a esta area clinica, o estagiario tomou a

decisdo de investir noutras areas clinicas.



2.2. Clinica médica

Com 73% do total dos casos, a clinica médica representou sem qualquer divida a maior
fatia da casuistica. Entre as 14 especialidades médicas acompanhadas pelo estagiario, a
gastroenterologia foi a com maior peso (13,3%), seguida pela nefrologia e urologia (11,3%).
Contrariamente, a oftalmologia e a estomatologia foram as especialidades com menor casuistica

observada, com apenas doze e nove casos respetivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da casuistica pelas areas da clinica médica acompanhadas.
oo T Fip Fip .
Clinica medica (Canideos) (Felideos) ﬂ 7 )
50 11

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

O elevado numero de casos de clinica médica relativamente as outras areas €
principalmente justificado por esta estar incluida em praticamente todas as escalas rotativas que

existiam.

2.2.1. Gastroenterologia

Durante o estagio foram observados 61 casos na especialidade de gastroenterologia.
Através da analise da tabela 4, pode constatar-se que foram observados mais casos de cées
(Fi=50) do que de gatos (Fi=11). Foram acompanhados 15 casos de gastroenterite aguda,
fazendo desta a afecao gastroenteroldgica mais frequente (Fr=24,6%). De seguida, a dilatagédo

e torgao gastrica e o corpo estranho simples representaram oito casos cada (Fr=13,1%).



Tabela 4 - Distribuicdo dos casos relativos a area de gastroenterologia.
; Fip Fip .
Gastroenterologia (Candeos N tlideos) ﬁ Fr (%)

Gastroenterite Aguda 14 1 15 24,6%

Dilatacao e Torcao Gastrica 8 0 8 13,1%
Corpo Estranho Simples 8 0 8 13,1%
Fecaloma 2 4 6 9,8%
Pancreatite 3 2 5 8,2%
Lipidose Hepéatica 0 3 3 4,9%
Indiscricédo Alimentar 3 0 3 4,9%
Doenca Inflamatoria Intestinal Cronica 2 0 2 3,3%
Corpo Estranho Linear 1 1 2 3,3%
Shunt Porto-Sistémico 2 0 2 3,3%
Colelitiase 2 0 2 3,3%
Mucocelo Biliar 2 0 2 3,3%
Megaesoéfago 1 0 1 1,6%
Esofagite 1 0 1 1,6%
Prolapso Retal 1 0 1 1,6%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia
relativa.

No conjunto das trés afe¢cdes mais acompanhadas, apenas se regista um caso nha
espécie felina. O facto de o CHV ser um hospital com um atendimento de urgéncia pés-laboral
muito ocupado, originou a que casos de dilatacdo e tor¢do gastrica e corpos estranhos tivessem

tido um peso consideravel na casuistica.

2.2.2. Nefrologia e urologia

Foram acompanhados 52 casos de nefrologia e urologia (Fr=11,3%), onde a espécie
felina teve maior expressao (Fip= 33), comparativamente a espécie canina em que apenas foram
observados 19 casos. Na tabela 5, observa-se que a doenca renal cronica foi a afecdo mais
acompanhada (Fi=15), maioritariamente em felideos (Fip=12). No total das duas espécies,
representou 28,8% dos casos desta area. De seguida observaram-se 11 casos de infecdo do
trato urinario inferior (Fr=21,2%), maioritariamente na espécie canina (Fip=8). A elevada
casuistica de doenca renal crénica foi provavelmente causada pelo facto de ser uma afecdo com
elevada prevaléncia na clinica de gatos e de durante o estagio, ter sido incentivado o diagnéstico

e estadiamento da mesma.



Tabela 5 - Distribuicdo dos casos relativos a area de nefrologia e urologia.
: . Fip Fip o
Nelrologiae U0 | 't | ardion | P | P09
3 12 15

Doenca Renal Crénica 28,8%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

2.2.3. Ortopedia e traumatologia

Tabela 6 - Distribuicao dos casos relativos a éra de ortoedia e traumatologia.
| onopedcvaumacionia | ol by | R | 700

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

~



Na area de ortopedia e traumatologia foram contabilizados 48 casos, traduzindo-se em
10,4% das afec6es médicas observadas no estagio. Os caes foram a espécie mais afetada com

29 casos.

Com cinco casos cada, o trauma de tecidos moles e a rotura de ligamento cruzado cranial
foram as afec6es mais observadas, representado cada um 10,4% da casuistica total de ortopedia
e traumatologia. De seguida, foram observados quatro casos de fratura de metacarpos e de
displasia da anca (Fr=8,3%). O facto de o CHV estar inserido numa zona industrial com elevado
trafego de veiculos, associado ao interesse do estagiario na area de ortopedia e traumatologia,
provavelmente influenciou no acompanhamento de um elevado nimero de casos de fraturas e
trauma de tecidos moles por parte do mesmo. Estas afecbes estavam maioritariamente

associadas a trauma por acidente rodoviario.

2.2.4. Cardiologia

A especialidade de cardiologia representou 9,6% dos casos de clinica médica, onde

foram observados 30 casos em cées e 14 em gatos.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos relativos a area de cardiologia.
: . Fip Fip 5
Cardiologia (Canideos) | (Felideos) “ Fr (%)
11 0

Doenca degenerativa cronica da mitral 11 25%

Insuficiéncia cardiaca congestiva 5 0 5 11,4%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

Com 11 casos unicamente em caes, a doencga degenerativa cronica da mitral foi a afecao
mais observada, seguida da cardiomiopatia hipertrofica com sete casos em gatos. No servico de
ecocardiografia ambulatoria prestado pela Dra. Claudia Abreu no CHV, varios animais eram
diagnosticados ou acompanhados para a progressao estas afe¢cfes, o que em conjunto com o

interesse na area, resultou no elevado nimero de consultas assistidas pelo estagiario.



2.2.5. Doengas infeciosas e parasitarias
As doencas infeciosas e parasitarias representam 8,9% da clinica médica, com maior

prevaléncia de casos na espécie canina (Fip=25) em relacéo a felina (Fip=16).

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos relativos a area de doencas infeciosas e parasitarias.
. . L Fip Fip .
Doencas infeciosas e parasitarias ﬂ Fr (%)
0

Iy
w

FelLV 0 6 6 14,6%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi —frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia
relativa.

A parvovirose canina foi claramente a afe¢@o mais observada, com 13 casos (Fr=31,7%),
tendo mais do dobro da casuistica do que FeLV ou do que gastroenterite parasitéria, as segundas
afecBes observadas (Tabela 8). Uma das possiveis justificacdes para o nimero elevado de casos
de parvovirose observado pode estar relacionado com o facto de a grande maioria da populagéo
de clientes associada a estes casos, serem criadores. Sendo o parvovirus um agente altamente
transmissivel e associado a idades jovens, por vezes varios cées jovens da mesma ninhada eram

afetados.

Endocrinologia

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos relativos a area de endocrinologia.

2.2.6.
: : Fip Fip .
Endocrinologia (Canideos) (Felideos) =
Diabetes mellitus 7 6 13 37,1%

Hipertiroidismo 0 6 6 17,1%
Hipotiroidismo 5 0 5 14,3%
Hiperadrenocorticismo 5 0 5 14,3%
Cetoacidose diabética 1 3 4 11,4%
Hipoadrenocorticismo 2 0 2 57%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.



A endocrinologia representou 7,6% da clinica médica tendo sido observados um total de
35 casos, a maioria na espécie canina (Fi=20) e 15 casos na felina. A diabetes mellitus foi a
afecdo mais acompanhada, significando 37,1% da casuistica desta area. A distribuicdo dos

casos esta representada na tabela 9.

2.2.7. Pneumologia

A pneumologia representou 7,6% dos casos de clinica médica, com maior prevaléncia
na espécie felina (Fip=23). A efuséo pleural (Fi=11), seguida do pneumotérax (Fi=10), foram as
afecdes pneumoldgicas mais observadas durante o estagio e contribuiram notoriamente para a

elevada prevaléncia na espécie felina (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos relativos a area de pneumologia.
: Fip Fip o
Pneumologla (Canideos) | (Felideos) ﬂ Fr (%)
2 9

Efuséao Pleural 11 31,4%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

O CHV é um hospital com um servi¢co de urgéncia bastante ocupado, justificando no caso
do pneumotérax o elevado nimero de casos. Estes casos estavam maioritariamente
relacionados com acidentes traumaticos rodoviarios e quedas de grandes altitudes, enquanto
que a casuistica de efusdo pleural se deveu em grande parte a paciente com linfoma

mediastinico devido a FelLV.

2.2.8. Neurologia

Foram observados 34 casos neuroldgicos, o que representou 7,4% da casuistica médica
total com uma maior prevaléncia em cédes (Fi=28) comparativamente a gatos (Fi=6). A hérnia

discal foi a afecdo mais observada com 13 casos (Fr=38,2%), exclusivamente em canideos.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos casos relativos a area de neurologia.
: Fip Fip .
Neurologia (Canideos) | (Felideos) h Fr (%)
13 0

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia
relativa.

O nuimero de casos proporcionalmente elevado de hérnias discais observado na tabela
11, deve-se em parte ao facto do CHV estar equipado com TC e este ser utilizado no diagnéstico
de hérnia. Muitos casos foram referenciados de outras clinicas e hospitais para diagnostico e
posterior tratamento no hospital.

2.2.9. Oncologia

A oncologia representou 6,5% da clinica médica e como pode ser verificado na tabela
12, ndo houve disparidade elevada no niUmero casos entre as duas espécies.

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos relativos a area de oncologia.
. Fip Fip o
2 8

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

1

-



O linfoma foi a afecdo com maior peso, representando 33,3% dos casos (Fi=10), seguido
pelo lipoma com seis casos. A prevaléncia de linfoma na casuistica desta area foi influenciada
em parte pelo numero de casos de FelLV acompanhados, afecéo associada ao desenvolvimento

de linfoma mediastinico.

2.2.10. Dermatologia

Foram acompanhados 25 casos dermatolégicos, representando 5,4% da casuistica de
clinica médica. Na tabela 13 observa-se que existiu maior prevaléncia de casos em caes (Fip=17)
e que a otite externa, apesar de ndo ser demonstrativa dessa diferenca, foi a mais observada
(Fr=24%) com um total de 6 casos. De seguida aparece a dermatite atdpica e o otohematoma

com quatro casos cada (Fr=16%), exclusivamente em cées.

Tabela 13 - Distribuicdo dos casos relativos a area de dermatologia.
: Fip Fip .
Dermatologia (Canideos) | (Felideos) ﬂ 79
3 3

Dermatite atopica 4 0 4 16%
Otohematoma 4 0 4 16%
Abcesso subcutaneo 0 3 3 12%
Dermatite alérgica a picada da pulga 3 0 3 12%
Otite média 1 2 3 12%
Sarna sarcéptica 2 0 2 8%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

Apesar de ser normalmente uma &rea com elevado peso na clinica médica, a
dermatologia teve menor impacto na casuistica final, facto provavelmente explicado pelo maior
investimento noutras especialidades por parte do estagiario. O nuamero de casos de
otohematoma deve-se ao interesse em cirurgia e destes terem também sido analisados pela

equipa de cirurgia.

2.2.11. Teriogenologia

A teriogenologia representou 4,3% da casuistica médica, num total de 20 casos
acompanhados. Analisando a tabela 14, conclui-se que houve maior prevaléncia em cédes (Fi=16)

comparativamente a gatos (Fi=4).

Com sete casos, a piometra fechada foi a afecdo mais acompanhada, representando

35% da casuistica. A piometra aberta foi a segunda mais observada, com quatro casos (Fr=20%).
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Tabela 14 - Distribuicdo dos casos relativos a area de teriogenologia.
Fip Fip -
Teriogenologia (Canideos) | (Felideos) ﬁ Fr (%)

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

2.2.12. Toxicologia

Foram acompanhados 14 casos de toxicologia, significando 3% da casuistica médica
total. Como na maioria das restantes especialidades, a espécie canina foi a mais afetada com
um total de 10 casos (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo dos casos relativos a area de toxicologia.
. . Fip Fip -
Toxicologia (Canideos) | (Felideos) ﬁ 7 ()

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.
A ingestéo de rodenticidas foi a afecao mais observada durante o estagio, representando
42,9% da casuistica de toxicologia, com um total de seis casos exclusivamente em caes. A
reacdo ao contacto com a processionaria do pinheiro aparece como a segunda afe¢do mais
observada com 3 casos (Fr=21,4%).

2.2.13. Oftalmologia
No que toca a oftalmologia foram acompanhados 12 casos, traduzindo-se em apenas
2,6% da clinica médica. Através da tabela 16 conclui-se que, com um total de quatro casos, a
conjuntivite foi a afecdo oftalmoldgica mais acompanhada (Fr=33,3%). A querato-conjuntivite
seca aparece em segundo lugar com trés casos registados (Fr=25%).
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Tabela 16 - Distribuicdo dos casos relativos a area de oftalmologia.
Fip Fip
(Canideos) (Felideos)

Oftalmologia

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.
Devido as boas relagbes entre o0 CHV e o Dr. Pedro Cunha e Silva, médico veterinario
da Clinica Veterinaria de Serralves com formacgéo focada na area de oftalmologia, alguns casos
nesta especialidade eram referenciados e acompanhados pelo mesmo, o que pode ter

influenciado o niimero diminuido de casos nesta area.

2.2.14. Estomatologia

A estomatologia foi a especialidade com menor casuistica (Fi=9), representando apenas
2% da clinica médica. Ndo houve diferenca significativa entre o nimero de casos em cada
espécie. Foram maioritariamente observados casos de doenca periodontal (Fr=55,6% e Fi=5),

guatro dos quais em cédes e apenas um da espécie felina.

Tabela 17 - Distribuicdo dos casos relativos a area de estomatologia.
Fip Fip
(Canideos) | (Felideos)

C

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

Estomatologia

O elevado numero de casos de doenca periodontal relativamente as restantes afecdes,
esta provavelmente relacionado com o seguimento da avaliacdo de pacientes para uma possivel

extracdo dentéria.
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2.3. Clinica cirargica

O estagiario assistiu, auxiliando na maioria dos casos, um total de 149 procedimentos
cirdrgicos distribuidos maioritariamente na area de cirurgia de tecidos moles (Fr=69,1%), seguida
pelo conjunto de outros procedimentos cirtrgicos (Fr=17,4%) e por ultimo a cirurgia ortopédica e
neurolégica (Fr=13,4%) (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicdo dos casos relativos a area de clinica cirlrgi

Fip Fip
(Canideos) | (Felideos)

Cirurgia de tecidos moles 67 36 103 69,1%

Cirurgia ortopédica e neurolégica 13 7 20 13,4%

Clinica cirargica Fr (%)

Outros procedimentos cirdrgicos 18 8 26 17,4%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

Normalmente, os procedimentos cirlrgicos apenas eram acompanhados na escala de
“Cirurgia”. Esta escala era ocupada apenas por um estagiario, e por isso era acompanhada com
menor frequéncia, resultando numa disparidade elevada relativamente a clinica médica, que era

"o«

acompanhada nas escalas de “consultas”, “imagiologia”, “internamento” e “noite”.

2.3.1. Cirurgia de tecidos moles
Nesta area da cirurgia existem dois procedimentos eletivos com principal preponderancia
na casuistica final. A ovariohisterectomia (OVH) foi a técnica mais auxiliada, significando 21,4%
de todos os procedimentos cirdrgicos de tecidos moles (Fi=22), com maior prevaléncia em
felideos (Fip=13). O segundo procedimento mais realizado foi a orquiectomia, com 18 casos

(Fr=17,5%), igualmente distribuidos entre ambas as espécies (Tabela 19).

A casuistica relativamente elevada de cirurgias como pidmetra, laceracdo cuténea,
enterectomia, enterotomia, gastrotomia e reducéo de dilatagdo e tor¢do géastrica (DTG) com
gastropexia esta de certa forma associada ao elevado fluxo de urgéncias existente no CHV, que

apresenta um servico de urgéncia permanente e reconhecido na zona Norte.
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Tabela 19 — Distribuicdo dos procedimentos cirlirgicos de tecidos moles.
. . : Fip Fip . .
Cirurgia de tecidos moles (Canideos) | (Felfdeos) Fr (%)

Cirurgia “piometra” 6 3 9 8,7%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.

2.3.2. Cirurgia ortopédica e neurocirurgia
A cirurgia ortopédica e neurocirurgia apenas representaram 13,4% dos procedimentos
cirdrgicos assistidos. Foram contabilizados cinco casos de TPLO durante o estagio, fazendo
desta a técnica ortopédica mais observada (Fr=25%). Se forem contabilizados em conjunto, os
procedimentos de osteossintese de fraturas representam um total de sete casos (Fr=35%),
sugerindo um grande peso na casuistica desta area. Apesar do grande interesse nesta area e
da elevada casuistica médica ortopédica, a cirurgia ortopédica apenas representou 13,4% dos

procedimentos cirdrgicos. Este facto é explicado na discusséo.
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Tabela 20 - Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos e neurolégicos.
Cirurgia ortopédica e Fip Fip
neurocirurgia (Canideos) | (Felideos)

Fr (%)

TPLO 5 25%
Osteossintese da tibia 2 1 3 15%
Ostectomia da cabeca e colo do fémur 1 2 3 15%
Hemilaminectomia 2 0 2 10%
Osteossintese do fémur 0 2 2 10%
Osteossintese do radio 1 0 1 5%
Artrodese pancarpal 1 0 1 5%
Amputacdo do membro posterior 0 1 1 5%
Sutura extracapsular lateral 1 0 1 5%
Remocéo de implante 0 1 1 5%

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia
relativa.
2.3.3. Outros procedimentos cirirgicos

Na area de outros procedimentos cirlrgicos, registaram-se 26 procedimentos que
representam 17,4% da clinica cirargica acompanhada no estédgio. A bidpsia de tecidos moles
com 9 procedimentos (Fr=34,6%) foi a mais frequente, seguida pela coloca¢do de tubo de
esofagostomia com 8 casos (Fr=30,8%). Houve maior prevaléncia de procedimentos efetuados

na espécie canina.

Tabela 21 - Distribuicdo de outros procedimentos cirlrgicos.

Outros procedimentos cirdrgicos

Biopsia de tecidos moles

Colocacédo de tubo de esofagostomia
Extracdo dentaria
Biépsia de tecido 6sseo

Fip — frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) —
frequéncia relativa.



2.4. Exames complementares de diagndstico

Nesta seccdo estdo incluidos os exames complementares de diagnostico assistidos e
por vezes até realizados pelo estagiario (Tabela 22). Varios procedimentos como colheitas de
sangue e posteriores andlises, citologias, analise de tiras de urina e avaliagdo de densidade
urinaria ndo foram contabilizados. A radiografia (Fi=127) e a ecografia abdominal (Fi=78) foram

0s exames mais acompanhados/assistidos.

Tabela 22 — Distribuicdo dos exames complementares de diagnéstico.

Exames Complementares de Diagndstico Fr (%)

Radiografia 46,9%
Ecografia abdominal 78 28,8%
Tomografia axial computorizada 21 7,7%
Cistocentese ecoguiada 19 7%

Ecocardiografia 16 5,9%
Eletrocardiograma 15 5,5%
Endoscopia géstrica 9 3,3%
Otoscopia 5 1,8%

Teste de Schirmer e fluoresceina 2 0,7%

Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa.

O estagio revelou-se importante para o desenvolvimento da competéncia teérica e
pratica acerca de exames complementares de diagndstico. Era promovida alguma liberdade,
mas também responsabilidade, para que o estagiario pudesse evoluir nesta importante sec¢ao

da clinica de pequenos animais.

3. Comentéarios

Este estagio destacou-se pela variedade de casuistica nas diferentes areas, tanto da
clinica médica como cirdrgica. O esquema de rotacdo permitiu que houvesse uma boa
distribuicdo dos estagiarios durante as atividades que decorriam no hospital, possibilitando o
desenvolvimento de véarias competéncias praticas e tedricas. Os médicos e enfermeiros
veterinarios estiveram sempre disponiveis para auxiliar nos procedimentos que ficassem a cargo
do estagiario. Numa fase inicial a elevada casuistica e ritmo do CHV, associada a alguma

inexperiéncia do estagiario e desconhecimento da dindmica do hospital, gerou alguns periodos



de menor evolucdo. No entanto a adaptacéo aconteceu de forma natural e como consequéncia

do bom ambiente e qualidade existente na equipa que o compde.

O CHV é um hospital com uma casuistica de urgéncias elevada. O estagiario teve a

oportunidade de lidar com a dinAmica da urgéncia hospitalar, especialmente nos turnos noturnos.

Apesar de por vezes exigentes, estes revelaram-se bastante produtivos a nivel de aprendizagem,

com énfase no desenvolvimento do raciocinio em clima de presséo e de conceitos basicos de

estabilizacdo de pacientes criticos. Devido ao seu estado, os fatores tempo e eficiéncia eram

cruciais.

Foram adquiridas e cimentadas competéncias basicas essenciais para a pratica de

medicina veterinaria, sendo as principais:

Uma

Obtencéo/Recolha de anamnese: formulacdo de questfes adequadas para os
sinais que o paciente apresenta e comunicagdo com os clientes numa linguagem
acessivel de forma a obter a méxima informacéo relevante para o caso. Adaptacéo
da comunicagdo com o cliente em casos de urgéncia.

Exame Fisico: cimentacéo dos passos sequenciais e dos parametros a avaliar no
exame fisico, assim como reconhecimento e interpretacdo de achados anormais;
Raciocinio Clinico: interpretacdo dos dados obtidos na anamnese, exame fisico
e exames complementares; formulacéo de uma lista de diagndsticos diferenciais;
Plano Diagnéstico e Terapéutico: aprofundamento de conceitos basicos de cada
meio de diagnéstico complementar e delineamento de um plano adequado para o
caso. Cimentag&o de conhecimentos tedricos sobre varias terapias possiveis para
0 conjunto de sintomas apresentados ou para um diagndstico definitivo.
Construgéo de um plano terapéutico adequado.

Comunicacao de Equipa: realizacdo de rondas bi-diarias com presenca de toda
a equipa, discutindo os planos de diagnéstico e terapéuticos instaurados.

Desenvolvimento da eficiéncia de comunicacdo em situacdes de urgéncia.

das componentes com muito peso no estagio foi o desenvolvimento de

competéncias praticas importantes, tanto para diagnéstico como para tratamento. Sempre que

possivel, o estagiario foi encorajado a desenvolver:

Contencéo de pacientes ética e segura para todos os intervenientes;

Colheitas de sangue e colocacéo de cateteres intravenosos;

Manuseamento de equipamentos de exames complementares de diagndstico,
como: diagnostico imagiologico, analises laboratoriais e testes especificos;
Manuseamento de materiais de terapia como: sistemas de soro, preparacéo e
administracdo de medicac¢des e transfusbes sanguineas;

Navegacdo no sistema informatico utilizado no hospital, especializado para

veterinaria;
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e Protocolos de assepsia e de manuseamento de pacientes com doencas
contagiosas.

Para que este desenvolvimento ocorresse, houve sempre disponibilidade por parte da
equipa médica e de enfermagem em auxiliar e explicar conceitos associados com os diversos

procedimentos que ocorriam.

Ao longo do estagio, foi gerada de forma natural alguma liberdade entre os proprios
estagiarios para que pudessem acompanhar as areas de maior interesse. Quando havia
procedimentos que o estagiario desejasse especialmente acompanhar, era comunicado ao
restante grupo e tentava-se garantir a sua substituicao. Por isso, a clinica médica de ortopedia e
traumatologia apresentou grande relevancia na casuistica médica total. Mesmo em &reas
médicas ndo relacionadas diretamente com cirurgia, uma percentagem significativa dos casos
acompanhados requeria pelo menos avalia¢do da equipa cirdrgica.

No entanto o interesse em cirurgia ortopédica néo se traduziu no nimero expectavel para
a casuistica habitual do CHV. Este facto é explicado pela longa auséncia do Dr. Carlos Adrega,
cirurgido especialista e responsével por esta area. Na sua auséncia, o servico foi pontualmente
garantido pelo Dr. André Queirds, permitindo ao estagiario acompanhar alguns casos durante
esse periodo. Por outro lado, a casuistica de cirurgia de tecidos moles nao foi tdo afetada, tendo
sido acompanhados um namero elevado de procedimentos. O tempo dedicado & &rea de cirurgia,
permitiu existirem melhorias a nivel de:

e Estruturacdo de protocolos anestésicos e de analgesia;

e Aplicacdo de técnicas de assepsia;

e Identificagdo de instrumentos cirlrgicos e conceitos de manuseamento;

¢ Realizagéo de técnicas de cirurgia eletiva, como OVH e orquiectomia;

e Estruturacao de protocolos anestésicos;

e Identificacdo e acdo em casos de complicagbes intraoperatdrias como:
hemorragias severas, inciséo ndo planeada de estruturas

Por todas as competéncias adquiridas tanto a nivel te6rico como pratico, pela conduta
exemplar existente a nivel profissional e pessoal e pelos varios profissionais que o estagiario
considera serem um exemplo, o Centro Hospitalar Veterinario do Porto e toda a sua equipa

revelaram-se um ponto muito importante para a formacao e futuro profissional do estagiario.
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.  Monografia

Introducao

O ligamento cruzado cranial representa um importante estabilizador intra-articular para
o funcionamento adequado do joelho. A rotura deste ligamento em cées é reconhecida ha mais
de 50 anos e esta descrita como a causa mais frequente de claudicagdo do membro pélvico na
espécie. Atualmente acredita-se que esta afecdo € maioritariamente causada por um conjunto
de fatores genéticos e ambientais que aumentam o risco de desenvolvimento de processos
degenerativos. Estes processos alteram propriedades do ligamento e da articulagdo deixando-o
suscetivel a possiveis roturas (Griffon, 2010; Kowaleski, Boudrieau, & Pozzi, 2018; Muir, 2018a).

A resolucdo cirdrgica por intermédio de técnicas de osteotomia corretiva tem vindo a
ganhar cada vez mais destaque. A Osteotomia de Nivelamento da Meseta Tibial (TPLO) insere-
se neste grupo e é uma das técnicas com maior popularidade e melhores resultados. Através da
alteracdo da conformacgdo do segmento proximal da tibia, remove-se a necessidade de
existéncia do ligamento cruzado cranial (LCCr), atingindo assim a estabilidade articular. Contudo
ainda existe controvérsia na comunidade cientifica quanto ao tratamento ideal para a rotura de

ligamento cruzado cranial (RLCCr) (Kowaleski et al., 2018; Schulz, Hayashi, & Fossum, 2018).
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1. Anatomia do joelho

O joelho é uma articulagdo sinovial condilar complexa onde participam os condilos
femorais, condilos tibiais, tréclea femoral, patela e ossos sesamoides, formando duas “sub-
articulagdes” interdependentes: a articulagao femorotibial e a articulagao femoropatelar, estando
ainda a articulacao tibiofibular proximal em contacto com o joelho (Carpenter & Cooper, 2000;
Evans & de Lahunta, 2013). A articulacao do joelho é envolvida por uma grande capsula articular,
a maior de todas as articulagcées do corpo, que delimita uma cavidade articular constituida por
trés cavidades que comunicam entre si: duas entre os condilos do fémur e tibia, e uma peri-
patelar (Evans & de Lahunta, 2013; Singh, 2015).

A articulacdo femoro-tibial é composta proximalmente pela por¢éo distal do fémur cujo
formato praticamente quadrangular em vista cranial, curva caudalmente em vista lateral e
apresenta dois céndilos: o condilo medial e o céndilo lateral (Kowaleski et al., 2018). Estédo
separados pela fossa intercondilar e continuam-se em sentido préximo-caudal como superficies
articulares para os ossos sesamoides e préximo-cranial como superficie cranial da troclea
(Evans & de Lahunta, 2013). Na superficie lateral e medial da extremidade distal do fémur
existem ainda os epicondilos medial e lateral, acidentes 6sseos onde se inserem os ligamentos
colaterais (Figura 1) (Budras, McCarthy, Fricke, & Richter, 2007; Evans & de Lahunta, 2013).

Epicéndilo
Medial Epicéndilo
Lateral Condilo

Lateral

Tréclea {L , } Patela Fossa Intercondilar
o— Apex B

Condilo
Medial

A

Figura 1 - llustracdo representativa dos acidentes dsseos do fémur distal. A - Vista cranial; B —
Vista caudal (Imagem adaptada de Evans & de Lahunta, 2013).

Distalmente, a articulacdo é composta pelo segmento proximal da tibia (Figura 2) cuja
superficie articular apresenta dois condilos ligeiramente concavos separados por uma eminéncia
intercondilar, e uma zona néo articular onde se insere o LCCr (Evans & de Lahunta, 2013). No
aspeto caudal os condilos estdo separados pela incisura poplitea (Kowaleski et al., 2018). A
tuberosidade tibial (TT) localiza-se proximalmente e cranialmente na tibia e é o local de insercao

para o ligamento patelar, uma por¢gdo do m. bicipede femoral, lateralmente, e do m. sartério,
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medialmente. A partir desta estrutura estende-se distalmente a crista tibial (Evans & de Lahunta,
2013; Singh, 2015).

Area Intercondilar

Area Intercondilar ~ Eminéncia

Condilo Medial Cranial ntercondilar

Condilo
Lateral

Figura 2 - llustracéo representativa dos acidentes 6sseos da tibia proximal. A — Vista caudal; B
— Vista cranial (Imagem adaptada de Evans & de Lahunta, 2013).

A articulacdo femoro-patelar é constituida pela superficie cranial da tréclea femoral, cujo
labios articulam cranialmente com a patela. A patela é um osso oval e curvo, de forma a articular
com a superficie cranial da troclea femoral. E onde termina o tend&o do m. quadricipede femoral.
(Evans & de Lahunta, 2013). A sua superficie articular € aumentada nos seus bordos por duas
fibrocartilagens parapatelares, uma medial e outra lateral, que articulam com a face abaxial dos
labios trocleares (Barone, 2000; Evans & de Lahunta, 2013; Muir, 2018a). Existem ainda outros
trés pequenos 0ssos sesamoides na proximidade da articulagdo do joelho: os dois 0ssos

sesamoides do m. gastrocnémio, e 0 0sso sesamoide do m. popliteo (Evans & de Lahunta, 2013).

O ligamento patelar representa a porcao do tenddo do m. quadricipede femoral, e inicia-
se na patela e termina na TT, estando separado da capsula articular proxima da tibia pelo corpo
adiposo infrapatelar (Evans & de Lahunta, 2013; Kowaleski et al., 2018). A patela permanece no
sulco troclear devida a acdo da fascia lata e retindculo patelar lateral, lateralmente, e pelo
retindculo patelar medial, medialmente. Auxiliando esta funcdo existem ainda os ligamentos
femoropatelares, frageis nos carnivoros, que se diferenciam dos retinaculos patelares medial e
lateral, e se estendem dos bordos da patela até aos ossos sesamoides do m. gastrocnémio
(Barone, 2000; Evans & de Lahunta, 2013).

Os ligamentos femorotibiais séo estabilizadores articulares importantes e podem ser
agrupados nos ligamentos intracapsulares (ligamentos cruzados cranial e caudal) e
extracapsulares (ligamentos colaterais lateral e medial), representados na figura 3 (Kowaleski et
al., 2018). O ligamento colateral medial estende-se do epicéndilo medial do fémur até ao bordo

medial da extremidade proximal da tibia; o ligamento colateral lateral estende-se do epicondilo
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lateral do fémur e termina na cabeca da fibula e no bordo lateral do céndilo lateral da tibia (Budras
et al., 2007; Evans & de Lahunta, 2013; Kowaleski et al., 2018). O LCCr inicia-se proximalmente
na superficie interna do condilo lateral do fémur e termina na area intercondilar central da tibia.
O ligamento cruzado caudal (LCCd) é mais espesso e mais longo que o LCCr. Tem origem
proximal na superficie interna do céndilo medial do fémur e estende-se até a area intercondilar
central da tibia (Evans & de Lahunta, 2013; Rooster & Comerford, 2018).

Os meniscos lateral e medial encontram-se localizados entre as superficies articulares
dos cdndilos femorais e tibiais, sendo duas estruturas fibrocartilaginosas em forma de meia lua.
O seu bordo periférico espesso e convexo continua-se axialmente como duas porcdes livres
delgadas, sendo concavo na superficie que contacta com os condilos femorais, e praticamente
plano para os condilos tibiais, promovendo desta forma uma melhor congruéncia articular
(Kowaleski et al., 2018). Para além dessa caracteristica, também absorvem carga aplicada na
articulacdo aquando do movimento da mesma (Budras et al., 2007; Muir, 2018a). O menisco
lateral esta unido a superficie interna do cdndilo medial do fémur, numa posi¢do caudal a
inser¢do do ligamento cruzado caudal, através do ligamento meniscofemoral. No céo, o
ligamento transverso do joelho une os dois meniscos cranialmente (Evans & de Lahunta, 2013).
O menisco medial também se encontra unido a face interna da capsula articular nas

proximidades do ligamento colateral medial (Evans & de Lahunta, 2013; Kowaleski et al., 2018).

Ligamento Patelar

Ligamento
Cruzado
Cranial

Ligamento
Transverso

Ligamento
Menisco-tibial Ligamento
Cranial Menisco-tibial

Cranial
Ligamento Ligamento
Colateral Colateral Lateral
Medial

. - Menisco Lateral
Menisco Medial

Ligamento
Menisco-tibial

Ligamento
g Caudal

Menisco-tibial

Caudal Ligamento Ligamento
Cruzado Menisco-femoral
Caudal

Figura 3 - Desenho ilustrativo da meseta tibial, ligamentos da articulacdo e meniscos (Imagem
adaptada de Muir, 2018a).

A artéria genicular média, proveniente da artéria poplitea, em conjunto com o0s seus

ramos, sdo 0s principais responsaveis pela irrigacdo sanguinea das estruturas centrais da
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articulacdo, penetrando a capsula articular caudalmente com orientacdo cranial em direcéo a
fossa intercondilar, nutrindo os ligamentos cruzados (Rooster & Comerford, 2018). As
membranas sinoviais sdo as principais responsaveis pela irrigacdo dos ligamentos cruzados
estando dotadas de uma rede complexa de vasos epiligamentosos que penetram nestas
estruturas e se anastomosam no seu interior com 0s vasos endoligamentosos (Kobayashi et al.,
2006; Rooster & Comerford, 2018). Apesar de predominantemente avasculares, os meniscos
sdo estruturas vascularizadas maioritariamente pela sua conexdo com a capsula articular por
meio de um plexo capilar perimeniscal proveniente do tecido capsular (Rooster & Comerford,
2018).

2. Cinematica normal do joelho

E importante compreender a forma como o joelho se movimenta, enquadrando-o nos
trés planos dimensionais para que se consiga um melhor diagndstico de possiveis anormalidades
e posterior tratamento. Para que isto aconteca € necessario ter presente o sistema de seis graus
de liberdade representados na figura 4 (Chailleux, Lussier, De Guise, Chevalier, & Hagemeister,
2007; Pozzi & Kim, 2018).

TRANSLATIONS / / ROTATIONS

Proximo-Distal Q Internal-External

——
Medio-Lateral 0
/ Flexion-Extension
Cranio-Caudal 0
Adduction—Abduction

Figura 4 - llustracé@o dos seis graus de liberdade da articula¢éo femoro-tibial (Muir, 2018a).

O joelho apresenta dois tipos de movimentos entre o fémur e a tibia, primarios e
secundarios, que se interligam durante a sua atividade. Os primarios séo a flexao e extensdo em
plano sagital e sdo o resultado da combinacdo de movimentos de rolamento e deslize entre os
cbndilos femorais e tibiais (Pozzi & Kim, 2018). No entanto como resultado do formato dos
acidentes 6sseos envolvidos e dos diferentes graus de tensdo gerados em todos os ligamentos,
ndo sdo completamente uniplanares. Os secundarios acontecem no plano transverso e

consistem na rotagéo interna e externa da tibia sobre o fémur (Kowaleski et al., 2018).
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Na flexdo os céndilos femorais rolam caudalmente em relacdo a tibia e o joelho atinge
um angulo maximo de 35° (Kim et al., 2015). O contacto entre estas duas superficies resulta num
movimento assimétrico, com a face lateral da meseta tibial (MT) a posicionar-se caudalmente em
relacdo a medial. Origina-se assim a rotacao interna da tibia (Pozzi & Kim, 2018), que também é
facilitada pelo relaxamento do ligamento colateral lateral através da resultante maior
aproximacdo das suas insercdes (Kowaleski et al., 2018).

A medida que se da a extensao, os condilos femorais rolam em orientagéo cranial em
simultdneo com a rotacdo externa da tibia (Kowaleski et al., 2018) e a articulacdo atinge um
angulo maximo de 145° (Kim et al., 2015). Também existem ligeiros movimentos de varo e valgo,
que séo limitados pelos ligamentos colaterais e pelo ligamento cruzado cranial ho caso de varo
(Kowaleski et al., 2018). Movimentos de hiperextenséo e translacdo cranial e caudal da tibia em
relacdo ao fémur sdo impedidos pelos ligamentos cruzados, que assim se chamam pelo facto de
se cruzarem e torcerem entre si limitando rotacao interna. Tém também influencia na restricdo a

angulagdes valgo e varo (Kowaleski et al., 2018; Pozzi & Kim, 2018).

A musculatura envolvente também desempenha um papel importante na estabilidade
dindmica do joelho. Quando aplicadas cargas na articulacdo que originem tens@o no LCCr
(Kowaleski et al., 2018), os mecanorreceptores e propriocetores desta estrutura despoletam um
mecanismo de arco reflexo que contrai os misculos caudais da coxa e relaxa o m. quadricipede
femoral. Estes dois acontecimentos reduzem a carga no ligamento (Arcand, Rhalmi, & Rivard,
2000; Pozzi & Kim, 2018).

A cinematica da articulacdo femoro-patelar esta interligada com a da articulagdo femoro-
tibial. Devido a sua localizagdo distal, a patela vai funcionar como um mecanismo de alavanca
para o m. quadricipede femoral, melhorando a sua eficiéncia de contragdo aquando da extensao.
Nesse momento é também gerada uma forga retropatelar que empurra cranio-distalmente a
patela contra o condilo femoral e que é contrariada por esta, estabilizando a articulagdo (Moore
et al., 2016; Tepic, Damur, & Montavon, 2002).

3. Doenca do ligamento cruzado cranial

3.1. Caracteristicas do LCCr

Os ligamentos cruzados sdo estruturas multi-fasciculares constituidas por varias
subunidades, com propriedades mecénicas caracteristicas e importantes para a estabilizacéo do
joelho, fornecendo-lhe restricdo transicional e rotacional. Apesar da abundancia em elastina e
em fibrilina, constituintes com papel mecanico importante, o colagénio (tipo | e o 1) é considerado
a unidade base (Rooster & Comerford, 2018). As fibras de colagénio apresentam um padrdo de

ondulagcdo importante mecanicamente. Todos estes constituintes apresentam normalmente
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orientacao longitudinal, mas nas por¢des de ligamento proximas das inser¢des esta organizacdo
apresenta maior aleatoriedade. Nas zonas de contacto entre o LCCr e o LCCd existe
hipocelularidade e hiperdensidade (Hayashi, 2018).

Entre os feixes de colagénio existem projecBes citoplasmaticas que parecem ter um
papel importante na comunicacgao existente entre células, estando a sua reducao associada a
maior risco de rotura (K. D. Smith et al., 2012). Os ligamentos estdo cobertos por uma membrana
sinovial que é atravessada por axénios. Estes fornecem a zona interior do ligamento uma
densidade elevada de mecanorecetores e propriorecetores (Rooster & Comerford, 2018), que
sédo importantes no mecanismo protetor de arco reflexo (Baker & Muir, 2018; Kowaleski et al.,

2018).

A forma como o LCCr recruta as suas fibras durante o movimento do joelho garante-lhe
uma funcionalidade peculiar, dividindo-se em banda cranio-medial e banda caudo-lateral (Figura
5) (Kowaleski et al., 2018; Tanegashima et al., 2019). Em extensdo ambos estdo paralelos e sob
tensdo, no entanto na flexao o ligamento torce com o movimento do fémur, transpondo a carga
praticamente toda para a banda cranio-medial e contribuindo muito para a estabilidade da
articulacdo neste momento. No entanto, esta caracteristica torna a banda cranio-medial mais

suscetivel a possiveis danos (Sample, 2018; Schulz et al., 2018; Tanegashima et al., 2019).

FEaN.a o T
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N

Figura 5 - Imagem das duas bandas funcionais do LCCr no momento de extensao articular. A —
Banda cranio-medial; B — Banda caudo-lateral (Imagem adaptada de (Tanegashima et al., 2019).

O LCCr, como todos os ligamentos, comporta-se mecanicamente como um material

viscoelastico. Por isso, quando é aplicada tensdo prolongada, esta estrutura alonga-se
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resultando no relaxamento das fibras que o comp8em. Como consequéncia, reduz a forca

necessaria para que se mantenha fixo (Sample, 2018).

3.2. Etiopatogenia

A rotura do LCCr pode estar associada a um evento traumatico, mas normalmente existe
degeneracdo antecedente (J. W. Guthrie, Keeley, Maddock, Bright, & May, 2012). A
denominacdo de doenga do ligamento cruzado cranial é utilizada para englobar os diferentes
tipos de apresentagfes mais comuns desta afe¢éo (Kowaleski et al., 2018). A avulséo do LCCr
e a Rotura Aguda do LCCr sao duas apresentacdes essencialmente traumaticas. Na primeira a
imaturidade dssea do animal jovem resulta na avulsdo do local de inser¢do, enquanto que na
segunda o movimento de hiperextensdo ou rotagdo excessiva da tibia resulta em sobrecarga
excessiva do LCCr, originando a sua rotura (DeCamp, Johnston, Déjardin, & Schaefer, 2016;
Kowaleski et al., 2018). Estas apresentacdes sdo consideradas raras, e em conjunto com o facto
de haver uma grande tendéncia de rotura no membro contralateral, o foco é direcionado para a
degeneracédo progressiva do LCCr, com causas genéticas e ambientais (Griffon, 2010; Muir et
al., 2011; Kowaleski et al., 2018).

Existe predisposi¢cdo para rotura bilateral no cdo (Grierson, Asher, & Grainger, 2011;
Muir, 2018a), provavelmente devido ao facto desta ser uma afeg¢do tendencialmente
degenerativa e ndo traumatica como nos humanos (Muir, 2018a). Estudos apontam que, apés o
diagndstico inicial, a incidéncia de RLCCr no membro contralateral apresenta taxas a volta dos
22% a 54% ( Grierson et al., 2011; Fuller et al., 2014). Estao frequentemente associados a sinais
radiograficos de efusdo sinovial e osteofitose no momento de diagndstico, mesmo apresentando
estabilidade articular (Chuang et al., 2014; Fuller et al., 2014). Cées de racas com elevado risco

sd0 mais predispostos a rotura bilateral (Baker & Muir, 2018; Muir, 2018a).

Apesar de ndo haver consenso geral quanto ao mecanismo degenerativo, este é
caracterizado por alterag6es histoldgicas tipicas de degeneracdo da matriz extracelular, perda
de fibroblastos, metaplasia dos fibroblastos para condrécitos e falha na manutengéo dos feixes
de fibras de colagénio (Hayashi et al., 2003; Ichinohe et al., 2015; Kowaleski et al., 2018). Estas
alteracdes traduzem-se na perda de propriedades mecénicas, como o padrdo de ondulacéo

natural das fibras do ligamento (Hayashi, 2018).

A influéncia da sinovite na rotura de LCCr tem ganho destaque (J. Bleedorn et al., 2011;
Doring, Junginger, & Hewicker-Trautwein, 2017; Sample et al., 2017). Devido as caracteristicas
da barreira sangue-ligamento existente na microvasculatura do ligamento, o metabolismo da
matriz deste esta em intimo contacto com o liquido sinovial. Processos inflamatdrios neste liquido
vao promover a degradacdo gradual da matriz (Yarnall, Chamberlain, Hao, & Muir, 2019). A
maioria dos autores defendem que a sinovite é o fator que desencadeia a degradacao

progressiva do ligamento (J. Bleedorn et al., 2011; J. A. Bleedorn, 2018; Yarnall et al., 2019) , no
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entanto existe quem defenda que essa rutura pode ser induzida por variados fatores que
promovem o desenvolvimento posterior da sinovite (Doring et al., 2017). Os principais agentes
responsaveis pela inflamagéo do liquido sinovial séo os linfécitos e as células dendriticas ( Little
et al.,, 2014; J. A. Bleedorn, 2018), por outro lado os macrofagos desempenham um papel
fundamental na inflamacao do tecido e na imunidade inata (Yarnall et al., 2019). O fenétipo pro-
inflamatdrio M1 parece ser o mais relevante, devido as caracteristicas de fagocitose e producéo

de citoquinas pro-inflamatérias aumentadas (Yarnall et al., 2019).

A nivel genético, a RLCCr foi caracterizada como um tragco complexo altamente
poligénico e moderadamente hereditario, em que cdes com RLCCr apresentam duas vezes mais
probabilidades de terem familiares proximos com RLCCr (Baker et al., 2017, 2018). Existe
predisposi¢éo racial nesta afecdo (E. J. Comerford, Smith, & Hayashi, 2011; Kinley D. Smith et
al., 2017). Foram identificados em Newfoundland, Labrador Retriever, Rotweiller e Staffordshire
Bull Terrier genes comuns com efeito nocivo na estrutura e rigidez do ligamento, evidenciando

predisposi¢édo genética racial (Baird, Carter, Innes, Ollier, & Short, 2014).

Segundo o modelo de estabilidade articular proposto por Slocum, que explica o impulso
tibial cranial, acredita-se que quanto maior o angulo gerado entre o plateau tibial e o eixo
funcional da tibia, maior sera o impulso tibial cranial (Janovec, Kyllar, Midgley, & Owen, 2017).
Assim sendo, considera-se que animais que apresentem &angulo da meseta tibial (AMT)
excessivo estdo em risco de desenvolver doenga do LCCr por enfraquecimento do ligamento
secundariamente a traumas repetitivos (Aertsens, Alvarez, Poncet, Beaufrére, & Ragetly, 2015;
Janovec et al., 2017). Foi também comprovado que o AMT tem um valor predicativo mais elevado
quando associado ao angulo de anteversédo femoral (Mostafa, Griffon, Thomas, & Constable,
2014). Caes de racas pequenas tém tendéncia a apresentar maior AMT do que de ragas grandes,
predispondo para RLCCr (Su, Townsend, Au, & Wittum, 2015 Janovec et al., 2017).

Um estudo identificou também diferencas entre fémeas e machos na regulacéo de certos
genes com influéncia na matriz e no metabolismo de colagénio do ligamento, podendo provocar
enfraquecimento do LCCr em fémeas (Johnson et al., 2015). Esterilizacbes em idades muito
jovens podem estar associadas a um maior risco de incidéncia de RLCCr, principalmente em

fémeas ( Torres de la Riva et al., 2013; Aertsens et al., 2015)

A conformagdo e movimento andémalos do membro pélvico parecem também ter
influéncia no desenvolvimento desta afe¢do, comprometendo o ligamento através de microlesdes
sucessivas (E. Comerford, 2018), o que promove a metaplasia condroide e posterior rotura (Kyllar
& Cizek, 2018). O deslocamento medial do tend&o patelar que acontece na luxacdo da patela
faz com que esta estrutura deixe de contrariar o impulso tibial cranial, aumentando a carga no
LCCr (Griffon, 2010). Ao mesmo tempo, esta afecéo esta relacionada com a rotacdo interna da
tibia. Sendo o LCCr um limitador passivo deste movimento (Pozzi & Kim, 2018), vai haver

aumento de carga no mesmo (Campbell et al., 2010). Fossas intercondilares estreitas resultam
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no impacto do ligamento nas estruturas 6sseas durante 0 movimento do membro, originando
microlesdes que levam a perda de propriedades mecénicas e consequente degeneracao (E. J.
Comerford et al., 2011; Al-Saeed, Brown, Athyal, & Sheikh, 2013; Chen et al., 2016).

3.3. Rotura de menisco

Os meniscos sao estruturas fibrocartilaginosas que desempenham um papel importante
na estabilidade articular. Melhoram a congruéncia entre os condilos femorais e os tibiais e
também absorvem parte da carga aplicado na articulagdo (Franklin, Cook, & Pozzi, 2018;
Kowaleski et al., 2018). A rotura de menisco como afecdo primaria é rara, estando normalmente
associada a RLCCr devido a instabilidade articular provocada, com possibilidade de diagnéstico
em conjunto (Ritzo, Ritzo, Siddens, Summerlott, & Cook, 2014; Gleason, Hudson, & Cerroni,
2019). Esta instabilidade resulta em carga excessiva no menisco o que resulta em degradagéo

da sua matriz e consequente degeneracao (Pozzi, Kim, & Lewis, 2010).

Comparativamente ao lateral, o menisco medial esta mais fixo a tibia, facto que se traduz
no seu encarceramento e esmagamento entre os condilos femorais e tibiais durante o movimento
anormal de subluxacdo da tibia, caracteristico da RLCCr (Kowaleski et al., 2018). Este
acontecimento aumenta a carga no menisco e promove a sua rotura (Franklin et al., 2018;
Kowaleski et al., 2018). O seu polo caudal serve como barreira fisica ao movimento de
subluxacéo tibial (Kowaleski et al., 2018; Pozzi et al., 2010) e conjuntamente com 0 movimento
anormal do condilo femoral medial, esta por¢cdo apresenta maior risco de rotura (Franklin et al.,
2018). Existem quatro tipos basicos de roturas de menisco: obliqua, vertical longitudinal,
horizontal e radial. A combinag&o destes, resulta na categoria de rotura complexa (Kowaleski et
al., 2018). A elevada incidéncia de roturas longitudinais é consequéncia do proprio mecanismo
de dissipacdo de energia e morfologia do polo caudal (Gleason et al., 2019; Kowaleski et al.,
2018).

Devido ao seu baixo custo para o tutor, a artrotomia e a artroscopia sdo hormalmente os
meios de diagnéstico utilizados (Kowaleski et al., 2018). A correlagédo entre RLCCr e rotura de
menisco (Ritzo et al., 2014), faz com que a persisténcia ou desenvolvimento subito de
claudicacédo nos meses que sucedem a resolugédo cirdrgica da RLCCr seja sugestiva de rotura
de menisco, podendo ser consequéncia das alteragdes provocadas pela técnica de estabilizacédo
articular (maior risco na TTA) (Kowaleski et al., 2018), ou por falha no diagndstico pré-cirargico
(Franklin et al., 2017).

A intervengdo cirargica do menisco € um tema que deve suscitar ponderacao (Luther,
Cook, & Cook, 2009). Se por um lado alguns estudos concluiram que a libertagdo do menisco
medial associada a TPLO diminuiu a incidéncia de roturas posteriores deste (Luther et al., 2009;
Ritzo et al., 2014), também ¢é defendido que esse procedimento promove a alteracdo das

caracteristicas mecénicas do menisco, resultando na ineficiente distribuicdo de carga pelo
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membro (Luther et al., 2009; Pozzi et al., 2010; Franklin et al., 2018). A libertacdo do menisco
por dissecdo do ligamento meniscotibial caudal, a hemimeniscectomia ou meniscectomia
completa sdo algumas das técnicas cirdrgicas utilizadas (Ritzo et al., 2014; Franklin et al., 2018).
Atualmente é recomendada a libertagao do menisco em conjunto com a TPLO ( Ritzo et al., 2014;
Krotscheck, Nelson, Todhunter, Stone, & Zhang, 2016). A hemi-meniscectomia do polo caudal
resulta num maior grau de subluxacéo tibial no p6s TPLO do que a preservacédo desta estrutura
(Kim, Lewis, & Pozzi, 2012).

3.4. Historia e sinais clinicos

A RLCCr pode ter apresentacdo aguda, crénica ou de rotura parcial. Nos casos agudos
da-se o aparecimento subito de claudicacdo que, a ndo ser que haja rotura de menisco,
desaparece nas semanas seguintes (Schulz et al., 2018). Nos casos de rotura parcial, durante
um longo periodo o paciente apresenta claudicacéo relacionada com exercicio, que se resolve
com descanso, o que pode dificultar o seu diagndstico. A medida que a rotura piora, 0s sinais

clinicos pioram (Schulz et al., 2018).

Muitos tutores inicialmente apresentam uma histéria sugestiva de aparecimento subito e
inesperado de claudicagdo, no entanto devido a raridade de roturas agudas, uma anamnese
mais detalhada frequentemente revela ser um processo com caracteristicas cronicas,
despoletado possivelmente por um pequeno trauma durante atividades diarias normais do
paciente (DeCamp et al., 2016; Muir, 2018c). Pode haver também histéria de claudicacgéo ligeira
persistente e ndo responsiva a anti-inflamatérios néo esteroides (AINEs) e de rotura bilateral com

alteragdo de apoio do peso corporal entre os membros pélvicos. (Muir, 2018c)

No exame de locomocéao, a claudicacao pode ser uni ou bilateral, ocasionalmente sem
qualquer apoio do peso corporal no membro afetado. Num animal com um joelho saudavel, as
principais articulagées do membro pélvico estdo no mesmo plano. A rotagdo externa do membro
€ um sinal frequente da rutura unilateral e pode estar presente tanto na locomocgao (Muir, 2018c),
assim como quando o animal se senta, onde adota uma postura caracteristica de projecéo lateral
do membro, evitando a flexdo do joelho (Figura 6). Neste caso diz-se que apresenta um “sit test”
anormal (DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018; Muir, 2018c) sendo essencial diferenciar,
através de um exame fisico minucioso, um resultado anormal por lesdo do ligamento cruzado de

falsos positivos devido a lesbes no calcanhar (Kowaleski et al., 2018).
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Figura 6 - Fotografia de um paciente com “sit test” positivo (Imagem retirada de Howard & Kieves,
2018).

Também em roturas bilaterais, 0 exame fisico demonstra particular importancia na
exclusdo de outras afecdes, uma vez que o animal tem dificuldade em elevar a zona pélvica na
transicao da postura sentada para a estacgao, situacéo que pode ser confundida com problemas
neurolégicos(Muir, 2018c; Schulz et al., 2018). Na rotura bilateral existe ainda tendéncia de o
animal transferir carga para os membros toracicos quando esta em estacgéo, inclinando o corpo

cranialmente como na figura 7 (Muir, 2018c).

Figura 7 - Fotografia de um paciente com RLCCr bilateral e transferéncia do suporte do peso
corporal para os membros anteriores (Imagem retirada de Peter Muir,2018a).
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3.5. Exame ortopédico

O exame ortopédico é uma peca fundamental no diagnostico da RLCCr e deve ser feito
de forma sistemética e assertiva (Arthurs, 2011). Primariamente, na palpac¢@o simétrica do
membro pélvico proximal deve ser avaliado o grau de desenvolvimento dos musculos
guadricipede femoral, semitendinoso e semimembranoso com o animal em estacao (Arthurs,
2011; Kowaleski et al., 2018; Muir, 2018c). Em casos cronicos existe atrofia do tecido muscular
devido a diminuigdo da utilizagdo do membro. Outro achado comum é a existéncia de hipertrofia
periarticular na face medial do joelho, denominada de espessamento medial da capsula articular
(Figura 8) (Kowaleski et al., 2018; Muir, 2018c; Schulz et al., 2018). A palpacdo de toda a
extensdo do tenddo patelar em animais com RLCCr revela a perda de definicdo dos bordos

medial e lateral resultante da efusédo articular (Kowaleski et al., 2018; Muir, 2018c).

Figura 8 - Fotografia de um paciente com espessamento medial da capsula articular (Imagem
retirada de Peter Muir, 2018a).

A manipulacdo da articulacdo com extensédo e flexdo da mesma pode suscitar resposta
de dor, desencadeada em casos de roturas parciais apenas na extensdo total do membro
(Vannini, 2015; Kowaleski et al., 2018). Na existéncia de rotura de menisco associada, o
movimento provocado na articulagdo promove deslocamento da porcéo roturada, originando um
cligue audivel. No entanto a auséncia deste som ndo garante a integridade do menisco (Neal,
Ting, Bonczynski, & Yasuda, 2015; Gleason et al., 2019). A rotura dos ligamentos colaterais pode
estar associada a RLCCr em casos agudos (Muir, 2018a). De forma a examinar a integridade
dos ligamentos colaterais, devem ser aplicadas forcas laterais e mediais (Muir, 2018c) com o
membro em extensdo (DeCamp et al.,, 2016). A presenca de valgus indica instabilidade do

colateral medial e varus do colateral lateral (DeCamp et al., 2016).

Existem dois testes especificos que avaliam a integridade do LCCr através da aplicagao

de forgas, que promovem o movimento anormal de subluxagdo cranial da tibia caracteristico
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desta afecao (Might, Bachelez, Martinez, & Gay, 2013). Apesar de serem amplamente utilizados
na medicina atual para a detecdo desta afecdo, requerem alguma experiéncia por parte do
veterindrio e a sua eficiéncia esta associada a este fator (Troy & Bergh, 2015). De modo a
promover maior fiabilidade é importante que sejam executados em flexao e extensao, que os
dedos utilizados estejam firmemente posicionados nas proeminéncias 0sseas e se possivel
repetir sob sedacao, especialmente em cées nervosos e/ou com artrite cronica associada que

limite a amplitude de movimentos e cause dor (Arthurs, 2011; Muir, 2018c).

O teste de gaveta cranial (Figura 9) é considerado o mais especifico dos exames fisicos
ortopédicos desenvolvidos para detetar instabilidade no joelho e consiste em fixar o fémur ao
mesmo tempo que se provoca translagao cranio-caudal da tibia (DeCamp et al., 2016; Kowaleski
et al., 2018). E importante que o animal esteja com o membro o mais relaxado possivel e que o
teste seja realizado em toda a amplitude de movimento da articulacdo, caso contrario pode
resultar em falsos negativos (Kowaleski et al, 2018). Com o animal posicionado
preferencialmente em decubito lateral e o veterinario caudalmente ao animal, com uma méo
posiciona-se o polegar caudalmente a fabela lateral e o indicativo na patela, ao passo que com
a outra mao o polegar assenta atrds da cabeca da fibula e o indicativo na TT. Com esta
disposicéo, aplica-se forca de forma a mover a tibia em dire¢do caudal e cranial monitorizando
um possivel movimento sagital (Arthurs, 2011; DeCamp et al., 2016; Schulz et al., 2018).

Figura 9 - llustracdo representativa do posicionamento das maos e da direcdo das forcas
aplicadas no teste de gaveta cranial (Imagem retirada de Schulz et al., 2018).

Em pacientes adultos qualquer movimento de translacdo é considerado anormal,
enquanto que em cées jovens € comum haver um ligeiro grau de subluxacdo derivado da
imaturidade do ligamento, denominado puppy drawer (Arthurs, 2011; Muir, 2018a). Este
movimento diferencia-se do patoldgico por terminar abruptamente ao fim de 3 a 5 mm (Kowaleski
et al., 2018). O movimento de translacao caudal também pode ser analisado de forma a garantir

a integridade do LCCd, que pode estar roturado, especialmente em casos de trauma (Might et
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al., 2013; Muir, 2018a). A rotura de LCCd néo € detetavel com o teste de compresséo tibial (Might
et al., 2013).

Em roturas parciais, a sub-luxagdo da tibia acontece somente quando existe rotura da
banda cranio-medial e com o0 membro em flexao, devendo-se ao facto de esta ser a Unica banda
funcional que esta tensa e impede o movimento nessa posi¢cdo. Em extensdo, tanto a cranio-
medial como a caudo-lateral estdo tensas, o que significa que a rotura de apenas uma destas
nao resulta em teste de gaveta positivo (Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018). Nestes casos
0 movimento cessa suavemente (Arthurs, 2011). Mesmo néo existindo sub-luxacéo, a presenca
de efuséo articular moderada, dor durante a extensao e desconforto no teste séo indicativos de

rotura parcial (Muir, 2018c).

O teste de compressdo tibial € uma ferramenta de diagnéstico Util e pode até ser superior
em casos de racas de grande porte, onde o diagndstico por teste de gaveta é dificultado pela
forca muscular deste animais (Canapp, 2007). E provocado movimento indireto de translac&o
atraveés de forcas de compresséo na articulagdo que geram o impulso cranial da tibia (Figura 10),
normalmente anulado pelo LCCr (DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al.,
2018). O paciente pode estar em estacdo ou decubito lateral, com o membro a ser testado
voltado para o veterinario em caso de decubito. Com uma mao agarra a por¢éo distal do m.
quadricipede femoral de forma a que o indicativo se posicione na TT exercendo uma ligeira forca
com orientacdo caudal, colocando assim a tibia na sua posi¢do natural no caso de estar sub-
luxada. Os restantes dedos e palma da méo séo utilizados para segurar os céndilos femorais. A
outra mao provoca contracdo e relaxamento do m. gastrocnémio através da flexdo e extenséo
da articulacéo tarsocrural respetivamente (Canapp, 2007; DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al.,
2018; Muir, 2018a; Schulz et al., 2018).

(@
Figura 10 - llustracdo representativa do posicionamento das maos e das forgcas aplicadas no

teste de compresséo tibial (Imagem retirada de DeCamp et al., 2016).

No caso de haver RLCCr este movimento indireto ndo é contrariado e o avango cranial
da TT é detetado com o indicador (DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al.,
2018). Os achados clinicos resultantes destes exames ortopédicos devem ser sempre

interpretados cuidadosamente e acompanhados pelo estudo imagioldgico (Troy & Bergh, 2015).

35



3.6. Imagiologia

3.6.1. Artroscopia

7

A artroscopia € classificada como uma técnica cirdrgica minimamente invasiva
(Kowaleski et al., 2018). Através da magnificacao, iluminacédo e possibilidade de manipulacao
dos tecidos moles revela-se uma ferramenta muito util (Beale, Hulse, Pozzi, & Muir, 2018;
Kowaleski et al., 2018), que permite a observacdo e avaliacdo direta das estruturas intra-
articulares, altamente fidvel no que toca a tecidos moles (Ramirez-Flores et al., 2017; Beale,
Hulse, Pozzi, & Muir, 2018). Permite examinar uma grande por¢do de ligamento e o seu aspeto
(Figura 11), o que facilita o diagndstico de roturas parciais em estagios prematuros (Kowaleski
et al., 2018).

A perda do padréo caracteristico das fibras e a presenga de edema séo sinais de uma
rotura parcial em fase inicial. A diminuicdo da rigidez e a rotura de fibras sdo achados comuns
gue aumentam consoante a progressao da afecéo (Ramirez-Flores et al., 2017; Kowaleski et al.,
2018; Schulz et al., 2018).

A artroscopia revelou-se uma ferramenta muito Gtil na dete¢éo precoce e classificacdo
da sinovite uma vez que permite observar as primeiras formacfes de tecidos sinovial e a

formacao de vascularizacdo sinovial, etapa inicial do processo inflamatério (Little et al., 2014).

Figura 11 - Imagem artroscopica do LCCr e LCCd. A — Ambos ligamentos estdo intactos; B -
RLCCr parcial na insercéo femoral (B) com visualizacdo de fibras roturadas (seta vermelha) (A-
Imagem adaptada de Peter Muir, 2018; B — Imagem adaptada de Kowaleski et al., 2018).

Este método é também eficiente na detecdo de lesdes do menisco, principalmente o
medial. A distracdo da articulag&do durante a artroscopia com a introdu¢éo de uma solugéo salina

facilita o diagnostico destas lesdes (Pozzi et al. 2008).

3.6.2. Radiografia
Devido as propriedades de absorcéo de energia dos tecidos, a radiografia € um exame

imagiolégico importante no diagnéstico de afe¢Bes ortopédicas (Marino & Loughin, 2010).
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Assume um papel essencial em diagndsticos dificeis de roturas de ligamento, como as parciais,
através do descarte de outras afe¢des (Schulz et al., 2018). Como na maioria dos estudos
radiograficos, é importante realizar no minimo duas projecdes ortogonais, neste caso medio-
lateral com o membro fletido a 90° e cranio-caudal em extensdo (Marino & Loughin, 2010; Allan
& Davies, 2018).

A sub-luxagdo cranial da tibia € um dos achados radiogréficos e estd diretamente
relacionada com a RLCCr. Ao aplicar carga na articulacdo do joelho fletindo a articulagao
tarsocrural, promove-se este movimento, chamado de sinal de Cazieux (Marino & Loughin, 2010;
Kim, 2018). Segundo um estudo, a forma mais eficiente de avaliar esta subluxac¢éo é medindo a
distancia entre a fossa intercondilar e a eminéncia intercondilar. No entanto processos de

osteoartrite (OA) podem retirar valor diagnéstico a este método (Plesman et al., 2012).

Em casos cronicos, a instabilidade articular causada pela RLCCr promove o
desenvolvimento de OA, resultando em sinais radiograficos caracteristicos (Allan & Davies, 2018;
Marino & Loughin, 2010). Na vista lateral a gordura infrapatelar cria uma zona de
radiotransparéncia triangular caudalmente ao tenddo patelar. A diminuicdo e alteracdo do
formato desta zona é consequéncia da efusdo articular que comprime uma gordura infrapatelar
possivelmente inflamada e alterada, resultando no “fat pad sign” (Figura 12) (Chuang et al., 2014;
Allan & Davies, 2018; Kowaleski et al., 2018). O aumento da radio-opacidade caudalmente a
articulacdo também pode ser um sinal de efusdo ou espessamento da capsula articular
(Kowaleski et al., 2018).

Figura 12 — Proje¢des radiograficas medio-laterais de um joelho normal e de um joelho com
efusdo articular. A — Zona de radiotransparéncia normal (setas brancas); B — Zona de
radiolucéncia triangular referente a gordura infrapatelar (setas brancas) (Imagem adaptada de
Allan & Davies, 2018).
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Os ostedfitos e entesedfitos sdo achados comuns nesta afecdo (Figura 13) e estao
normalmente localizados na inser¢do do LCCr na area intercondilar da tibia, na troclea femoral,
condilos tibiais, na tibia proximal e na base e apex da patela (Ramirez-Flores et al., 2017; Allan
& Davies, 2018; Kowaleski et al., 2018). Em casos cronicos forma-se um ostedfito piramidal na
margem lateral do céndilo tibial lateral, evidente na vista cranio-caudal (Allan & Davies, 2018;
Kowaleski et al., 2018). A presenca destas estruturas pode resultar em sinais imagioldgicos
secundarios como estreitamento da area intercondilar do fémur e formacdo de uma linha
ondulatéria no aspeto medial e lateral das cristas da tréclea femoral (Chen et al., 2016; Kowaleski
et al., 2018).

Figura 13 - Projecao radiogréafica medio-lateral de uma articulagao do joelho com formacao de
ostedfitos. Setas amarelas — Formacao de ostedfitos nos extremos proximal e distal da patela,
labio da tr6clea femoral e nos ossos sesamoides (Imagem adaptada de Ramirez-Flores et al.,
2017).

Podem existir também sinais de esclerose subcondral (Gielen, Ryssen, & Bree, 2012;
Ramirez-Flores et al., 2017). Estes sinais em conjunto com o exame ortopédico levam ao
diagndstico final de RLCCr (Kim, 2018). A radiografia apresenta alto valor predicativo na dete¢éo
de rotura no membro contralateral, estando recomendado o estudo radiografico de ambos os
joelhos aquando da suspeita de rotura (Chuang et al., 2014; Kowaleski et al., 2018). Um estudo
sugere que a presenca de efusao articular e ostedfitos no joelho contralateral representa um fator

de alto risco para a o desenvolvimento de RLCCr bilateral (Chuang et al., 2014).

3.6.3. Ecografia

A ecografia € um método Util, econdomico e normalmente disponivel em ambiente
hospitalar, apesar do seu uso na vertente musculoesquelética ndo ser frequente (Nayseh,

Kramer, & Ondreka, 2015; C. R. Cook, 2018). Por ser um campo especifico e por estar altamente
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dependente da experiéncia do veterinario e do equipamento utilizado, o seu uso na vertente
musculoesquelética ainda nédo é frequente (C. R. Cook, 2016). Um estudo que comparou
diferentes meios imagiol6gicos relata que a ecografia sugeriu ser a técnica imagiolégica nédo
invasiva com maior beneficio para a avaliagdo da integridade intra-articular (Ramirez-Flores et
al., 2017).

Para uma melhor definicdo de imagem, deve ser utilizada uma sondar linear de alta
frequéncia, apropriada para estruturas superficiais (C. R. Cook, 2018; Van Der Vekens et al.,
2019). As estruturas normalmente identificadas sdo o ligamento patelar, a cavidade articular
cranial, o LCCr, 0os meniscos e gordura infrapatelar (Mattoon & Nyland, 2015; C. R. Cook, 2016;
Franklin et al., 2017)

De forma a descartar possiveis artefactos, as estruturas devem ser vistas em planos
longitudinais e transversos, com a sonda perpendicular a tais estruturas e orientada ao longo do
tenddo patelar (Mattoon & Nyland, 2015C. R. Cook, 2018). Com a rotacdo da sonda em
orientacdo proximo-lateral para disto-medial e o joelho em total flexdo, maximiza-se a
visualizagéo do LCCr (Arnault et al., 2009; C. R. Cook, 2018; Van Der Vekens et al., 2019).

Apesar de a RLCCr ser o achado mais comum na ecografia do joelho, a posi¢cdo do
ligamento em relacdo ao resto da articulagdo torna-o uma estrutura de dificil avaliagdo.
Consequentemente a por¢do de ligamento proxima a sua insercdo na tibia é a Unica facilmente
identificavel, tornando-a zona de referéncia para diagnéstico da afecéo (Arnault et al., 2009; C.
R. Cook, 2018; Van Der Vekens et al., 2019). O ligamento afetado apresenta aspeto “fibrilar”
(Figura 14), devido a rotura e retracdo de fibras, conjuntamente com efuséo articular na forma
de fluido ecogénico, possivelmente devido a hemartrose (C. R. Cook, 2018; Van Der Vekens et
al., 2019).

Figura 14 - Imagem ecogréfica de joelho com RLCCr no plano sagital obliquo cranial proximo-
lateral para disto-medial. Linha Vermelha - Presenca de padrao fibrilar na por¢éo distal do LCCr;
F: Fémur; T: Tibia; *: Gordura Infrapatelar (Imagem retirada de Van Der Vekens et al., 2019).
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Em casos cronicos existe hipertrofia sinovial, efusao ligeira e irregularidade de ostedfitos,
com um ligamento espessado e irregular. Associado a RLCCr, podem também identificar-se
roturas meniscais e anormalidades no tendéo patelar (Mattoon & Nyland, 2015; C. R. Cook, 20186,
2018).

3.6.4. Tomografia computorizada

A Tomografia Computorizada permite a visualiza¢é@o das estruturas intra-articulares com
qgualidade superior devido as suas caracteristicas de obtencéo, processamento e manipulacédo
de imagem, evitando também a sobreposicéo de estruturas (Soler et al., 2007).

Para além de possibilitar o diagnostico precoce, demonstrou ser muito sensivel na
identificacdo de processos degenerativos de osteocondrite (Gielen & Bree, 2018), que aparecem
com aspeto caracteristico de zonas radiolucentes rodeadas de um aro esclerético (Gielen et al.,
2012; Olstad, Kongsro, Grindflek, & Dolvik, 2014). Devido ao elevado detalhe de imagem que
fornece em relacdo ao tecido 6sseo, possibilita a avaliagdo precoce de neoformacdes e lise
Ossea (Gielen et al., 2012) assim como avaliar a morfologia da fossa intercondilar (Marino &
Loughin, 2010). Em casos de fraturas por avulsdo do LCCr (Figura 15), a TC pode fornecer
informacéo Gtil em relacao as estruturas afetadas e ao planeamento cirdrgico (Gielen & Bree,
2018). Deformidades angulares séo também facilmente quantificadas e localizadas pela TC
(Mostafa et al., 2014).

Figura 15 — Corte transversal de TC da articulacéo de joelho com fratura de avulsdo do LCCr
(Imagem retirada de Gielen & Bree, 2018).

a

A TC aliada a administracdo de meio de contraste diluido nao-iénico com baixa
osmolaridade (Gielen & Bree, 2018), permite a visualiza¢do dos contornos do LCCr, aparecendo
como uma estrutura tubular com densidade média (Han et al., 2008; Van Der Vekens et al.,
2019).
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3.6.5. Ressonancia magnética (RM)

A ressonancia magnética é uma técnica imagiolégica nao invasiva de elevada utilidade,
para além das afecfes 6sseas, apresenta valor principalmente no diagndstico precoce de lesdes
ligamentosas e de meniscos (Przeworski, Adamiak, & Gtodek, 2016). Apesar da qualidade de
imagem e seguranca superiores, a RM néo é normalmente utilizada para diagnostico de RLCCr
em veterinaria, ao contrario daquilo que acontece em medicina humana (Galindo-Zamora,
Dziallas, Ludwig, Nolte, & Wefstaedt, 2013; Racette et al., 2017; Scrivani, 2018).

A qualidade de imagem das estruturas intra-articulares obtida estd dependente de
fatores relacionados com a qualidade do aparelho, experiéncia do operador mas principalmente
com o posicionamento do animal (Marino & Loughin, 2010; Przeworski et al., 2016). Para a
visualizacdo detalhada e precisa de estruturas complexas, como o LCCr, sdo necessérios
scanners de elevada qualidade. O equipamento que permita campos magnético de 3.0 Tesla séo
0s mais indicados (Racette et al., 2017). Um estudo demonstrou que o posicionamento mais
indicado para a visualizacdo do LCCr é o decubito dorsal com flexdo articular de 90° (Podadera
etal., 2014). Devido ao seu baixo teor em agua, o LCCr normal aparece com uma banda uniforme
de intensidade baixa com orientac¢é@o obliqua (Figura 16), dificultando a sua visualizagdo num sé

corte (Przeworski et al., 2016).

Figura 16 - Imagem de corte sagital obliquo da articulacdo do joelho obtida e processada por
RM. Seta Vermelha — LCCr intacto; Seta Branca — LCCd intacto (Imagem adaptada de Marino &
Loughin, 2010).

Na rotura total existe descontinuidade (Figura 17) e alteracdes no sinal assim como
localizagdes anormais deste. Por outro lado, roturas parciais apresentam aumento da

intensidade do sinal sem descontinuidade (Przeworski et al., 2016; Scrivani, 2018). Existem
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estudos que indicam que alterac8es na intensidade do sinal e no seu volume do LCCr significam
alteracdes na sua estrutura (Racette et al., 2017). Estas altera¢cdes normalmente acontecem nas

zonas de insercdo do mesmo (Scrivani, 2018).

Figura 17 - Imagem do corte sagital obliquo da articulagdo do joelho obtida e processada por
RM. Seta vermelha — RLCCr; Seta branca - Zona heterogénica indicando espessamento do
LCCd (Imagem adaptada de Marino & Loughin, 2010).

4. Tratamento cirdrgico

Apos diagnéstico definitivo de RLCCr segue-se a escolha entre o tratamento médico ou
cirdrgico. A intervencdo cirargica devidamente realizada permite a obtencao de estabilidade e
funcionalidade articular mais rapida, sendo uma das razées pela qual normalmente é a terapia
aconselhada aos tutores (Wucherer, Conzemius, Evans, & Wilke, 2013; Bergh, Sullivan, Ferrell,

Troy, & Budsberg, 2014; Pinna, Lambertini, Grassato, & Romagnoli, 2019).

Existe uma grande variedade de técnicas cirargicas para resolucéo desta afe¢éo, todas
com vantagens e desvantagens. Por isso mesmo a escolha da mais apropriada é um tema que
gera discérdia (Muir, 2018a; Pinna et al., 2019). As técnicas cirirgicas podem ser divididas em
trés grupos principais: intracapsulares, extracapsulares e osteotomias corretivas (Muir, 2018a).
As técnicas intracapsulares tém como objetivo a substituicdo do ligamento na sua posicao
anatémica. Apesar de terem sido promissores, produziam resultados varidveis a longo prazo e
por isso entraram em desuso (Putame et al., 2019). As extracapsulares pretendem contrariar
instabilidades rotacionais e translacionais através da aplicagdo de materiais biolégicos ou
sintéticos superficialmente a capsula articular (Schulz et al., 2018; Tinga & Kim, 2018). Apesar

de serem procedimentos geralmente seguros, baratos e relativamente faceis de aplicar, estédo

42



associados a maior risco de infecdo e instabilidade a longo prazo (Muir, 2018a; Tinga & Kim,
2018).

Devido a imprevisibilidade de resultados associados a estes dois grupos (Putame et al.,
2019), foram desenvolvidas técnicas de osteotomia corretiva, que recriam a estabilidade
dinamica da articulagao afetada através da osteotomia da tibia (Bergh et al., 2014; Kowaleski et
al., 2018; Putame et al., 2019). Estas técnicas pretendem eliminar o impulso tibial através da

alteracao da geometria da articulacdo (DeCamp et al., 2016).

A escolha do procedimento depende de variaveis como o tamanho do paciente, custo e
preferéncia do cirurgido (Schulz et al., 2018) e deve ser feita em sintonia com o tutor e quando

possivel com a equipa de cirurgides (Bergh, 2014).

4.1. Osteotomia de Nivelamento da Meseta Tibial (TPLO)

A TPLO é uma técnica cirdrgica que se insere no grupo das osteotomias corretivas.
Através do corte radial da tibia normalmente centrado nas eminéncias intercondilares, a por¢éo
distal da tibia € alterada de forma a impedir a translacdo cranial desta, removendo a necessidade
de existéncia de um LCCr (Bojrab, Waldron, & Toombs, 2014; Kowaleski et al., 2018; Putame et
al., 2019). E uma técnica cada vez mais utilizada e esta associada com resultados funcionais
superiores (Nelson et al., 2013; Bergh et al., 2014; Krotscheck et al., 2016). Os principios fisicos
desta técnica assentam no “modelo ativo” do joelho proposto por Slocum, onde a estabilidade
articular depende da sinergia entre as for¢as geradas pelos estabilizadores ativos (mUsculos e
tenddes) e os estabilizadores passivos, entre eles o LCCr (Kowaleski et al., 2018; Schulz et al.,
2018; Putame et al., 2019).

Durante o momento de suporte do peso corporal, a superficie articular da tibia sofre
compressédo resultante das forcas de reagdo do solo originadas pelo peso corporal do cao.
Devido a inclinagédo caudal natural da MT, como resultado dessa compresséao é gerada uma forca
tangencial paralela a superficie articular denominada de impulso cranial da tibia (Kowaleski et
al., 2018; Pozzi & Kim, 2018; Putame et al., 2019). Acredita-se que a magnitude deste impulso é
proporcional a inclinacdo da meseta, definida pelo AMT (Aertsens et al., 2015; Witte & Scott,
2014). O LCCr contraria passivamente este impulso e no caso de rotura do mesmo havera sub-
luxacéo cranial da tibia (Witte & Scott, 2014; Schulz et al., 2018).

O objetivo da TPLO é aplicar um corte radial de forma a promover rotagéo da MT, com
consequente diminuicdo deste dngulo para valores a volta dos 6,5° (Sathya, Gilbert, Sharma, &
Hendrick, 2014; Witte & Scott, 2014; Cosenza, Reif, & Martini, 2015; Kowaleski et al., 2018;
Schaefer, 2018), anulando a for¢a tangencial gerada (Figura 18) (Putame et al., 2019). Com este
angulo, a estabilidade articular passa a estar ao encargo do LCCd, ligamentos e musculatura
com influéncia na articulagdo (Muir, 2018a). Angulos inferiores a 6,5° podem aumentar

excessivamente a tensdo no LCCd podendo originar a sua rotura (Kowaleski et al., 2018;
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Schaefer, 2018). A TPLO nao contraria certos movimentos de instabilidade articular como a
rotacéo interna da tibia e a hiperextensédo articular, no entanto até a data néo existe nenhuma

técnica que contrarie todos os movimentos (Kowaleski et al., 2018).

Figura 18 - Imagem 3D com base no modelo de Slocum, representando a alteracdo da forca
tangencial em for¢a compressiva através da TPLO (Imagem retirada de Muir, 2018).

4.1.1. Planeamento pré-cirargico

O planeamento cirlrgico é aconselhado e aumenta a probabilidade de resultados
satisfatorios na TPLO (Collins, Degner, Hauptman, & Decamp, 2014; Mossman et al., 2015; Tan,
Bergh, Schembri, & Johnson, 2014). A radiografia normalmente fornece a maioria da informacéo
necesséria, no entanto requer maxima exigéncia no posicionamento do membro de forma a evitar
variagdes nas medidas calculadas, onde a articulagdo deve ser o centro da imagem (Allan &
Davies, 2018; Collins et al., 2014; Krotscheck et al., 2016; Mossman et al., 2015).

A vista caudo-cranial é utilizada para verificar o alinhamento da articulacao e a possivel
presenca de deformidades rotacionais ou angulares da tibia (Ragetly, Evans, Mostafa, & Griffon,
2011; Kowaleski et al., 2018). Também € identificada o posicionamento da cabeca da fibula para
futura referéncia intraoperatéria (Kowaleski et al., 2013). O paciente deve estar com 0 membro

em maxima extenséo e a articulagao coxofemoral contralateral abduzida (Bojrab et al., 2014).

Na vista medio-lateral, o paciente deve ser posicionado em decubito lateral com o
membro afetado sobre a mesa e a tibia paralela a esta, fletindo o joelho e calcaneo a 90°. Na
imagem radiogréfica, os condilos femorais devem aparecer totalmente sobrepostos e a porgao
condilar medial da MT deve ser facilmente visualizada. A impossibilidade de obtencdo desta
imagem pode indicar a existéncia de deformidade angular do membro (Bojrab et al., 2014; Collins

et al., 2014; Kowaleski et al., 2018). Nesta projecao € entdo calculado o AMT. E desenhada uma

44



linha que conecta os pontos do limite cranial e caudal do céndilo tibial medial, denominada de
eixo da meseta tibial. Posteriormente é tracada uma linha que conecta o ponto da intersecéo das
iminéncias intercondilares com o centro de rotacao do talus, referida como eixo funcional da tibia.
Depois de achados estes dois eixos, € desenhada uma linha perpendicular ao eixo funcional da
tibia e finalmente medido o angulo entre essa linha e o eixo da meseta tibial, definindo assim o
AMT (Figura 19) ( Bojrab et al., 2014; Aertsens et al., 2015; Su et al., 2015; Janovec et al., 2017;
Kowaleski et al., 2018).

Figura 19 - Projecao medio-lateral com medicdo do AMT. TPS — Eixo da meseta tibial; TPA —
Angulo da meseta tibial; tibial functional axis — Eixo funcional da tibia (Imagem retirada de Bojrab
et al., 2014).

Na projecao lateral deve ser definida a linha de osteotomia. Devido a sua forma radial, o
centro da osteotomia define a rotacéo a ser realizada, por isso a defini¢cao criteriosa deste ponto
€ essencial para um nivelamento da MT preciso (Kowaleski et al., 2018). Entre posi¢des como:
as eminéncias intercondilares e o ponto central da MT, o ponto de intersecdo entre o eixo
funcional da tibial e o eixo da MT foi o que demonstrou melhores resultados (Collins et al., 2014;
Kowaleski et al., 2018). Esta posicdo também fornece maior superficie 6ssea para aplicagcao do
implante (Kowaleski et al., 2018). Duas outras referéncias descritas sdo: a linha de osteotomia
passa entre o ponto cranial da MT e a TT e a por¢ao mais distal da linha de osteotomia deve ser
perpendicular ao eixo funcional da tibia (Bojrab et al., 2014; Collins et al., 2014; Kowaleski et al.,
2018). No entanto Kowaleski et. al (2018) sugere que a variacdo anatémica existente pode retirar-
Ihes valor.
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O tamanho da serra escolhida para a osteotomia é determinada consoante os passos
anteriores. Podem ser utilizados modelos digitais ou fisicos fornecidos pelas proprias marcas,
gue mimetizam os diferentes tamanhos das serras. Estes sdo sobrepostos a projecédo
radiografica realizada, de modo a facilitar a decisdo (Bojrab et al., 2014; Garnett & Daye, 2014;
Tan et al., 2014; Kowaleski et al., 2018). Deve ser confirmada a existéncia de: area suficiente no
fragmento proximal para a aplicacdo de um implante e distancia de seguranc¢a apropriada entre
a linha de osteotomia e a TT de modo a evitar fraturas devido a base éssea insuficiente (Garnett
& Daye, 2014; Kowaleski et al., 2018; Putame et al., 2019).

Como o centro de rotac@o da osteotomia, e consequente posicionamento da serra, ndo
sdo facilmente identificaveis em cenario intraoperatdrio, esta descrita uma técnica que identifica
duas medidas orientadores (Figura 20) que promovem maior precisdo no momento da

osteotomia.

Figura 20 - Projecdo medio-lateral da articulag&do do joelho com célculo das medidas D1 e D2
para referéncia intraoperatéria (Imagem adaptada de Mossman et al., 2015).

Estas medidas tém a inser¢do do ligamento patelar na TT como ponto de partida comum
( Tan et al., 2014; Mossman et al., 2015; Kowaleski et al., 2018). A primeira (D1), é a distancia
entre esta origem e o ponto proximal de saida da osteotomia, passando pelo bordo cranio-
proximal da tibia. A segunda (D2) representa a distancia entre a inser¢éo do ligamento patelar e
a linha de osteotomia, através de uma linha tracada perpendicularmente ao bordo cranial da
crista tibial (Collins et al., 2014; Tan et al., 2014; Mossman et al., 2015; Kowaleski et al., 2018).

A amplitude de rotagdo aplicada no segmento proximal resultante da osteotomia pode
ser confirmada numa tabela de rotacdo de TPLO especifica para a marca da lamina escolhida,
que relaciona o AMT e o tamanho da lamina a ser utilizada (Synthes®, 2013; Schulz et al., 2018).

Normalmente estas tabelas estdo calculadas para a obtencdo do AMT ideal entre 0os 5 e 0s 6.5
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graus, angulacao que retira a necessidade de haver LCCr ( Witte & Scott, 2014; Cosenza et al.,
2015; Kowaleski et al., 2018). E importante que a rotacdo do fragmento distal resultante da
osteotomia néo ultrapasse a linha de insercdo do ligamento patelar. Acredita-se que a MT apoia
a crista tibial no momento de carga e que rotacdes para além deste ponto resultam na diminuigao
das forcas necessarias para a fratura da crista tibial (Cosenza et al., 2015; Hamilton, Tarlton,
Parsons, Toscano, & Burton, 2015; Schaefer, 2018).

4.1.2. Teécnica cirdrgica

Através de acesso medial ao nivel da tibia proximal as estruturas sdo dissecadas até a
porcao proximal da tibia e da capsula articular. Deve-se proceder a avaliacdo dos processos de
OA e da integridade das estruturas intra-articulares (Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018)
normalmente através de artrotomia cranio-medial (Fitzpatrick & Solano, 2010; Kowaleski et al.,
2018) ou artroscopia (Kowaleski et al., 2018). No caso de rotura completa do LCCr alguns autores
sugerem a remogéo total do tecido remanescente (Kowaleski et al., 2018; Spreng, 2018). Na
rotura parcial, a remocéao integral do ligamento ou unicamente das fibras afetadas vai depender
do estado de funcionalidade do mesmo (Kowaleski et al., 2018; Spreng, 2018). Nos casos de
remocdao parcial, € importante ndo danificar a gordura infrapatelar uma vez que tem um papel
importante na vascularizacdo do LCCr (Spreng, 2018). E também importante verificar a
integridade do LCCd (Kowaleski et al., 2018; Vasquez et al., 2018) uma vez que a rotacdo da MT
realizada na cirurgia vai aumentar a tensdo nesta estrutura (Galindo-Zamora et al., 2013;
Vasquez et al., 2018). A exposicdo do meio intra-articular também pode ser utilizada para
diagnosticar e resolver possiveis roturas de menisco medial, caso seja a decisdo do cirurgido. A
utilizagdo de uma sonda especifica para palpa¢do do menisco esta associada a taxas superiores
de diagnostico de roturas de menisco concomitantes (Christopher, Beetem, & Cook, 2013; Ritzo
et al., 2014; Franklin et al., 2018). Depois de inspecionada, a superficie articular é identificada
com a introducdo cuidadosa de uma agulha fina e estéril através do ligamento colateral,

ganhando uma referéncia intraoperatéria importante (Bojrab et al., 2014; Kowaleski et al., 2018).

O cirurgido pode optar por utilizar um guia de alinhamento de TPLO (Figura 21) na face
medial tibia. Este consiste na aplicacdo de dois pins paralelos entre si e a superficie articular
proximal da tibia e perpendiculares ao plano sagital deste 0sso, que promovem o correto
posicionamento dos segmentos durante as varias etapas da cirurgia e maior precisdo na
osteotomia (Tan et al., 2014; DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018). O pin proximal &
introduzido trés a quatro milimetros distalmente a superficie articular e caudalmente ao ligamento
colateral medial (Bojrab et al., 2014; Mariano, Kowaleski, & Boudrieau, 2016; Kowaleski et al.,
2018). De forma a evitar danos neste ligamento é aconselhado aplicar o pin obliguamente,
retraindo esta estrutura & medida que progride (Kowaleski et al., 2018). O pin distal € aplicado
na diéfise distal da tibia com orientacéo cranio-caudal. Estudos sugerem que a associacao deste
guia a uma guia para a lamina esté associado a maior precisdo no momento de osteotomia (Tan
et al., 2014; Mariano et al., 2016; Kowaleski et al., 2018).
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Figura 21 - Aplicac&o intraoperatéria do guia de TPLO. A - Angulo de 90° graus entre o pin
proximal e o eixo sagital da tibia; B — Disposi¢cdo do guia com paralelismo entre o pin proximal e
o pin distal (Imagem retirada de Synthes®, 2013).

Aplicado o guia de alinhamento, estruturas como o ligamento colateral medial, o tend&o
patelar e lateralmente o musculo tibial cranial devem ser devidamente afastados da zona da linha
de osteotomia através de retratores ou esponjas radiopacas especificas com o intuito de evitar
possiveis danos nos tecidos moles circundantes (Farrell et al., 2009; Kowaleski et al., 2018;
Schulz et al., 2018).

De forma a facilitar 0 posicionamento da serra bi-radial, os pontos D1 e D2 calculados
pré-cirurgicamente sao assinalados na tibia tendo a superficie convexa da serra que passar por
ambos (Mossman et al., 2015; Kowaleski et al., 2018). Definida a linha de osteotomia
intraoperatoriamente, o tamanho do segmento da MT, a largura da TT, o centro de osteotomia e
0 &ngulo de saida no cortex caudal da tibial séo confirmados antes de se iniciar o corte (Kowaleski
et al., 2018; Schulz et al., 2018; Putame et al., 2019).

Numa fase inicial a osteotomia é realizada parcialmente, assegurando que a mesma esta
perpendicularmente posicionada em relacdo ao plano sagital da tibia e paralela a superficie
articular proximal e a distancia de rotagéo € assinalada na linha de osteotomia (Figura 22) (Bojrab
et al., 2014; Mariano et al., 2016; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018). A marca deve ser
feita radialmente, do segmento proximal para o distal de forma a prevenir o encurtamento erratico

da distancia de rotacdo (Kowaleski et al., 2018).

Completados todos estes passos a osteotomia € finalizada e € introduzido um pin
temporario no segmento proximal para facilitar o manuseamento do mesmo durante a rotagéao.

Deve ser orientado de cranio-medial até a incisura poplitea evitando a penetragdo no cortex
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medial da tibia (Bojrab et al., 2014; Kowaleski et al., 2018). A articulacéo tibiofibular, e até a sua
possivel sinostose (Bergh & Peirone, 2012; Zuckerman, Dyce, Arruda, Kramer, & Ben-Amotz,
2018), em conjunto com o pin proximal do guia de alinhamento e com o centro da osteotomia,
s&o fatores que podem dificultar a rotacdo do segmento distal. E especialmente importante que
os Ultimos dois sejam posicionados como mencionado anteriormente, de forma a ficarem
concéntricos com a articulacéo tibiofibular e facilitarem assim a rotacao (Kowaleski et al., 2018).

Zuckerman et al. (2018) evidencia a importancia da rotacdo do segmento proximal na TPLO e

sugere a osteotomia da fibula de modo a facilitar a mesma.

Figura 22 — Rotacdo do segmento distal com auxilio de pin temporério e fixacdo temporaria
através da TT. A — Aplicacéo de pin para rotacdo determinacdo da amplitude de rotacédo; B —
Rotacéo do segmento até unido duas marcas e fixagao temporaria com fio de Kirschner (Imagem
adaptada de Synthes®, 2013).

As duas marcas séo entdo alinhadas completando a rotacédo. A osteotomia € estabilizada
temporariamente com aplicagéo de um fio de Kirschner de tamanho apropriado por entre os dois
segmentos (Leitner et al., 2008; Bojrab et al., 2014; Witte & Scott, 2014; DeCamp et al., 2016;
Kowaleski et al., 2018). Este fio é introduzido pela TT, proximalmente a inser¢cdo do ligamento
patelar e com orientacao ligeiramente distal, saindo pela cértex caudal da tibia (Coletti, Anderson,
Gorse, & Madsen, 2014; Kowaleski et al., 2018; Morgan & Frazho, 2018). Neste momento a
extenséo e flexdo devem ser avaliados de forma a encontrar alguma deformidade angular (Bojrab
etal., 2014).

Para uma melhor moldagem da placa a superficie 6ssea, todo o tecido fibrético formado
em consequéncia da instabilidade articular deve ser removido da zona de osteotomia (Schulz et
al., 2018). Apés a patente para a placa de TPLO de Slocum ter expirado, varios laboratérios
desenvolveram placas especificas para esta afecdo. Para além de apresentarem diferentes
caracteristicas a nivel de material, concepcédo e forma (Figura 23), também se diferenciam em
termos de funcionalidade, como a aplicacdo de tecnologia bloqueada ou compressédo dinamica

(Barnhart & Maritato, 2018). A porcéo proximal da placa pode apresentar formatos estreitos ou
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amplos, que permitem maior adaptacéo a diferentes segmentos proximais. Existem placas de
TPLO com curvatura otimizada para a conformacao da tibia proximal resultante da cirurgia como
a placa TPLO Curve™ e outras com concepc¢édo de string of pearls (Figura 23) (Barnhart &
Maritato, 2018).

Figura 23 - Exemplos de placas de TPLO desenvolvidas por diferentes laboratérios. A - String
of pearls; B - Unity cruciate plate da New Generation Devices; C - Placa bloqueada da Synthes;
D - TPLO Curve™da Biomedtrix (Imagem adaptada de Barnhart & Maritato, 2018).

A tecnologia de implantes blogueados caracteriza-se pela fixacdo do parafuso tanto no
tecido 6sseo como na propria placa, fornecendo maior rigidez ao implante e retirando a
necessidade de contacto da placa com o osso (Arthurs, 2015; Barnhart & Maritato, 2018). Para
além disso, esta associado a menor risco de infe¢éo e de falha na fixagdo (Solano, Danielski,
Kovach, Fitzpatrick, & Farrell, 2015; Barnhart & Maritato, 2018). Existem placas TPLO hibridas
desenvolvidas (Figura 24) em que parte dos orificios apresentam esta funcionalidade, enquanto
gue nos restantes séo aplicados convencionais. Podem até ter orificios preparados para ambos

os tipos de parafusos (Synthes®, 2013).

Algumas placas de TPLO s&o previamente moldadas para o formato da superficie
préximo-medial da tibia, necessitando por vezes apenas de pequenos ajustes, 0 que permite
diminuir o tempo cirargico (Synthes®, 2013; KYON, 2015; Everost™, 2018). Muitas vezes estédo
associadas a orificios com orientacao fixa para os parafusos, em que cada um apresenta uma
angulacéo especifica e que, em conjunto com a pré-moldagem, evitam a superficie articular e
fixa-os na zona de maior base Gssea (Barnhart & Maritato, 2018). O facto de apresentarem

orientag@es diferentes, proporciona também maior ancoragem no osso comparado com fixagao
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através de parafusos com orientacdo paralela (Synthes®, 2013; Schaefer, 2018). Por outro lado,
placas com sistema poliaxial permitem algum grau de liberdade na angulacdo em que o parafuso
pode ser aplicado (Barnhart & Maritato, 2018; Everost™, 2018).

A concepcdo de contacto reduzido existente em certas placas preserva o peridsteo
através da diminui¢do da superficie de contacto entre este e o implante (Synthes®, 2013; Arthurs,
2015; KYON, 2015). Alguns laboratérios introduziram o sistema de compressao dinamica nas
placas de TPLO, permitindo a compressédo dos segmentos na linha de osteotomia, o que

promove a cicatrizacdo 0ssea direta (Barnhart & Maritato, 2018).
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Figura 24 - Exemplo de placa de TPLO hibrida e dois tipos de parafusos. A - Parafuso cortical,
B - Parafuso bloqueado; C — Orificio Combinado; D — Orificio de compressao dindmica (Imagem
adaptada de Synthes®).

A placa desenvolvida pela Arthrex® (2017), apresenta um orificio extra por onde pode
ser aplicada uma sutura especifica com o objetivo de contrariar a rotagéo interna da tibia. Esta
placa apresenta também linhas orientadoras da osteotomia que facilitam o posicionamento da
mesma como pode ser observado na figura 25. O sistema de fixacao EverLok™ Plateless utiliza
um mecanismo inovador de fixacao de dois implantes que retira a necessidade de utilizacao de
placa. O laboratério argumenta que € um método menos invasivo, que reduz o tempo cirdrgico e

que fornece maior fixagao (Everlock™, 2018).
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Figura 25 - Exemplos de placas com caracteristicas especificas. A - Placa de TPLO da Arthrex®
com linhas orientadoras e pré-moldagem; B — Associacéo de sutura na placa da Arthrex®; C —
Sistema de TPLO EverLok™ Plateless (Imagem adaptada de Arthrex®, 2017; Everlock™, 2018).

Os tenddes de insercado dos musculos sartorio, gracilis e semitendinoso formam uma
estrutura conhecida como pata de ganso. O encerramento desta com a fascia que cobre a
superficie cranio-medial da crista tibial fornece boa cobertura de tecidos moles do implante fixado
(Kennedy, Perry, Duncan, & Duerr, 2014; Kowaleski et al., 2018). O tecido subcuténeo e pele
sdo encerrados normalmente (Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018). S&o realizadas duas
projecBes radiograficas ortogonais apds a cirurgia de forma a confirmar o posicionamento e
alinhamento correto tanto da osteotomia como do implante (Figura 26) (Kowaleski et al., 2018;
Mehrkens, Hudson, & Cole, 2018; Schulz et al., 2018).

Figura 26 - Projecdes radiograficas ortogonais do resultado pds-cirirgico. A - Projecao
radiografica medio-lateral; B - Projecdo radiografica cranio-caudal (Imagem adaptada de
Kowaleski et al., 2018).
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4.1.3. Reabilitacédo e cuidados pés-cirurgicos

Existe evidéncia de que estratégias de reabilitacdo aplicadas precocemente no pds-
cirdrgico aumentam o prognéstico positivo de retorno funcional do membro (Monk, Preston, &
Mcgowan, 2006; Faure, Bvsc, & Dmv, 2018; Baltzer, Smith-Ostrin, Warnock, & Ruaux, 2018;
Corral, 2019). Os tratamentos de reabilitacdo devem ser individualizados para cada animal e

ajustados sempre que necessario (Shaw, 2017; Eiermann et al., 2019).

O controlo de dor é uma das bases da reabilitagdo e baseia-se numa abordagem
multimodal (Corral, 2019; Eiermann et al., 2019). A componente farmacéutica do controlo de dor
€ normalmente assegurada pela administracdo de opidides nas primeiras 24 horas poés-
cirdrgicas, (AINEs) e/ou técnicas de anestesia local (Prydie & Hewitt, 2015; Corral, 2019). No
entanto um estudo sugere que a administracdo a longo prazo de Carprofeno pode inibir a
cicatrizacdo da osteotomia tibial (Ochi et al., 2011). Existem também duas técnicas de
eletroterapia descritas com resultados positivos neste campo: a terapia de campo
eletromagnético pulsante e o LASER (Corral, 2019; Eiermann et al., 2019). Na primeira o efeito
analgésico é promovido através da aplicacdo de um campo magnético que interrompe a
transferéncia do sinal de dor pelas células nervosas (Prydie & Hewitt, 2015; Corral, 2019), com

resultados tanto na dor aguda como croénica (Corral, 2019).

Para além do efeito anti-inflamatério, a terapia LASER também apresenta resultados a
nivel analgésico (Griffiths, 2014). Esta técnica aciona reac¢des a nivel da mitocdndria com a
aplicacdo de fotées que promovem a producao de trifosfato de adenosina (ATP), resultando no
aumento do metabolismo e fungéo celular e na consequente regeneracao celular (Griffiths, 2014;
Prydie & Hewitt, 2015). Através das suas propriedades de neurotransmissor, o ATP também
altera a modulac&o de dor (Prydie & Hewitt, 2015; Corral, 2019). Pode ser aplicado duas vezes

ao dia, evitando aplicar na superficie onde esta fixado o implante (Prydie & Hewitt, 2015).

A crioterapia associada a compressao também auxilia no controlo de dor no periodo pés-
cirrgico. Promove a vasoconstricdo, controlando assim a progressao do edema e atividade
enzimética, que diminui a atividade inflamatéria (Kieves, Bergh, Zellner, & Wang, 2016; von
Freeden etal., 2017). Pode ser aplicada durante dez minutos, duas vezes ao dia (Prydie & Hewiitt,
2015).

A terapia manual € um dos componentes da reabilitacdo e representa o conjunto de
técnicas como massagem, mobilizagdo articular, movimentos passivos e alongamentos que
podem diminuir dor e inflamac&o, promovendo o restabelecimento da cinematica normal da
articulacdo (Prydie & Hewitt, 2015; Shaw, 2017). Devem ser iniciadas imediatamente apos a
cirurgia e os tutores podem ser instruidos de forma a dar continuidade a estes exercicios em
casa (Shaw, 2017; Shaw et al., 2019). A manuten¢édo da amplitude de movimentos do membro

€ auxiliada através da realizacdo de exercicios passivos de manutencdo da amplitude de
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movimento que consistem no conjunto de movimentos que normalmente sédo efetuados pelo
animal (Prydie & Hewitt, 2015; Corral, 2019).

Numa primeira fase, o exercicio deve estar restrito a apenas alguns minutos e controlado
pela trela (Romano & Cook, 2015; Corral, 2019) evitando movimentos de flexdo do joelho, como
saltos ou subir escadas, que promovem tensdo no tenddo patelar e as forcas exercidas na TT
pelo m. quadricipede femoral (Corral, 2019). Os tutores devem ser informados de estratégias
que, nao s6 promovam a restricdo de movimentos, como repouso em jaula, mas também de
estimulacao mental de forma a reduzir a ansiedade principalmente em cées muitos ativos (Dorn,
2017). O aumento da duracéo dos passeios, tipo de movimentos permitidos e brincadeiras com
outros animais devem ser reintroduzidos gradualmente (Prydie & Hewitt, 2015; Shaw, 2017;
Corral, 2019).

Os exercicios terapéuticos devem fazer parte do programa de reabilitacdo apés a
primeira fase do pés-cirargico e tém como base a propriocepcao, equilibrio, desenvolvimento
muscular, resisténcia e treino de locomog¢é&o. Podem recorrer a utilizagao de equipamentos como
bolas terapéuticas, passadeiras, pesos e varios tipos de superficies estaveis (Zink & Dyke,
2018). Estes exercicios devem ser especificos para o paciente e planeados de forma a que a
sua intensidade, duracdo e frequéncia provoque sobrecarga muscular e consequente
desenvolvimento muscular (Prydie & Hewitt, 2015). A associa¢ao da hidroterapia com passadeira
aumenta a func¢éo no pés-cirargico a curto prazo (Wild, 2017; Baltzer et al., 2018; Shaw et al.,
2019). Assim que a incisdo esteja cicatrizada, esta terapia encoraja 0 apoio do peso corporal no

membro, reverte a atrofia muscular e reduz a ansiedade (Zink & Dyke, 2018; Corral, 2019).

A utilizacdo de pensos como Robert-Jones em pdés-cirirgico de TPLO é um tema que
gera controvérsia, havendo autores que apoiam a sua nédo utilizacdo (Shaw, 2017; Eiermann et
al., 2019). A aplicac@o de penso Robert-Jones modificado apoés TPLO parece ndo promover a
reducdo do edema pés-cirargico (Unis, Roush, Bilicki, & Baker, 2010; Shaw, 2017), para além de
dificultar a utilizacdo de terapias que mostraram resultados, como a crioterapia (Shaw, 2017;

Eiermann et al., 2019) ou certas terapias manuais (Shaw, 2017).

A administracdo de antibiéticos no pés-cirdrgico de TPLO é também um tema
controverso (Moens, 2018; Stine, Odum, & Mertens, 2018). Apesar das recomendacdes gerais
para cirurgias consideradas limpas sugerirem antibioterapia até 24 horas de poés-cirdrgico
(Spencer & Daye, 2018), alguns estudos sugerem existir resultados positivos no efeito protetivo
entre os trés e os 14 dias de pés-cirargico (Fitzpatrick & Solano, 2010; Frey, Hoelzler, Scavelli,
Fulcher, & Bastian, 2010; Nazarali et al., 2015). Um estudo sugere haver correlacdo entre a sua
utilizacdo e a diminuicdo de infecBes (Solano et al., 2015) enquanto que Spencer & Daye (2018)
refere ndo haver diferenca entre 0 grupo em que foi administrado placebo com o que foi
administrada antibioterapia. Segundo Stine et al., (2018), alguns estudos que relatam a eficiéncia

da antibioterapia pos-cirargica ndo controlaram fatores que possam ter tido influéncia na
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diminuicao das taxas de infecdo. Deve ser realizado acompanhamento radiografico do processo
de cicatrizagdo pelas seis a oito semanas de pos-cirirgico (Figura 27) (Witte & Scott, 2014;
Cosenza et al., 2015; Kowaleski et al., 2018).

Figura 27 - Estudo radiografico de acompanhamento da cicatrizagdo 6ssea. A - Projecdo medio-
lateral; B - Projecdo cranio-caudal (Imagem adaptada de Kowaleski et al., 2018)

4.1.4. Complicagbes

As técnicas de osteotomia corretiva estdo geralmente associadas ao mesmo tipo de
complicagbes poés-cirargicas e a sua ocorréncia varia entre os 18,8% até 28% (Stauffer, Tuttle,
Elkins, Wehrenberg, & Character, 2006; Kowaleski et al., 2018). A gravidade pode variar desde

processos de edema até fratura e osteomielite (Bergh & Peirone, 2012).

As complicag8es intraoperatérias estdo associadas muitas vezes a erros técnicos e de
planeamento (Bergh & Peirone, 2012; Kowaleski et al., 2018). Um estudo refere que as
percentagens de complicacdo diminuem significativamente nos casos de cirurgides experientes
na execucdo da TPLO chegando mesmo a 0% no caso de complicacdes graves e podem ser
diminuidas com o rigor no planeamento pré-cirdrgico e na técnica cirlrgica (Kowaleski et al.,
2013; Coletti et al., 2014). As complicacbes intraoperatérias mais comuns sdo: colocagdo de
parafusos e pins intra-articulares, hemorragia severa, fratura iatrogénica da crista tibial (Bojrab
et al., 2014). Nas complicagbes pOs cirlrgicas, as de curto-prazo (periodo de 14 dias pos-
cirdrgico) (Kowaleski et al., 2018) estdo normalmente associadas a zona de incisdo e podem ser:
inflamacé&o e edema, deiscéncia de sutura, infecdo da inciséo, auto-trauma na zona de inciséo e
fratura da tibia (Stauffer et al., 2006; Kowaleski et al., 2018). As complica¢bes de longo-prazo

(ap6s 15 dias de pds-cirtrgico) mais comuns sdo: osteomielite, perda de fixacdo do implante,

55



fratura do implante, fratura tibial, fratura da TT, espessamento do ligamento patelar, fratura da

fibula, atrite séptica e rotura de menisco (Kowaleski et al., 2018).

Os procedimentos ortopédicos envolvendo a colocagéo de implantes estdo associados
a desafios especificos no que toca a processos de infecdo. A TPLO esta associada a
percentagens de infe¢do superiores ao expectavel para uma cirurgia limpa e pode progredir para
processos de osteomielite (Nicoll, Singh, & Weese, 2014; Stine et al., 2018). No entanto se for
devidamente tratada, ndo se traduz em danos futuros na articulacdo (Bergh & Peirone, 2012;
Brown, Maddox, & Baglietto Siles, 2016). A remoc¢ao do implante pode ser indicada (Bojrab et
al., 2014; Nicoll et al., 2014) e esta associada a taxas a volta dos 2.7% e 8.5% (Stine et al., 2018).

Cées submetidos a TPLO parecem apresentar risco aumentado de virem a
desenvolverem neoplasia na porcao proximal da tibia (Figura 28) (Fitzpatrick & Solano, 2010;
Selmic, Ryan, Ruple, Pass, & Withrow, 2018; Sprecher et al., 2018). Estudos referem que
implantes de laboratérios que ndo cumpriram os padrfes estabelecidos, estdo associados a
degradacéo e libertagdo de i6es de metal que se acumulam no tecido ésseo podendo promover

o desenvolvimento de processos neoplasicos (Kowaleski et al., 2018; Sprecher et al., 2018).

Figura 28- Projecdo radiografica medio-lateral com formacéo de osteossarcoma e comparacdo
da mesma placa com e sem utilizacdo. Setas Brancas — Sinais de degradacéo (Imagem adaptada
de Sprecher et al., 2018).

Pode existir a perda do AMT poés-cirrgico durante o periodo de convalescenca,
fendbmeno conhecido como rockback (Figura 29) (Bergh & Peirone, 2012; Garnett & Daye, 2014;
Kowaleski et al., 2018). Normalmente as perdas rondam os 1.5 a 2.2 graus, sendo resultado de
pequenas falhas de fixagcdo, mesmo em implantes estaveis (Cosenza et al., 2015; Garnett &

Daye, 2014; Kowaleski et al., 2018; Schaefer, 2018), ndo afetando a eficiéncia da técnica
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(Kowaleski et al., 2018). No entanto, falhas de maior gravidade na fixacdo podem causar perdas

do AMT superiores, pondo em causa a técnica e estabilidade articular (Kowaleski et al., 2018).

A falha na fixag&o pode ocorrer como resultado de cargas excessivas na articulagéo e
por orientacdo indevida dos parafusos, aumentando a carga nos implantes (Bojrab et al., 2014).
A utilizacéo de parafusos bloqueados esta associada a maior manutengédo do AMT pés-cirirgico
(Conkling, Fagin, & Daye, 2010; Barnhart & Maritato, 2018; Kowaleski et al., 2018). Pacientes
com AMT elevados, parecem apresentar maior risco de desenvolver esta complicacéo (Cosenza
et al., 2015; Schaefer, 2018).

Figura 29 - Comparagéao de projegbes radiograficas pés cirurgicas com sinais de “rockback. A —
Estudo radiogréafico pds-cirargico; B — Estudo radiografico de desenvolvimento de “rockback”
associado a fratura da TT (Imagem retirada de Bergh & Peirone, 2012).

O espessamento do ligamento patelar (Figura 30) é um achado radiografico
frequentemente encontrado (Garnett & Daye, 2014; DeSandre-Robinson, Tano, Fiore, &
Prytherch, 2017; Kanno et al., 2019), principalmente na porcéo distal (Bergh & Peirone, 2012;
Dan et al, 2019), mas apenas cerca de 7% dos animais (Pozzi, Dunbar, & Kim, 2013)
desenvolvem dor e claudicacdo caracteristica de tendinopatia patelar (J. L. Cook, Luther,
Beetem, Karnes, & Cook, 2010; Fitzpatrick & Solano, 2010). Acredita-se que a rotacdo da MT
resulta em alteracdes no mecanismo extensor do m. quadricipede femoral, que aumentam a
tensdo no tend&o patelar e causam o seu espessamento (DeSandre-Robinson et al., 2017;
Kowaleski et al., 2018; Kanno et al., 2019). S&o fatores de risco: o posicionamento demasiado
cranial da osteotomia, fratura da TT (Kowaleski et al., 2018) e osteotomias centradas distalmente
(Kanno et al., 2019).
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A colocacao erratica de um parafuso intra-articular, visivel na figura 31, é um erro técnico
descrito (Bergh & Peirone, 2012; Kowaleski et al., 2013; Cosenza et al., 2015) e pode danificar a

cartilagem articular.

Figura 30 - Projecdo radiografica medio-lateral com sinais de espessamento do ligamento
patelar. Setas brancas — Ligamento patelar espessado (Imagem retirada de Muir, 2018).

Pode ser a causa de claudicacéo poés-cirirgica, especialmente se nado for rapidamente
resolvida. E necessario ter especial atengdo quando se moldam placas, uma vez que pode
resultar na alterac&o da orientacdo dos parafusos (Barnhart & Maritato, 2018; Bergh & Peirone,
2012; Kowaleski et al., 2013). Os implantes podem ainda partir, dobrar ou soltar ap6s a cirurgia
(Bergh & Peirone, 2012)

Figura 31 - Estudo radiogréafico de posicionamento intra-articular de parafuso. A — Projecéo
cranio-caudal; B — Projecao medio-lateral (Imagem retirada de Garnett & Daye, 2014).
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A radiografia no poés cirargico deve ser cuidadosamente analisada de forma a conferir se
o0 parafuso esta posicionado intra-articularmente, nesse caso o animal deve ser imediatamente
intervencionado e o parafuso redirecionado ou encurtado (Bergh & Peirone, 2012; Cosenza et
al., 2015).

A TT € o ponto mais fraco na estrutura do mecanismo extensor do m. quadricipede
femoral (Hamilton et al., 2015; Mehrkens et al., 2018). Muitos autores defendem que a rotacéo
do segmento proximal para além da linha do ponto de insercéo do ligamento patelar aumenta o
risco de fratura de TT (Figura 32), por diminuicdo do efeito de suporte caudal a esta estrutura
(Cosenza et al., 2015; Knight & Danielski, 2018; Kowaleski et al., 2018). A extensa rotacéo
praticada em animais com AMT elevado também parece ser um fator com influéncia no risco de
fratura da TT (Cosenza et al., 2015). Fraturas da TT deslocadas e associadas a falha de fixagédo
do segmento proximal requerem intervencao cirdrgica (Kowaleski et al., 2018). A espessura pos-
cirdrgica da TT, distancia entre os fragmentos no aspeto cranial da osteotomia apds a fixacao, a
falta de planeamento da osteotomia e a realizagcdo de ambos procedimentos de TPLO numa
Unica sessado em casos de RLCCr bilateral sdo fatores que aumentam o risco de fratura da TT
(Conkling et al., 2010; Cosenza et al., 2015; Knight & Danielski, 2018).

Figura 32 - Projecéo medio-lateral de fratura da TT por rotacdo excessiva do segmento
proximal (Imagem retirada de Hamilton et al., 2015).

Um estudo sugere que a aplicagdo de um pin in situ, ndo retirado durante a cirurgia,
comparativamente a um pin de reducdo temporario que é retirado, reduz a probabilidade de
fratura da TT (Morgan & Frazho, 2018), apesar de provavelmente ndo afetar de forma positiva a

rigidez do implante, como indicado noutro estudo (Biskup, Weigel, Liaw, & Xie, 2018).
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Também estdo descritas fraturas da diafise tibial e apesar de ndo serem frequentes, sédo
consideradas complicagBes graves que necessitam estabilizacdo (Bergh & Peirone, 2012;
Kowaleski et al., 2013; Schaefer, 2018). Segundo Bergh et al. (2012) as causas mais frequentes
sdo a utilizacdo de tamanhos exagerados de pins do guia de alinhamento ou colocagéo
excéntrica dos mesmos em relagdo a tibia do paciente ou trauma da tibia pés-cirargico. A fratura
da fibula também esta descrita e esta associada a morbidade no pdés-cirargico (Flynn, Duncan,
Palmer, & Duerr, 2014). O peso excessivo (Taylor, Langenbach, & Marcellin-Little, 2011; Bergh
& Peirone, 2012) e a penetracdo fibular na osteotomia, sdo fatores que aumentam o risco de
fratura da fibula p6s TPLO (Taylor et al., 2011; Flynn et al., 2014). Alguns estudos sugerem que
a ndo utilizacdo de guia aumenta o risco de penetracao fibular (Bergh & Peirone, 2012; Flynn et
al., 2014).
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5. Caso clinico

5.1. Identificacdo do animal

Nome: Melissa

Espécie: Canina

Raca: Labrador Retriever
Idade: 6 anos

Sexo: Fémea Esterilizada

Peso: 36,2 kg

5.2. Anamnese

A Melissa tinha historial de se ter apresentado numa consulta de ortopedia no CHV em
Setembro de 2018 referida por outra clinica, com queixa de inicio de claudica¢éo ha cerca de um
més. ApGs exame ortopédico e radiolégico chegou-se ao diagnéstico de RLCCr. Foi sugerido o
tratamento cirargico através de TPLO mas mesmo sabendo das possiveis consequéncias os
tutores decidiram ndo avancar com a cirurgia por motivos pessoais.

No dia 21 de Janeiro de 2019 a Melissa voltou ao CHV com queixa de persisténcia de

claudicacéo.

5.3. Exame fisico e ortopédico

Foi realizada nova examinagdo completa da Melissa. O exame fisico ndo detetou
alteragBes de relevo. A Melissa apresentava elevados niveis de ansiedade no momento da
consulta, dificultando a analise do exame de claudicacdo. No entanto, observou-se uma ligeira
claudicagdo do membro posterior esquerdo (MPE) e sit test positivo. A paciente apresentava dor
na manipulagdo do membro. Havia assimetria no desenvolvimento da musculatura dos membros
posteriores, com atrofia muscular principalmente do m. quadricipede femoral do MPE. Outro sinal
observado no exame ortopédico foi a perda de definicdo dos bordos medial e lateral do ligamento
patelar. Havia também hipertrofia periarticular medial, achado conhecido como espessamento

medial da capsula articular.

Ao contrario do que aconteceu na primeira consulta ortopédica da Melissa, os testes de
gaveta e de compressdo tibial apenas demonstraram sinais ligeiros de instabilidade articular,

com translacédo ténue da tibia em relagéo ao fémur.
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5.4. Exames complementares

Foram novamente realizadas duas projegfes radiograficas ortogonais em ambos os
membros com foco no joelho, uma medio-lateral com o joelho em flexdo de 90° e uma créanio-
caudal com a articulacdo em extensao. O estudo radiografico do MPE mostrava sinais de doenca
articular degenerativa (DAD), sendo que na projecdo medio-lateral era visivel fat pad sign (Figura

33). O membro contralateral ndo apresentava sinais radiograficos evidentes de DAD.

Figura 33 - Projecdes radiogréaficas ortogonais do joelho esquerdo da Melissa. Projecéo cranio-
caudal (A) e projecdo medio-lateral (B) com sinais de doenc¢a degenerativa articular (Imagem
adaptada e gentilmente cedida pelo CHV).

5.5. Diagnéstico

O conjunto dos dados recolhidos na anamnese, exame ortopédico e achados
imagioldgicos resultaram no diagnostico de RLCCr do MPE. Foi novamente sugerido aos tutores

o tratamento cirGrgico com técnica de TPLO.

5.6. Tratamento

Passados cerca de cinco meses da consulta inicial a Melissa voltou para realizar o
procedimento cirargico no dia 16 de Fevereiro. No planeamento pré-cirargico foi medido o AMT
através da projecdo medio-lateral anteriormente realizada resultando no valor de 26,8° (Figura
34).
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Figura 34 - Projecéo radiogréafica medio-lateral do MPE e medicao de AMT de 26,8° (Imagem
gentilmente cedida pelo CHV).

A serra escolhida foi a de 27 mm de raio e em conjunto com o valor de AMT calculado,
foi consultada a tabela providenciada pela propria marca definindo-se o valor de rotagéo de 10,2
mm. Esta tabela apresenta os valores de rotagdo necessarios tendo em contas as duas variaveis

mencionadas anteriormente para que se atinja um AMT final de 5° (Figura 35).

Preoperative Tibial Plateau Angle (TPA)

15 1e* 17° 18" 19 20° 21° 22° 23° 24 25° 26° 2T

Rotation (mm) - Provides Resultant 5° TPA

12mm 20 22 24 26 29 31 33 35 37 39 41 43 45
15mm 26 28 31 33 36 38 41 43 46 49 51 54 56
£ 18mm 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 65 68
E 21 mm 36 40 43 47 50 54 58 61 65 68 72 75 79
E 24 mm 41 45 50 54 58 62 66 70 74 78 B2 86 90
27.mm 47 51 56 60 65 70 74 79 84 88 93 97
30 mm 52 57 62 67 72 78 83 88 93 08 103 108 113

Figura 35 - Tabela com valores de rotagdo consoante o AMT medido e o tamanho da lamina
escolhido (Imagem adaptada de FixinCatalog, 2019).

Foi realizado um painel de analises pré-cirargico, com hemograma e parametros

bioquimicos, que ndo apresentou alteragdes (Anexo I). O protocolo anestésico utilizado foi:
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- Pré-Medicacdo: Dexmedetomidina (5ug/kg Intramuscular) + Metadona (0,3 mg/kg
Intramuscular) + Cefazolina (22 mg/kg Intravenoso Perioperativa; re-administragdo

intraoperatdria a cada 90 minutos)
- Inducao: Propofol (4mg/kg Intravenoso em bolus de quantidade dose-efeito)
- Manutencao: Sevoflurano
- Analgesia Intraoperatdria: Metadona (0,1 mg/kg Intramuscular)

O paciente foi colocado em decubito dorsal com o0 MPE em abdugéo. Realizou-se um

acesso medial com incisdo na pele desde a tibia proximal até ao fémur distal (Figura 36).

Figura 36 - Exposi¢éo da superficie medial proximal da tibia do MPE, com introducéo de
agulha estéril intra-articular para referéncia. (Imagem gentilmente cedida pelo CHV).

O tecido subcutaneo foi dissecado e a inser¢cdo dos mdusculos sartério, gracilis e
semitendinoso rebatida de forma a expor no campo cirdrgico a por¢do proximal da tibia. Havia
uma grande formacé&o de tecido fibrotico distalmente & capsula articular, procedendo-se a sua
remocao. Colocou-se uma agulha estéril intra-articular como referéncia da orientagdo da
superficie articular. As estruturas e pontos de referéncia foram identificados e confirmaram-se
todas as medidas. Inicialmente a osteotomia foi realizada com profundidade parcial, verificando
de seguida se a posicdo da lamina era a correta. Com o oste6tomo assinalou-se em cada
segmento a distancia de rotacéo previamente definida e introduziu-se um pin temporario para

facilitar a rotacdo do segmento distal. A osteotomia foi entdo completada.

A placa escolhida foi 0o modelo TPLO Clover de tamanho médio da marca Fixin® (Figura
37) que apresenta dois pequenos orificios que podem ser atravessados por fio de Kirschner,
permitindo assim a estabilizagdo temporaria do implante até a fixacao final. Proximalmente, este

implante é constituido por trés orificios formatados para a aplicagdo de parafusos bloqueados e
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distalmente por outros trés orificios sendo que no mais proximal destes é aplicado um parafuso

cortical e nos restantes bloqueados.

Figura 37 - Fixacdo do segmento proximal e distal resultante da osteotomia radial e fixacéo
com implante de TPLO (Imagem gentilmente cedida pelo CHV).

Procedeu-se a fixagdo do implante, seguindo a sequéncia de aplicacdo de parafusos
sugerida pela marca (Anexo Il) e a incisdo foi encerrada com sutura continua simples. Foram
realizadas duas proje¢cBes radiograficas para medicdo do novo AMT e confirmacdo do

posicionamento correto do implante e dos parafusos (Figura 38).

Figura 38 — Estudo radiografico pés-cirdrgico com medigdo do AMT. A - Projecdo medio-lateral
com medigdo de AMT pds-cirargico de 5,7°; B - Projegdo cranio-caudal (B) (Imagem gentilmente
cedida pelo CHV).
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A Melissa permaneceu internada durante duas noites com metadona (0,3 mg/kg
Intramuscular), cefazolina (22mg/kg Intravenoso) a cada 12 horas e meloxicam (0,1 mg/kg Oral)
a cada 24 horas. Teve alta no dia 18 de Fevereiro com toma oral de um comprimido de
amoxicilina (500mg) + acido clavulanico (125mg) a cada 12 horas durante nove dias e meloxicam
suspensao oral em dose correspondente ao peso (36kg) durante seis dias. Para além da
medicacédo foi aplicado um penso Robert Jones modificado e sugeriu-se repouso e passeios
curtos controlados pelos tutores, evitando movimentos bruscos, até a consulta de reavaliacéo.
Adicionalmente foi recomendado aos tutores que a Melissa fizesse fisioterapia com profissionais

formados na éarea.

5.7. Seguimento do caso

A Melissa voltou ao CHV para consulta de reavaliagdo cerca de um més apoés cirurgia
no dia 21 de Marco de 2019 e apresentava apoio completo do MPE com suporte do peso
corporal, sem dor a manipulacdo do mesmo, apresentando apenas um grau ligeiro de
claudicagcdo. Foram realizadas duas proje¢Bes radiograficas ortogonais para avaliagdo do
processo de cicatrizacdo 6ssea. Observaram-se sinais de boa ossificacdo da osteotomia assim

como manutenc¢éo da posicdo do fragmento proximal e do implante (Figura 39).

Figura 39 - Projecdo medio-lateral do MPE passado cerca de um més da cirurgia (Imagem
gentilmente cedida pelo CHV).

5.8. Discussao

A Melissa apresentava histdria de claudicagdo do MPE, em que a causa mais comum é

a RLCCr (Kowaleski et al., 2018). O facto de ser fémea esterilizada (Johnson et al., 2015) , da
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raca Labrador Retriever (Baird et al., 2014) e com algum excesso de peso (Muir, 2018a), sédo

fatores que estdo associados ao maior risco de desenvolvimento desta afegéo.

No exame ortopédico foram detetados sinais normalmente associados ao diagnostico de
RLCCr. O sit test positivo (Canapp, 2007; Howard & Kieves, 2018; Kowaleski et al., 2018), dor a
manipulagdo, espessamento medial da capsula articular, atrofia da musculatura do membro
afetado e perda de definicdo dos bordos do ligamento patelar estdo normalmente associados a
esta afecao, sendo os Ultimos trés frequentemente associados a casos cronicos (Kowaleski et
al., 2018; Schulz et al., 2018). O facto de o teste da gaveta e o teste de compressao tibial terem
resultado apenas num pequeno grau de translacéo pode estar relacionado com a proliferacéo de
tecido fibrético da capsula articular, como consequéncia da instabilidade articular (DeCamp et
al., 2016; Schulz et al., 2018). Este facto que foi confirmado durante a cirurgia como mencionado
anteriormente. O aumento da fibrose articular estabiliza parcialmente a articulagdo, mas néo

previne a progressao da deterioracao articular (DeCamp et al., 2016).

A avaliagdo radioldgica também se traduziu em achados caracteristicos. Na vista cranio-
caudal é possivel observar o aparecimento de uma linha ondulatéria paralela a face medial e
lateral dos labios da troclea femoral, sinal indicativo de formacéo de ostedfitos (Kowaleski et al.,
2018). Também ¢é possivel observar a formagdo de um ostedfito pericondral no céndilo tibial
lateral. Na vista medio-lateral observa-se fat pad sign, achado que traduz a existéncia de efusédo
articular. (Allan & Davies, 2018; Kowaleski et al., 2018).

Devido ao diagnostico de RLLCr, foi aconselhado aos tutores a resolugéo cirargica por
TPLO. Ainstabilidade articular consequente da rotura é ultrapassada através deste procedimento
cirargico (DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018), que segundo estudos
esta associado a resultados muito satisfatérios (Bergh et al., 2014; Berger, Knebel, Steigmeier-
Raith, Reese, & Meyer-Lindenberg, 2015; Kowaleski et al., 2018).

No planeamento cirdrgico, foi calculado o AMT pré-cirargico de 26.8°. A tabela utilizada
para definir a amplitude de rotacdo foi a providenciada pela prépria Fixin®, que traduz o célculo
entre o raio da serra escolhida (27mm) e o AMT pré-cirtrgico (26.8°), para um AMT pés-cirdrgico
de 5° (Fixin®, 2019).

A técnica cirargica TPLO foi realizada como descrito na bibliografia (Bojrab et al., 2014;
Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018). Neste caso as estruturas intra-articulares ndo foram
inspecionadas, apesar de alguns autores defenderem a sua realizacéo devido a possiveis danos
coexistentes com a RLCCr (Bojrab et al., 2014; Kowaleski et al., 2018). Quanto a fixagdo, foi
escolhido um implante com tecnologia de fixacdo bloqueada. As placas bloqueadas estdo
associadas a uma melhor manutengcdo do AMT pds-cirargico do que as convencionais
(Kowaleski et al., 2013; Witte & Scott, 2014; Barnhart & Maritato, 2018), melhor unido éssea e

menor risco de infe¢do (Kowaleski et al., 2013; Solano et al., 2015; Barnhart & Maritato, 2018).
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Durante a cirurgia, a moldagem e fixacao da porcédo proximal da placa foi dificultada pela
formacdo exuberante de tecido fibroso periarticular. Este facto pode ser explicado pela
cronicidade da RLLCr, em que a instabilidade articular promove a formacdo deste tecido
(DeCamp et al., 2016; Schulz et al., 2018).

Verificou-se que 0 segmento proximal ndo ultrapassou a linha de insercéo do ligamento
patelar, dado importante para a manutencdo da integridade da TT (Hamilton et al., 2015;
Kowaleski et al., 2018), e que 0 membro ndo apresentava angulacées iatrogénicas (Bojrab et al.,
2014).

No estudo radiografico imediatamente pés-cirargico, para além de confirmada a posicédo
do implante e inexisténcia de complica¢fes, foi medido o AMT resultante. A angulacdo da MT
que inibe o impulso tibial cranial, e consequentemente a necessidade de haver LCCr, esti
compreendida entre os 5° e 0s 6.5° ( Witte & Scott, 2014; Sathya et al., 2014; Schulz et al., 2018;

Kowaleski et al., 2018), valor alcangado na cirurgia da Melissa (5.6°).

Quanto a antibioterapia, esta descrito que a utilizacdo de cefazolina perioperatéria
(Krotscheck et al., 2016; Stine et al., 2018) e intraoperatério a cada 90 minutos (Krotscheck et
al.,, 2016) diminui a taxa de infe¢bes associadas a TPLO. A utilizacdo de antibioterapia pés-
operatéria até 14 dias, apesar de ser um tema controverso, é defendida por varios autores
(Fitzpatrick & Solano, 2010; Frey et al., 2010; Nazarali et al., 2015).

Comparativamente a técnica de sutura lateral extracapsular, existem varios estudos que
sugerem superioridade da TPLO. Bergh et al. (2014) refere que existe forte evidéncia de animais
submetidos a TPLO apresentarem recuperac¢do funcional do membro superior em prazo
intermédio de pos-cirdrgico. Outro estudo demonstrou resultados clinicos e satisfagcdo dos
tutores superiores (Gordon-Evans et al., 2013). Animais submetidos a sutura extracapsular
apresentam 5.78 vezes mais probabilidade de progressao superior de processos de OA quando
comparados com a TPLO (Lazar, Berry, Dehaan, Peck, & Correa, 2005). Nelson et al. (2013)
refere que ndo s6 os animais suportam o peso do corpo mais rapido, como ao fim de um ano os

membros intervencionados com TPLO tornaram-se indistintos do grupo de controlo.

Em comparacao com a técnica de avanco da tuberosidade tibial (TTA), um estudo refere
gue o grupo de animais submetidos a TPLO foi o Unico a atingir fungdo normal do membro
durante passo e trote (Krotscheck et al., 2016). Segundo um artigo, existe evidéncia na literatura
de que a TPLO esta associada a taxas de complicagao inferiores, resultados clinicos e funcionais
superiores e menor aumento de processos de OA articular do que a TTA (Beer, Bockstahler, &
Schnabl-Feichter, 2018). Outro estudo, que avaliou a densidade éssea subcondral, sugere que
a TPLO apresenta maior probabilidade de alterar a distribuicdo do peso na articulagéo do que a
TTA (Leach, Krotscheck, Goode, Hayes, & Bottcher, 2018). Christopher et al. (2013) também

sugere melhores resultados funcionais da TPLO.
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Comparativamente a CORA-based leveling osteotomy (CBLO), sdo geradas forcas
menores no musculo quadricipede femoral e no tenddo patelar em animais intervencionados com
TPLO (Putame et al., 2019).

A TighRope é uma técnica cirargica minimamente invasiva desenvolvida pela Arthrodex®
que utiliza uma sutura de material amplamente utilizada em medicina humana, com propriedades
mecanicas superiores. Esta sutura é aplicada por intermédio de um tinel no fémur e um tanel no
a tibia, promovendo a fixacdo extracapsular isométrica de osso com osso (Arthrex®, 2014;
Kowaleski et al., 2018). Segundo alguns estudos, a TighRope parece apresentar resultados
semelhantes a TPLO ( J. L. Cook et al., 2010; Christopher et al., 2013).

Na reabilitacdo da Melissa, foi utilizada compresséo associada a aplicagéo de frio, que
segundo estudos pode diminuir consideravelmente a dor e edema no poés-cirdrgico de TPLO
(Drygas et al., 2011; Schulz et al., 2018). Foi aconselhado aos tutores procurar tratamento de
fisioterapia. Esta € aconselhada por muitos autores e deve ser iniciada o mais cedo possivel,
como forma de manter a amplitude de movimentos, reverter a atrofia muscular e promover
melhores resultados a nivel funcional (Monk et al., 2006; Prydie & Hewitt, 2015; Shaw, 2017;
Kowaleski et al., 2018; Beer et al., 2018; Corral, 2019).

A persisténcia de claudicacédo na consulta de acompanhamento, ainda que ligeira, pode
ser explicada pela demora na resolucdo da instabilidade articular, que pode ter provocado
evolucdo da DAD (Van Der Vekens et al.,, 2019). No entanto, a auséncia de inspecdo das
estruturas intra-articulares ndo nos permite excluir rotura de menisco (Ritzo et al.,, 2014;
Mccready & Ness, 2016; Franklin et al., 2017; Kowaleski et al., 2018; Gleason et al., 2019;
Kowaleski et al., 2018) ou até de LCCd (Kowaleski et al., 2018; Muir, 2018b) como causa da

persisténcia da claudicagéo.
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Il Conclusao

O Centro Hospitalar Veterinario do Porto, por intermédio de todos os seus funcionarios,
revelou-se um elemento muito importante para o processo de aprendizagem do estagiario.
Através da andlise estatistica realizada neste relatério é possivel concluir que foram
acompanhados 630 casos de varias areas da medicina veterinaria, assim como realizados e/ou
assistidos varios procedimentos médicos e cirirgicos, traduzindo-se num estagio curricular
bastante produtivo. O especial interesse do estagiario pela area de cirurgia ortopédica, aliado a
experiéncia muito positiva nesta area durante o estagio traduziu-se na escolha do tema

“Abordagem Cirlrrgica a Doenca do Ligamento Cruzado Cranial do C&o por Técnica TPLO”.

Apesar de ser a causa mais comum de claudicagdo do membro posterior no céo, a
RLCCr ainda suscita discérdia quanto a sua patogenia e tratamento cirargico. Atualmente esta
afecdo € maioritariamente caracterizada como um processo de degeneracado progressiva que
enfraquece o ligamento resultando na sua rotura. O facto de o c&o ser utilizado como modelo
para pesquisa no tratamento cirargico da rutura do ligamento cruzado anterior em humanos,
parece ter influéncia no foco da pesquisa veterinaria para esta area. Apesar de nao ser
consensual, muitos estudos indicam que a TPLO apresenta resultados superiores
comparativamente as restantes técnicas cirdrgicas. O interesse que esta afecdo despoleta,
devido a importancia que representa na clinica ortopédica, tem-se traduzindo num grande corpo
de pesquisa nos ultimos anos, onde conceitos pré-estabelecidos estdo a ser cada vez mais

postos a prova.

Serd importante continuar a investigacdo sobre as técnicas de osteotomia corretiva, pois
tém vindo a demonstrar resultados funcionais superiores. E necessario o aperfeicoamento das
técnicas existentes, uma vez que as atuais ndo conseguem restabelecer completamente a

biomecanica do joelho nem assegurar uma congruéncia e estabilidade funcionais a longo prazo.
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Anexo | — Analises Laboratoriais da Melissa

ANALISES BIOQUIMICAS 16/2/2019

GPT 74 17-78
ALF 24 13-83
BUN 24,5 9,2-29,2
CREA 0,7 0,4-1,4
GLLU 96 75-128
ALB 3,6 2,6-4,0

Hemograma Valores Valores Referéncia

G. Vermelhos 8,14 5,5-8,5

Hgb - Hemoglobina 187 110-190

Htc(%) - Hematdcrito 43 % 39-56 %

MCV - Volume Corpuscular | 71.4 62-72

Médio

MCH - Hemoglobina 22,9 20-25

Corpuscular Média

MCHC - Concentragdo de 313 300-380

Hemoglobina Corpuscular

Média

RDW - Amplitude de 14,5 % 11-15,5%

Distribuicdo dos Globulos

Vermelhos

PLT - Plaquetas 287 117-460

MPV - Volume Plaquetario 8.9 7-12,9

Médio

PDW - Amplitude de 15.7

Distribuicdo das Plaquetas
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PCT - Procalcitonina

4,15

Leucograma

G.Brancos 6,9 6,0-17,0
Linfdcitos 1,3 0.8-5,1
Mondcitos 0,2 0-1,8
Granuldcitos 5,4 4,0-12,6
Eosinofilos 3,0%
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Anexo |l - Sequéncia de Fixacdo Aconselhada pela Fixin®

Screw-application Sequence Instructions

Sixth screw.
Locking screw.

Second screw.
Locking screw.
Insert a locking
Fixin screw

Third screw.
Locking screw*.

First screw:

according to Reduced Head
lflxm screw Cortical screw.
techmque.usmg Use the Intrauma
dFt?d_lC?ge_ﬁ cortical drill guide
D((;m'd ﬂ* to drill a loaded
uide*. hole.
Insert the screw**.
Do not fully

tighten the screw.

Fifth screw.

Locking screw. n Tighten cortical
screw (screw #1).

n Check screw #1
H tightness

(cortical screw)

Fourth screw.
Locking screw.
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