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COMPARACAO ANATOMO-MECANICA DA TIBIA E POSICAO DA PATELA
APOS A OSTEOTOMIA DE NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL MODIFICADA
COM DUPLO CORTE (DCTPLO) OU OSTEOTOMIA EM CUNHA DE
FECHAMENTO CRANIAL ASSOCIADO A TPLO (CCWO+TPLO) PARA
TRATAMENTO DA DOENCA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES
COM INCLINACAO DE PLATO >34°

RESUMO — As complica¢cBes associadas as técnicas de correcdo do eTPA em
cdes com DLLCR s&o uma preocupacgdo relevante na ortopedia veterinaria. O
eTPA, definido como um angulo do plato tibial superior a 34°, apresenta desafios
unicos que podem aumentar o risco de complicacdes pos-operatorias, por iSso
h& descrito técnicas associadas com intuito de obter melhores resultados e
menores complicagdes. Por isso, 0 objetivo do presente trabalho foi comparar os
angulos dos eixos anatdmico e mecanico da tibia, a posicdo patelar e
espessamento do ligamento patelar apds a osteotomia de nivelamento do platd
tibial modificada (DCTPLO) ou osteotomia em cunha de fechamento cranial
associada a TPLO (CCWO+TPLO) em caes com plato tibial excessivo (>34°). Foi
coletado os dados dos cdes que foram submetidos a esses procedimentos em
uma clinica situada em Sao Paulo. Total de 14 caes para o grupo DCTPLO e 12
cdes CCWO+TPLO, as imagens radiograficas foram avaliadas pré-operatorias,
poés-operatorias imediata e acompanhamento apos 30 dias. Os dados avaliados
foram TPA, indice de Guenego-Verwaerde, indice Insall-Salvati, espessura do
ligamento patelar, posicionamento patelar baseado no eixo anatdmico e eixo
mecanico. Teste de Shapiro-Wilk foram utilizados para andlise estatistica e valores
de P iguais ou inferiores a 0,05 foram considerados significativos. A andlise
estatistica foi realizada por meio de uma abordagem n&o paramétrica.
Comparacédo estatisticas entre os grupos foram realizados os testes do qui-
guadrado. Este estudo examinou a efetividade das técnicas DCTPLO e
CCWO+TPLO na correcédo do angulo do plato tibial em cées que apresentam
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial e plato tibial excessivo. Os achados
sugerem que ambas as abordagens séo igualmente eficazes, sem diferencas
significativas nas posi¢coes da patela apds a cirurgia ou no espessamento do
ligamento patelar entre os grupos analisados. Observou-se que a DCTPLO tende
a proporcionar uma melhor estabilizacdo da altura patelar, enquanto a
CCWO+TPLO demonstrou uma leve superioridade na correcéo inicial do angulo
AMA. Esses resultados enfatizam a importancia de selecionar a técnica cirdrgica
mais adequada com base nas caracteristicas anatdmicas e funcionais individuais

de cada paciente.



PALAVRAS-CHAVE: angulo de platd excessivo, cédes, ligamento caudal e
cranial, ruptura do ligamento cruzado.



ANATOMICAL AND MECHANICAL COMPARISON OF THE TIBIA AND
PATELLA POSITION AFTER MODIFIED DOUBLE-CUT TIBIAL PLATEAU
LEVELING OSTEOTOMY (DCTPLO) OR TPLO-ASSOCIATED CRANIAL
CLOSURE WEDGE OSTEOTOMY (CCWO+TPLO) FOR TREATMENT OF
CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT DISEASE IN DOGS WITH PLATEAU TILT
>34°

ABSTRACT - Complications associated with techniques for correcting excessive
tibial plateau angle (eTPA) in dogs with cranial cruciate ligament disease are a
significant concern in veterinary orthopedics. eTPA, defined as a tibial plateau
angle greater than 34°, presents unique challenges that can increase the risk of
postoperative complications. Therefore, combined surgical techniques have been
developed to achieve better outcomes and reduce complications. This study
aimed to compare the anatomical and mechanical tibial axis angles, patellar
position, and patellar ligament thickening following modified tibial plateau leveling
osteotomy (DCTPLO) or cranial closing wedge osteotomy associated with TPLO
(CCWO+TPLO) in dogs with excessive tibial plateau angle (>34°). Data were
collected from dogs that underwent these procedures at a clinic in Sado Paulo. The
study included a total of 14 dogs in the DCTPLO group and 12 dogs in the
CCWO+TPLO group. Radiographic images were evaluated preoperatively,
immediately postoperatively, and at a 30-day follow-up. The parameters assessed
included TPA, Guenego-Verwaerde index, Insall-Salvati index, patellar ligament
thickness, and patellar positioning based on the anatomical and mechanical axes.
Shapiro-Wilk tests were used for statistical analysis, and P-values equal to or less
than 0.05 were considered significant. Statistical analysis was performed using a
non-parametric approach, and Chi-square tests were used for group comparisons.
This study examined the effectiveness of DCTPLO and CCWO+TPLO techniques
in correcting the tibial plateau angle in dogs with cranial cruciate ligament
insufficiency and excessive tibial plateau. The findings suggest that both
approaches are equally effective, with no significant differences in postoperative
patellar positions or patellar ligament thickening between the analyzed groups. It
was observed that DCTPLO tends to provide better stabilization of patellar height,
while CCWO+TPLO demonstrated a slight superiority in the initial correction of
the AMA angle. These results emphasize the importance of selecting the most
appropriate surgical technique based on the individual anatomical and functional
characteristics of each patient.

KEYWORDS: caudal and cranial ligament, cruciate ligament rupture, dogs,
excessive plateau angle.
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CAPITULO 1 — CONSIDERACOES GERAIS

. INTRODUCAO

A doenca do ligamento cruzado cranial (DLCCR) é uma das principais
causas de claudicagcéo e dor no membro posterior de cdes, especialmente em
individuos com angulo do platé tibial excessivo (eTPA) superior a 34 graus. Essa
condicdo resulta em instabilidade articular, levando a uma série de alteracdes
patolégicas que comprometem a fungdo do joelho, incluindo a degeneracéo
meniscal e o desenvolvimento de osteoartrite precoce (Slocum B, Slocum TD,
1993; Cieciora LC et al., 2022; Johnson TA, at al, 2022).

A biomecanica complexa dessa articulagio em cdes com eTPA
exacerbado requer abordagens cirdrgicas avancadas para corrigir o alinhamento
da tibia e restaurar a funcionalidade articular (Morgan MJ, et al., 2018; Schmidli
MR.et al., 2018).

O eTPA tem sido associado a um risco aumentado de DLCCR devido a
sua influéncia negativa sobre as forcas biomecanicas no joelho. Em caes com
angulo do platd tibial elevado, as forgas de cisalhamento geradas durante a
movimentacdo se tornam excessivas, sobrecarregando o ligamento cruzado
cranial e aumentando sua susceptibilidade a ruptura (Cristopher SA, et al., 2014;
Schmidli MR, et al.,, 2018; Guénégo L, et al.,, 2021). Essa condicdo é
particularmente desafiadora em caes de ragas grandes e gigantes, que
frequentemente apresentam essa conformacao anatdémica (Isaka M, et al., 2023).

A técnica de osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) é
amplamente reconhecida como uma das abordagens cirlrgicas mais eficazes
para tratar DLCCR em cées. No entanto, em casos de eTPA >34 graus, a técnica
convencional de TPLO pode ser insuficiente para restaurar completamente a
biomecéanica normal da articulagcéo (Johnson TA, et al., 2022). Isso ocorre porque
a rotacao do platd tibial realizada na TPLO tradicional pode nao ser suficiente
para compensar o eTPA elevado, deixando a articulacdo ainda predisposta a
instabilidade residual (Slocum B, Slocum TD, 1993; Boddeker J, et al., 2002;
Montavon PD, et al., 2002).

Para superar essas limitacGes, técnicas cirdrgicas modificadas, que
utilizam duas osteotomias combinadas como a de osteotomia em cunha de
fechamento cranial (CCWO) com TPLO, tém sido exploradas como alternativas
viaveis. Essas técnicas visam corrigir tanto o angulo do platdé tibial quanto o
alinhamento anatémico global da tibia, reduzindo as for¢cas de cisalhamento e

melhorando a estabilidade articular (Montavon PD, et al., 2002; Talaat MB, et al.,

16



2016; Hans EC, et al., 2017). Estudos comparativos entre essas abordagens
cirirgicas tém demonstrado resultados promissores, com reducdes significativas
no angulo poés-operatorio e melhora na funcéo clinica dos pacientes (Slocum B,
Slocum TD, 1993; Petazzoni M, et al., 2011; Stine SL, et al., 2018; Isaka M, et al.,
2023).

A correcdo do eTPA em caes com DLCCR ndo € apenas uma questéo de
restaurar a estabilidade articular, mas também de prevenir a progressao da
osteoartrite, uma condi¢céo debilitante que frequentemente acompanha a ruptura
do ligamento cruzado. A inflamacéo articular crénica, resultado da instabilidade
persistente, € um dos principais fatores que contribuem para a degeneracao da
cartilagem articular e a subsequente dor (Duerr FM, et al., 2008; Petazzoni M, et
al., 2011; Johnson TA, at al., 2022). Portanto, a escolha da técnica cirdrgica deve
levar em consideracdo ndo apenas a corre¢do imediata do eTPA, mas também
os efeitos a longo prazo sobre a saude articular (Petazzoni M, et al., 2011; Talaat
MB, et al., 2016).

Outro aspecto critico na gestdo de DLCCR em caes com eTPA elevado é
0 monitoramento poés-operatério. A avaliacdo radiografica é fundamental para
confirmar a correcdo adequada do angulo do platé tibial e identificar possiveis
complica¢cBes, como o deslocamento da patela ou falha na osteotomia (Talaat
MB, et al., 2016; Stine SL, et al., 2018; Isaka M, et al., 2023). Além disso, 0
acompanhamento clinico continuo é essencial para avaliar a resposta funcional
ao tratamento e ajustar o manejo conforme necessario (Bergh M, et al., 2008;
Schulz KS, et al., 2014; Talaat MB, et al., 2016; Armond CC, et al., 2021).

O manejo de DLCCR em cées com eTPA superior a 34° graus representa
uma area complexa e em constante evolucao na ortopedia veterinaria (Frederick,
S. W, et al.,, 2017; Guénégo L, et al.,, 2021). A compreensédo das interacdes
biomecénicas envolvidas e a aplicacdo de técnicas cirlrgicas avancadas séo
fundamentais para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes (Talaat MB, et al., 2016; Schmidli MR.et al., 2018; Isaka M, et al., 2023).
As abordagens personalizadas, que consideram as caracteristicas individuais de
cada caso, sdo essenciais para o sucesso a longo prazo (Duerr FM, et al., 2008,
Talaat MB, et al., 2016, Vezzoni L, et al., 2020).

O objetivo desse estudo foi quantificar e comparar as alteracdes nos eixos
mecanico e anatdmicos, posi¢ao e o espessamento patelar em caes com angulo
do platd tibial (TPA) > 34° apOs a osteotomia de nivelamento do platd tibial
modificada (DCTPLO) ou osteotomia em cunha de fechamento cranial associada
a TPLO (CCWO+TPLO). Acredita-se hipoteticamente que a altura patelar

diminuiria e que a espessura do ligamento resultaria diferentes em um més em
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ambos o0s procedimentos, ja 0s eixos anatdmicos e mecanicos apresentem

resultados divergentes.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia do joelho canino

A articulacdo do joelho nos cées € uma estrutura complexa composta que
apresenta uma incongruéncia natural entre os céndilos femorais e tibiais. Os
condilos do fémur sdo arredondados, enquanto os da tibia sdo relativamente
planos. Essa incongruéncia é compensada pelos meniscos medial e lateral, que
funcionam como amortecedores, estabilizando a articulagcado e promovendo uma
congruéncia funcional entre as superficies articulares (Paley, 2002).

Embora o joelho canino seja predominantemente responsavel pelos
movimentos de flexdo e extenséo, ele possui uma leve capacidade de rotacéo,
devido principalmente & mobilidade dos meniscos. Durante a posi¢do ereta, o
joelho permanece levemente flexionado, e mesmo em movimento, 0s 0ssos do
fémur e da tibia ndo se alinham completamente, permitindo uma extensao
méxima de aproximadamente 150 graus (Paley, 2002).

A estrutura do joelho é formada por duas subarticulagBes principais: a
articulacdo femorotibial e a femoropatelar. A articulacdo femorotibial é
estabilizada por ligamentos colaterais e cruzados, que previnem o deslocamento
excessivo dos 0ssos. Ja a articulagdo femoropatelar envolve a patela, que é
mantida no lugar pelos ligamentos femoropatelares e o ligamento patelar, este
ultimo conectando a patela a tuberosidade da tibia, facilitando a extensdo do
joelho (Brower et al., 2017)

O musculo quadriceps femoral, composto por quatro partes (vasto lateral,
vasto medial, vasto intermédio e reto femoral), € o principal responséavel pela
extensdo do joelho (Talaat MB, et al., 2016). Estes musculos convergem na
patela e se conectam a tuberosidade tibial através do ligamento patelar. Além do
guadriceps, outros musculos também auxiliam na extensdo do joelho,
contribuindo para uma locomocédo eficiente e uma postura adequada (Paley,
2002).

A vascularizacdo do joelho e dos musculos adjacentes, como o popliteo, &
realizada principalmente pela artéria iliaca externa e seus ramos, enquanto a
inervagdo provém do plexo lombossacral. Essas estruturas vasculares e
nervosas sao cruciais para a funcdo adequada do joelho e devem ser
preservadas durante intervencgdes cirurgicas para evitar complicacdes (Paley,
2002).



2.2 Tratamento da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial em cdes com

platé excessivo.

O tratamento da DLCCR em cades com plato tibial excessivo (eTPA) e
um desafio clinico significativo na ortopedia veterinaria. O angulo do platé tibial
(TPA) é um fator crucial que influéncia a biomecénica do joelho e,
consequentemente, o risco de ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr). Em
cdes com eTPA, onde o angulo excede 34° a instabilidade articular é
exacerbada, o que pode comprometer os resultados de intervencgdes cirargicas
tradicionais, como a osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) (Petazzoni
M, et al., 2011; Talaat MB, et al., 2016).

A TPLO, descrita por Slocum e Slocum (1993), € amplamente utilizada
para estabilizar a articulacdo femorotibial apds a ruptura do LCCr, alterando a
biomecanica do joelho para reduzir a dependéncia do ligamento cruzado. No
entanto, em cées com eTPA, a eficacia da TPLO isolada pode ser limitada devido
a necessidade de reduzir o TPA a um angulo funcionalmente normal. A
importancia de considerar técnicas combinadas, como a TPLO associada a
osteotomia em cunha cranial (CCWO), para melhor estabilizar o joelho e prevenir
complicacBes subsequentes (Talaat MB, et al., 2016).

A combinacédo de TPLO com CCWO, tem se mostrado eficaz em caes
com eTPA (Petazzoni M, et al., 2011). Essa abordagem permite uma correcao
mais significativa do angulo do platoé tibial, proporcionando maior estabilidade e
reduzindo a probabilidade de recidiva ou falhas mecéanicas. A literatura sugere
gue essa combinacao pode ser especialmente benéfica em casos em que o TPA
€ extremamente elevado, proporcionando uma solu¢do mais duradoura para a
insuficiéncia do DLCCr (Guénégo L, et al., 2021, Frederick, S. W, et al., 2017).

Além disso, 0s avangos em técnicas cirargicas como o uso de guias
especificos para o0 paciente e planejamento cirdrgico tridimensional tém
aprimorado a precisdo dessas correcbes (Armond et al.,, 2023). Essas
abordagens minimizam o risco de complica¢gdes, como fraturas da tuberosidade
tibial, que sdo mais comuns em pacientes com TPA elevados e submetidos a
TPLO isolada (Knight et al., 2018).

Os resultados a longo prazo de diferentes abordagens cirirgicas em
cdes com eTPA sdo um ponto crucial de discussédo na literatura veterinaria.
Técnicas combinadas podem oferecer resultados em termos de estabilidade
articular e recuperacao funcional, quando comparadas a TPLO isolada,
especialmente em cées de ragas grandes e gigantes, onde o TPA elevado é mais

prevalente (Guéneégo L, et al., 2021).
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O tratamento da DLCCr em cées com plato tibial excessivo exige uma
abordagem personalizada e multifacetada. O uso de técnicas cirurgicas
combinadas, planejamento pré-operatorio detalhado e consideracdo das
caracteristicas individuais de cada paciente sdo essenciais para otimizar 0s
resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida dos animais afetados. A
continua evolugdo das técnicas e a pesquisa sobre o0s resultados a longo prazo
sdo fundamentais para aprimorar as praticas clinicas nesse campo (Guénégo L,
et al., 2021; Isaka M, et al., 2023).

2.3Complica¢des das técnicas para correcdo de eTPA

As complicacfes associadas as técnicas de correcdo do eTPA em caes
s80 uma preocupacéao relevante na ortopedia veterinaria. O eTPA, definido como
um angulo do platé tibial superior a 34°, apresenta desafios Unicos que podem
aumentar o risco de complicacBes pds-operatorias, especialmente quando as
técnicas cirdrgicas convencionais, como a TPLO, sdo empregadas. A TPLO é
amplamente utilizada para tratar a DLCCr em cées, mas em casos de eTPA, essa
técnica pode ndo corrigir completamente o angulo, levando a complicagbes
(Guénégo L, et al., 2021; Vezzoni L, et al., 2020).

Uma das complicac6es mais comuns associadas a TPLO em cdes com
eTPA ¢é a fratura da tuberosidade tibial. Indicam que essa complicacdo ocorre
com maior frequéncia quando o TPA nado € adequadamente reduzido durante a
cirurgia. Para mitigar esse risco, 0 uso de pinos rotacionais in situ tem sido
sugerido, 0 que pode estabilizar a tuberosidade tibial durante a cicatrizacéo
0ssea, reduzindo a incidéncia de fraturas (Morgan et al., 2018).

Outra complicacao relevante é o desenvolvimento de osteoartrite pos-
cirdrgica, que pode ser exacerbada pela instabilidade residual da articulagédo
femorotibial. Cdes com eTPA submetidos apenas a TPLO apresentam uma
progressdo mais rapida da osteoartrite em comparacdo com aqueles que
recebem tratamentos combinados, como TPLO com CCWO (osteotomia em
cunha cranial) (Cristopher SA, et al., 2014). Isso destaca a importancia de corrigir
completamente o angulo do platd tibial para minimizar a degeneragéo articular
(Morgan MJ, et al., 2018; Schmidli MR.et al., 2018).

As infec¢cbes associadas ao implante sdo outra complicacao
significativa em cirurgias de corregcédo de eTPA. Protocolos rigorosos de controle
de infeccéo sédo essenciais para reduzir a taxa de infecgoes, especialmente em
cées submetidos a TPLO. A adaptacao de protocolos intraoperatorios e o uso de
implantes com revestimento antimicrobiano podem reduzir significativamente a

incidéncia de infec¢bes, que podem comprometer os resultados cirdrgicos e exigir
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intervencdes adicionais (Stine et al., 2018).

Além disso, a deformidade angular do membro, como tibial valgus ou
varus, € uma complicacéo potencial que pode ocorrer quando o TPA €é excessivo
e ndo é corrigido adequadamente. Técnicas modificadas, como a TPLO com
osteotomia em cunha de fechamento cranial (CCWO), podem ser necessérias
para corrigir tanto o TPA quanto deformidades angulares associadas. No entanto,
essas técnicas sdo mais complexas e requerem um planejamento cirdrgico
detalhado para evitar desalinhamentos 6sseos (Petazzoni M, et al., 2011; Talaat
MB, et al., 2016).

Por fim, a perda de fungéo a longo prazo e a necessidade de revisdes
cirdrgicas sdo complicacbes relatadas em casos de eTPA tratados
inadequadamente. Caes submetidos a TPLO, sem correcdo adequada do TPA,
apresentaram maiores taxas de complicacées e menor retorno a fun¢do normal,
resultando em uma necessidade mais frequente de intervencdes adicionais para
alcancar a estabilidade articular desejada (Knight et al., 2018).

As complicacdes associadas as técnicas de correcdo de eTPA exigem
uma abordagem cirdrgica cuidadosa e personalizada. A escolha da técnica
adequada, o planejamento cirargico detalhado e a consideracdo dos riscos
potenciais sdo essenciais para minimizar as complicacbes e melhorar os
resultados clinicos em cdes com eTPA. A pesquisa continua e o aprimoramento
das técnicas sdo fundamentais para reduzir as complicacdes e melhorar a

gualidade de vida dos pacientes (Guénégo L, et al., 2021; Vezzoni L, et al., 2020).

3. OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi quantificar e comparar as alteragcdes nos
eixos mecanico e anatbmicos, posi¢do e o espessamento patelar em caes com
TPA> 34° ap0s a osteotomia de nivelamento do platd tibial modificada (DCTPLO)
ou osteotomia em cunha de fechamento cranial associada a TPLO
(CCWO+TPLO).
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CAPITULO 2 — Comparacdo anatomo-mecanica da tibia e posi¢éo da patela

apés a osteotomia de nivelamento do platd tibial modificada com duplo corte
(DCTPLO) ou osteotomia em cunha de fechamento cranial associado a TPLO
(CCWO+TPLO) para tratamento da doenca do ligamento cranial em cdes com

inclinacéo do platé >34°
Normas do periédico “VCOT” (Anexo 1)

Objetivo: Comparar os angulos dos eixos anatdmico e mecanico da tibia, posicao
patelar e espessamento do ligamento patelar apds a osteotomia de nivelamento do
platé tibial modificada (DCTPLO) ou osteotomia em cunha de fechamento cranial

associada a TPLO (CCWO+TPLO) em caes com platd tibial excessivo (>34°).

Estudo clinico: Foram incluidos no estudo pacientes com insuficiéncia do ligamento
cruzado cranial sem patologias concomitantes, e com angulo do platé tibial (TPA) acima de
34°. Total de 14 cées para o grupo DCTPLO e 12 cédes para o grupo CCWO+TPLO, tiveram
as imagens radiograficas avaliadas nos periodos pré-operatorio, pés-operatorio imediato e
apos 30 dias. Foram avaliados TPA, indice de Guenego-Verwaerde, indice Insall-Salvati,
espessura do ligamento patelar, posicionamento patelar baseado no eixo anatémico e eixo
mecénico. Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise estatistica e valores de P iguais ou

inferiores a 0,05 foram considerados significativos.

Resultados: A andlise dos dados obtidos nédo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os procedimentos de DCTPLO e CCWO+TPLO em relagéo aos
parametros avaliados, o espessamento do ligamento patelar e a altura patelar.
Todos esses resultados demonstraram homogeneidade entre 0os grupos, sem
variacoes estatisticas relevantes. No entanto, foi observada diferenga
estatisticamente significativa nos valores do angulo de inclinagéo tibial pré-

operatorio (TPA), com um valor de p=0,005, indicando diferenca notavel entre os



grupos antes da intervencéo cirdrgica, mas que apés os procedimentos mantiveram

os resultados.

Conclusao: As técnicas néo apresentaram diferencas significativas nas posicdes
patelares pos-operatorias ou no espessamento do ligamento patelar. A DCTPLO
mostrou tendéncia a melhor estabilizacao da altura patelar, enquanto a
CCWO+TPLO foi ligeiramente mais eficaz na correcéo inicial do angulo AMA. Esses
achados destacam a importancia de escolher a técnica com base em consideracfes

anatbmicas e funcionais de cada paciente.

Palavras chaves: Angulo de platd excessivo, CCWO, Osteotomy, Ruptura de

ligamento cruzado, TPLO.

INTRODUCAO

A doenca do ligamento cruzado cranial (DLCCR) é a causa mais comum de
claudicacdo dos membros pélvicos em caes e esta invariavelmente associada a
instabilidade articular e ao desenvolvimento da osteoartrose (1, 5, 9). H4 ainda certa
controvérsia sobre a etiologia da DLCCR, entretanto ha claras evidéncias que
apontam para um processo inicial de degeneracao e inflamacéo do ligamento
cruzado cranial, previamente a ruptura ou insuficiéncia (2, 14). Apés décadas de
estudos, inUmeras técnicas cirargicas foram descritas com intuito de neutralizar a
instabilidade sagital decorrente da insuficiéncia ligamentar, entretanto ndo ha uma
técnica que seja considerada completamente eficiente, especialmente na prevencao
da osteoartrose futura (3, 4, 14). Aparentemente, a osteotomia de nivelamento do
platé tibial (TPLO) e a osteotomia em cunha de fechamento cranial (CCWO)

destacam-se com os melhores resultados biomecanicos e clinicos até a atualidade e
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sdo as mais comumente realizadas (5, 6, 10, 16, 17)

A despeito da TPLO mostrar o melhor desempenho na vasta maioria das
publicacdes cientificas (15), ela apresenta limitacdes relevantes quando planejada
para pacientes com o angulo do platé tibial excessivo (eTPA) (10, 12, 15, 32). Sabe-
se que cédes eTPA (>34°) submetidos a TPLO necessitam, potencialmente, de
grande rotacdo do fragmento proximal, o que pode isolar a por¢do mais proximal da
tuberosidade tibial, e elevar o risco de fraturas por avulséo diante da tracdo do
guadriceps e falta de contato 6sseo (10, 12). Adicionalmente, reduz-se o contato
0sseo entre os fragmentos tibiais osteotomizados. A rotacdo excessiva do
fragmento, eleva o angulo do platé para o sentido cranial, levando a sobrecarga do
ligamento caudal (12, 15), e fratura da tuberosidade da tibia resultante da tracdo do
musculo quadriceps devido a uma crista tibial ndo suficiente para o suporte caudal

do fragmento, sendo a segunda maior complicacdo observada em cées (18).

A CCWO, por sua vez, é baseada em principios mecanicos semelhantes aos
da TPLO, entretanto, a localizacdo mais distal da osteotomia resultara na alteracéo
da posicao relativa da crista tibial, podendo estar também associada ao risco mais
elevado de complicacdes quando realizada em pacientes com eTPA (10, 12).
Complicacdes descritas de técnicas associadas em eTPA sao relacionadas a fratura
da tuberosidade tibial, fratura da fibula, alargamento fiseal da apdfise tibial proximal
secundéria a consolidacdo endocondral anormal, edema de tecidos moles cranial ao
ligamento patelar, fibula alongada subjetivamente, calcificacdo do ligamento patelar

e/ou reacao do osso periosteal na crista tibial (15, 11, 12, 16)

Como forma de solucionar a problematica dos eTPA, algumas técnicas

combinadas foram descritas para atingir a reducéo total do platé tibial (TPA), sem



isolar demasiadamente a tuberosidade tibial (13). Associa¢gédo da TPLO com CCWO
descrita por Slocum (5), trouxe resultados favoraveis, assim como a técnica
modificada da DCTPLO (34). A CCWO permite maior corre¢édo do TPA sem o
encurtamento inerente aos outros procedimentos usando uma cunha circular neutra
de angulo uniforme (19), as osteotomias duplas realizadas permitem a corre¢ao dos
elevados niveis de plato tibial, sem prejudicar o contato do fragmento proximal com

a tuberosidade tibial (20).

O objetivo desse estudo foi quantificar e comparar as alteracdes nos eixos
mecanico e anatdmicos, posicao e o espessamento patelar em caes com TPA> 34°
apos a osteotomia de nivelamento do plat6 tibial modificada (DCTPLO) ou
osteotomia em cunha de fechamento cranial associada a TPLO (CCWO+TPLO).
Acredita-se hipoteticamente que a altura patelar diminuiria e que a espessura do
ligamento resultaria diferentes em um més em ambos os procedimentos, ja 0s eixos

anatomicos e mecanicos apresentem resultados divergentes.

MATERIAL E METODOS

Coleta de dados

Todos os registros de prontuarios de cées que foram tratados de DLCCR com
eTPA (>34°) tratados com a osteotomia de nivelamento do platé tibial modificada
(DCTPLO) ou osteotomia em cunha de fechamento cranial (CCWO) associada a
osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO), todos os procedimentos foram
realizados por um Unico veterinario que possui vasta experiencia em ambas as
técnicas, em uma clinica veterinaria na cidade de Séo Paulo (SP), foram avaliadas

as radiografias pré, pés-operatéria imediata e 0 acompanhamento de dois meses foi
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obtido.

Os cées incluidos foram os que apresentavam DLCCLR unilateral ou bilateral
parcial ou completa de ocorréncia natural com TPA >34°, e sem nenhuma evidéncia
de qualquer outra patologia concomitante ao exame fisico e radiografico. Nao foi

pré-determinado idade, peso ou raga dos pacientes.

As medidas tibias foram obtidas radiograficamente no pré e pos-operatorio no
lado afetado. O posicionamento proximodistal e craniocaudal da patela em relacdo a
posicdo craniocaudal da patela em relacdo ao eixo anatémico distal da tibia (AA), o
espessamento do ligamento patelar (PLT) e a diferenca do posicionamento do eixo
anatébmico e o eixo mecanico (MA) foram aferidas no pré e pés operatorio, e
realizado acompanhamento com 30 e 60 dias pds operatorio. O grupo DCTPLO foi
comparado com o grupo CCWO+TPLO o qual foram realizadas as mesmas medidas
pré operatérias, pés operatdria. As medidas radiograficas das articulacdes da tibia
de todos os grupos foram radiografadas com o tarso flexionado 90° utilizando

meétodos previamente relatados (3,21).

Avaliacao das posicdes patelares

De acordo com estudo prévio (3) avaliaremos, o indice de Guenego-Verwaerde
(GIV) é a diminuicdo da distancia entre o polo distal da patela e o platé tibial é a
razao entre a distancia entre o ponto de insercédo do eixo mecanico (MA) e o platd
tibial (D) e a linha perpendicular a face distal do comprimento superficial articular
patelar (PJSL), foi divido em 4 grupos (>1,8=patela alta, 1,25-1,8= estatura normal,
0,9-1,25=baixa estatura e <0,9=hiperextensédo do membro para compensar a patela
baixa (PB)). Com base nos valores médios +/- DP e da razdo entre o comprimento

do ligamento patelar (PLL) ao comprimento patelar (PL) foi considerado valor do
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indice Insall-Salvati (ISI) em cdes com e sem DLCCLR que foram previamente

relatados, I1SI <1,9 representa baixa estatura e I1SI <1,6 indica PB (21,22) (Figura 1).

Figura 1. Imagem ilustrativa das medidas realizadas para o indice Insall-Salvati (ISI) e o indice
Guenego-Verwaerde (GIV). Radiografia mediolateral de um joelho com ruptura de ligamento,
ilustrando as medidas feitas para calcular os indices. O ISI é a razdo entre o comprimento do
ligamento patelar (PLL) ao comprimento patelar (PL), e o GIV é a razdo entre a distancia entre o
ponto na intersec¢do do eixo mecénico com o platd tibial (D) e o comprimento da superficie articular
patelar (PJSL).

No grupo DCTPLO, os valores de ISI obtidos pré-operatorios serdo
comparados com os valores de ISI pos-operatorio (ISIpo) e apos 30 dias (ISIpo30),
e a magnitude da diminuicéo da altura patelar foi definida como ISicls — ISlpo —
ISIpo30. No grupo TPLO associado a CCWO, os valores de GIV obtidos preé-
operatérios serdo comparados com os valores de GIV pés-operatorio (GIVpo) e
apos 30 dias (GIVpo30), e a magnitude da diminuicao da altura patelar foi definida

como GlVcls — GIVpo — GIVpo30.

Avaliacdo do espessamento do ligamento patelar

A PLT foi definida como espessamento do tendao patelar e foi avaliada no
seguimento radiografico de 8 semanas em dois pontos, ao nivel da crista tibial

(PLTtc) e ao nivel do polo distal da patela (PLTp) (Figura 2).



A PLT foi graduada em um sistema de pontuacéo de 6 pontos usando
modificacdes de um sistema de pontuagéo previamente descrito (O=normal, 1 <2
vezes a espessura normal, 2=2-3 vezes a espessura normal, 3=3-4 vezes a
espessura normal, 4=4-5 vezes a espessura normal, 5>5 vezes a espessura normal)

(26,27).

Figura 2. Imagens pré e pos operatérias do grupo CCWO e TPLO. Radiografias mediolaterais de um
cdo do grupo CCWO associado a TPLO ilustrando a posi¢ao pré (a) e o mesmo paciente 30 dias de
pés operatéria da osteotomia (b), com PLT grau 2 ao nivel da crista tibial (linha vermelha) e PLT grau

1 ao nivel do polo distal da patela (linha amarela). PLT, espessamento do ligamento patelar.

Avaliagcdo do posicionamento do eixo anatdbmico e 0 eixo mecanico

O AMA é definido como o angulo entre o eixo anatémico (AA) e 0 eixo mecanico
(MA) na tibia sagital e é utilizado para quantificar essa angulacéo caudal da tibia

proximal (3,27) (Figura 3).

A posigéo craniocaudal da patela foi definida por a posicéo da patela em
relacdo ao AA e a magnitude do angulo AMA de acordo com os dados registrados
em um estudo de Guenego et al. (24) De fato, no presente em todos os cdes com
um angulo AMA acima de 3° da patela foi caudal ao AA e em todos os cdes com

angulo AMA abaixo de 1,5° a patela era cranial ao AA. Com base em esses dados,
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no grupo TPLO, as patelas foram classificadas como caudal ao AA se o angulo da

AMA fosse >3°.

Figura 3. Imagens pré e pos-operatorias de tibia. Radiografias mediolateral de um c&o do grupo
CCWO+TPLO pré cirtrgico (a) pos-operatorio (b), classificado como caudal devido o angulo de 4.5°.

Procedimento DCTPLO

Todos as DCTPLO foram realizadas utilizando a técnica descrita anteriormente;
para manter o posicionamento consistente das osteotomias durante o procedimento,
a serra foi centralizada no centro da eminéncia intercondilar (23,34). Todos o0s
procedimentos foram utilizados um gabarito de alinhamento e um fio K posicionado

cranialmente colocado adjacente ao tendao patelas para estabilizar
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temporariamente a rotacao do plato, o fio foi removido apos a fixagcédo da placa

(21,23).

Os cées foram posicionados em decubito dorsal apos a inducédo da anestesia
geral, e 0 membro afetado foi preparado assepticamente para cirurgia em posi¢ao
suspensa. Uma abordagem cirdrgica medial padréo foi realizada para tibias
proximais. O musculo pes anserinus (insercédo dos tenddes dos musculos sartorio
gracil e semitendineo) foi refletida posteriormente, e o ligamento colateral medial foi
identificado. A localizacdo aproximada do centro de rotacdo da anulag¢édo do joelho
foi determinada com agulha estéril de 20x0,55mm, tendo como referéncia o
ligamento colateral medial da tibia em sua regido anatdmica proximal e a regiao
radial da eminéncia intercondilar. Esse ponto serviu de referéncia para osteotomias

tibias proximais bem como D1a, D1b, D2a e D2b (34).

As osteotomias foram realizadas sequencialmente a partir do cis-cortex, e um
guia de gabarito foi colocado posteriormente. A rotacdo da TPLO foi marcada na
regido mais caudal por meio de eletrocautério para obter o menor diametro da
cunha e minimizar as alteracdes ap6s sua remocéo. Foi realizado o corte total
(transcortical) das osteotomias. O TPA foi parcialmente corrigido ap6s a remocao da
cunha, pois a remocédo da cunha também reduz o TPA, mas ndo o aproxima de 5°,

necessitando de rotatividade (34).

O fragmento osteotomizado da TPLO foi rotacional com o pino de rotacao
inserido medialmente no segmento proximal da tibia para correcédo do TPA
remanescente. A osteotomia final foi estabilizada temporariamente com um pino de
estabilizacdo temporaria e introduzida proximamente a insercéo do ligamento

patelar, através da tuberosidade tibial com orientacao ligeiramente distal (34).
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Os fragmentos foram comprimidos e estabilizados com a colocacdo de uma
placa de TPLO bloqueada (Fixin System, Intrauma, Rivoli — TO, 10098; Foco,
Indaiatuba, SP, 13.346-610; Aldrivet, Campinas, SP, 13030-150) sobre as regides
medial e proximal da tibia. O gabarito foi removido posteriormente e o local cirargico

oi fechado (34).
Procedimento CCWO+TPLO

O planejamento cirdrgico seguiu as diretrizes propostas por Talaa et al.
(2006) (12). A lamina de TPLO foi definida usando gabaritos e radiografias lateral. O
tamanho da cunha foi definido pela equagao tan ©=Y/X, onde x é a distancia da

margem caudal da TPLO a regido cranial da tibia (Figura 2).

Figura 2. Imagem ilustrativa demonstrando o planejamento cirdrgico para a realizagdo das
osteotomias da CCWO e TPLO em uma radiografia. O tamanho da cunha foi definido pela equagéo
tan ©=Y/X, onde x é a distancia da margem caudal da TPLO a regiado cranial da tibia.

Dados estatisticos
Os dados estatisticos foram realizados nos dados obtidos comparados entre
os dois grupos. A normalidade das distribui¢cdes foi avaliada pelo teste de Shapiro-

Wilk. Para a consisténcia, todos os dados sao apresentados como mediana



(variacdo). A andlise estatistica foi realizada por meio de uma abordagem néo
paramétrica. Comparacgao estatisticas entre os grupos foram realizados os testes do
qui-quadrado, os postos bilaterais de Mann-Whtney ou Kruskal-Wallis, conforme
apropriado. Analises intra e interobservadores do angulo AMA, TPA, ISI e GIV foram
realizadas e relatados anteriormente (24, 25). Todas as radiografias utilizadas nesse
estudo foram revisadas por um Unico autor. Todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando software PASW18 para todos os testes estatisticos foi

estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS
Animais estudados

Os dados demograficos de 26 cdes que foram estudados (Tabela 1), nado
demonstraram diferenca significativa entre os caes que receberam CCWO+TPLO e
aqueles que receberam DCTPLO relacionados aos pesos dos animais (P=0.85).

Tabelal. Caracteristicas dos caes.

CCWO +TPLO DCTPLO

Numero de caes 12 14
Idade (anos) 4.46(1.8-10)  6.64(1.0-10)
Peso (kg) 17.17(4.2-47)  9.8(4.5-22)
Sexo M/F 8/4 6/8

M — Macho; F — Fémea; kg — Quilograma.

Mensuracoes tibiais

Os valores de TPA pré operatorio foram diferentes estatisticamente considerando

valor de p=0.005, entretanto os valores TPApo (p=0.661) e TPApo30 (p=0.959) ndo
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mostraram diferencas significativas, dentre as técnicas comparadas (Tabela 2).

Tabela 2. Dados dos valores médios das mensuracdes de TPA pré, p6s operatorio e o
acompanhamentos ap6s 30 dias de procedimento cirdrgico.

TPA(®) TPApo(°) TPApPo030(°)

CCWO+TPLO 50 (39.5-51) 6.06(3-11.5)  7.12(3-12.5)

DCTPLO 39 (36-43.5) 5.06(3-13.53) 5.73(4-12.35)

(°) Graus.

Avaliacéo das posicdes patelares

A diminuicao do valor de ISI apés a CCWO+TPLO (ISIcls-ISIpo) foi de 0.05 (0.02-
1.34), sendo (ISlIcls 1.72 (1.51-2.14) e ISlIpo 1.67(1.21-2.06)). Na DCTPLO ISI
(ISlIcls-I1SIpo) foi de 0.22 (0.02-0.021), sendo ISlcls 1.89 (1.37-2.06) e ISIpo 1.67
(2.27-1.73), refletindo uma diminuigédo da patela e a crista tibial em ambos os
procedimentos. Quatro (33.33%) cées apresentaram valores de ISIpo entre 1.6 e
1.9, o que foi considerado baixa estatura no grupo CCWO+TPLO, e no grupo
DCTPLO 42.85%. No grupo CCWO+TPLO 33.33% dos cées apresentaram valores
>1.9 de ISIpo. No ISIpo30 33.33% dos cdes com valores <1.9 foram considerados
com baixa estatura (BE), 41,66% com valores <1.6 considerados com hiperextenséo
dos membros para compensar a patela baixa (PB) e 25% dos cdes com valores
>1.9 considerados com patela alta. No grupo DCTPLO os valores de ISIpo30 foram

de 57,14% considerados de BE e 42.85% PB.

A diminuicdo do GIV na CCWO+TPLO (GlVcls-GIVpo) foi de 0.02 (0,4-0,54)
refletindo uma diminuicéo no polo distal da patela e o platé tibial e na DCTPLO teve
um aumento de GIV (GlVcls-GIVpo) de 0.14 (0,3-(-0,25)) refletindo um aumento no

polo distal da patela e o plato tibial. Sendo GlVvcls 1.3 (0.9-2.05) e

1.15 (0.09-1.47); GIVpo 1.28 (0.82-2.01) e 1.29 (0.94-1.58), respectivamente da
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CCWO+TPLO e da DCTPLO.

No grupo CCWO+TPLO, quatro (33.33%) caes apresentaram valores de
GIVpo entre 0.9-1.25, o que foi considerado baixo estatura (BE) 16.66%
apresentaram valores <0.9 classificados como PB, 8.33% foi considerado como
patela alta (PA) e 41.66% apresentaram valores entre 0.9-1.8. Os valores de
GIVpo30 do mesmo grupo foram 41.66% BE, 8.33% PB, 16.66% PA e quatro

(33.33%) caes com valores entre 1.25 e 1.8 considerados altura patelar normal.

No grupo DCTPLO, nove (64.28%) dos caes apresentaram valores entre 0.9 -
1.25, o que foi considerado BE, e cinco (35.71%) apresentaram altura patelar
normal nos valores de GIVpo. J& nos valores de GIVpo30, 7 cées (50%)
apresentaram valores compativeis a BE e os outros 50% dos cées, valores entre

1.25-1.8, considerados altura patelar normal.

Nao houve diferenca significativa entre as técnicas, considerando os valores
de p=0.777; p=0.217; p=0.456; p=0.368; p=0.898; p=0.425, para ISIcls, I1SIpo,

ISIpo30, GlVcls, GlIVpo e GIVpo30, respectivamente.

Avaliacdo do espessamento do ligamento patelar

No grupo CCWO+TPLO, nove (75%) cdes apresentaram grau 1 no PLTtc,
considerando o espessamento do ligamento patelar 2 vezes maior do que o normal
ao nivel da crista tibial, 16.66% dos caes apresentaram grau 2 considerando 2-3
vezes maior do que o normal, e um (8.33%) cao apresentou espessamento normal.
Ja nos valores ao nivel do polo distal da patela (PLTp) nove (75%) cées
apresentaram grau 1, 8.33% (um cao) apresentou grau 2, e dois caes (16.55%)

foram considerados como normal.

Na DCTPLO, onze (78.57%) cées apresentaram grau 1, dois (14.28%) caes



grau 2 e apenas um (7.14%) foi considerado de espessura normal na PLTtc. Na
PLTp oito (57.14%) caes foram considerados grau 1, trés (21.42%) grau 2 e trés

classificados como espessura normal.

N&o houve diferenca significativa entre os cées e as técnicas aplicadas para

PLTtc (0.979) e PLTp (p=0.797).

Avaliacdo do posicionamento da patela relacionado ao eixo anatdmico e 0 eixo

mecanico

No grupo CCWO+TPLO, 91.66% das patelas foram registradas como caudais a AA,

enquanto no grupo DCTPLO, 14.28% das patelas eram craniais a AA.

DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo apoiam nossa primeira hipétese que ocorre a
diminuicao sisteméatica da altura patelar por ambos 0s grupos, mesmo quando esses
procedimentos sao realizados por cirurgides experientes nas técnicas realizadas.
Para ambos os procedimentos os valores de PLTtc, ISIcls, ISIpo e o posicionamento

da patela relacionado ao AA e AM obtiveram resultados bem semelhantes.

Os resultados mostraram que ambas as técnicas foram eficazes em reduzir o
TPA para niveis desejados pOs-cirurgicos, sem diferenca significativa entre as duas
no TPA pdés-operatorio imediato e apos 30 dias. No entanto, a DCTPLO pareceu
proporcionar uma corre¢ao mais consistente, refletida pela menor variabilidade nos
resultados de TPA pés-operatoria em comparagdo com CCWO+TPLO. Este achado
€ relevante, pois uma correcao mais previsivel e controlada do TPA pode reduzir o
risco de sobrecarga em outras estruturas articulares, como o ligamento cruzado
caudal, que é uma complicacéo conhecida em casos de rotacéo excessiva do

fragmento tibial proximal na TPLO (29).
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Os resultados deste estudo demonstraram que a DCTPLO oferece uma
correcao eficaz do angulo do platd tibial (TPA) em cades com eTPA. A técnica parece
fornecer uma redistribuicdo das forgcas biomecanicas na articulagéo do joelho,
minimizando a for¢ca de cisalhamento e promovendo uma estabilidade funcional
superior. Essa caracteristica é particularmente vantajosa em cdes com TPA
excessivo, onde a manutencao da integridade estrutural € critica. Esses achados
sugerem que a DCTPLO pode ser preferivel em casos em que a neutralizagdo das

forcas anbmalas é uma prioridade clinica (30).

O indice Insall-Salvati (ISI) e o indice Guenego-Verwaerde (GIV) foram
utilizados para avaliar a posicdo da patela em relacéo a tibia, com resultados
revelando que ambas as técnicas resultaram em diminuicao da altura patelar pés-
operatoria. A diminui¢do do ISl foi mais pronunciada no grupo DCTPLO, sugerindo
gue essa técnica pode resultar em maior proximidade da patela a tibia, o que pode
ter implicagbes na biomecénica da articulacdo do joelho e potencialmente na
funcionalidade p6s-operatéria do membro. Por outro lado, a CCWO+TPLO mostrou
maior variabilidade nos valores de GIV, com alguns casos de patela baixa e outros
de patela alta, o que poderia indicar uma influéncia mais imprevisivel dessa técnica

sobre a posicao patelar (31).

Estes resultados corroboram estudos prévios que sugerem gue as
modifica¢gdes anatdbmicas induzidas por diferentes técnicas de osteotomia podem
impactar de maneira distinta a biomecanica do joelho, especialmente na altura

patelar, um fator crucial para a estabilidade articular e a fungao a longo prazo.

A analise do posicionamento do eixo anatémico (AA) e do eixo mecanico

(MA) revelou que a maioria das patelas no grupo CCWO+TPLO foi registrada como
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caudais ao AA, enquanto no grupo DCTPLO uma porcentagem significativa das
patelas foi registrada como craniais ao AA. Esse achado é crucial, pois 0
alinhamento adequado da patela € fundamental para a fungéo articular e a
prevencao de complicac6es a longo prazo, como a sindrome da patela alta ou
baixa, que pode impactar negativamente a reabilitacio e a qualidade de vida dos

pacientes.

O espessamento do ligamento patelar (PLT) é uma complicacdo comum em
cirurgias de TPLO, frequentemente associada a alteracfes biomecanicas e resposta
inflamatoria. No estudo, ambos 0s grupos apresentaram graus variaveis de
espessamento, sem diferenca significativa entre eles. Esse achado sugere que,
independentemente da técnica cirdrgica utilizada, o PLT continua a ser uma
complicacao relevante que precisa ser monitorada no pds-operatorio, especialmente

em cdes com TPA elevado (8,31,34).

Apesar de a DCTPLO ter mostrado uma correcédo do TPA mais consistente, €
importante considerar as possiveis consequéncias biomecéanicas dessa técnica,
como a reducédo da altura patelar e o possivel impacto na funcéo do quadriceps (33,
34). A CCWO+TPLO, embora tenha apresentado maior variabilidade nos resultados,
oferece uma correcdo mais gradual do TPA, o que pode ser vantajoso em evitar

complicagbes severas como a fratura da tuberosidade tibial.

Os dados demograficos dos cées estudados indicaram uma ampla
variabilidade em termos de idade, peso e raga, sem diferengas significativas entre
0S grupos. Isso sugere que os resultados observados ndo foram influenciados por
esses fatores, reforcando a aplicabilidade das conclusdes deste estudo a uma

populacédo canina diversa. No entanto, a variabilidade individual ainda pode



desempenhar um papel importante nos resultados cirargicos, e futuros estudos
poderiam se beneficiar de uma andlise mais detalhada dessas variaveis para

otimizar as recomendacdes clinicas (3, 30).

Este estudo destaca a necessidade de uma avaliacdo criteriosa na escolha
da técnica cirdrgica para cdes com eTPA, levando em consideracdo ndo apenas a
correcdo do TPA, mas também os possiveis impactos sobre a biomecéanica do
joelho e as complicacdes associadas. Estudos futuros poderiam focar em uma
avaliacdo mais detalhada da funcao pos-operatéria do membro, qualidade de vida

dos pacientes e comparacfes de longo prazo entre as duas técnicas.

A analise intra e interobservadores também fortalece a confiabilidade dos
achados, garantindo que as diferencas observadas sejam de fato relacionadas as
técnicas cirargicas e ndo a variacdes subjetivas nhas mensuracdes. Esses resultados
contribuem para a literatura existente e oferecem diretrizes préticas para cirurgides
veterinarios que tratam DLCCR com eTPA, ajudando na escolha da técnica cirdrgica

mais adequada para cada paciente.

O presente estudo possui algumas limitacdes, dentre elas o nUmero pequeno
de amostragens dos pacientes pode ter limitado a interpretacéo e diferenca
estatiscas dos resultados, assim como um acompanhamento radiogréfico e clinico a
longo prazo desses pacientes dos dois grupos de estudos a fim de fornecer

resultados comparativos mais especificos.

Tanto a DCTPLO quanto a CCWO+TPLO apresentam vantagens e limitacdes
especificas, e a escolha entre elas deve ser guiada pelas caracteristicas individuais
de cada caso, levando em consideracgao a experiéncia do cirurgido e 0s possiveis

resultados biomecéanicos e clinicos.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que tanto a DCTPLO quanto a
CCWO+TPLO sao técnicas eficazes na correcdo do angulo do platé tibial em cées
com DCCLR e eTPA, sem diferencas significativas nas posi¢des patelares pos-
operatorias ou no espessamento do ligamento patelar entre os grupos. No entanto,
a DCTPLO apresentou uma tendéncia a melhor estabilizacdo da altura patelar,
enquanto a CCWO+TPLO mostrou-se ligeiramente mais eficaz na correcéo inicial
do angulo AMA. Estes achados reforcam a relevancia de ambas as técnicas na
préatica ortopédica veterinaria, destacando a importancia da escolha técnica baseada

em considerac¢des anatdmicas e funcionais especificas para cada paciente.
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Capitulo 3 — Consideracdes finais

A andlise dos dados demograficos dos cées participantes revelou uma grande
diversidade em relacéo a idade, peso e raca, sem diferencas relevantes entre os
grupos. Isso indica que esses fatores nao influenciaram os resultados, o que
amplia a aplicabilidade das conclusdes do estudo para uma populacdo canina
variada. No entanto, a variabilidade individual dos cdes ainda pode ter impacto
nos resultados cirdrgicos, sugerindo que estudos futuros se beneficiariam de uma
analise mais detalhada dessas caracteristicas para refinar as recomendacdes
clinicas (3, 30).

Este trabalho enfatiza a importancia de uma avaliacdo cuidadosa ao escolher
a técnica cirurgica adequada para caes com eTPA, levando em conta ndo apenas
a correcao do TPA, mas também os possiveis efeitos na biomecéanica do joelho
e as complicacBes associadas. Investigacdes futuras poderiam se concentrar em
uma analise mais detalhada da funcdo dos membros apds a cirurgia, qualidade
de vida dos animais, e comparacfes a longo prazo entre as duas abordagens
cirdrgicas.

A confiabilidade dos achados é refor¢cada pela anéalise consistente tanto dentro
guanto entre observadores, garantindo que as variacfes observadas estejam
realmente associadas as técnicas cirurgicas empregadas e nao a diferencas
subjetivas nas medicbes. Esses resultados acrescentam conhecimento a
literatura existente e fornecem diretrizes préaticas para os cirurgides veterinarios
gue tratam DLCCR com eTPA, ajudando a determinar a técnica cirargica mais
apropriada para cada paciente.

As técnicas DCTPLO e CCWO+TPLO oferecem beneficios e limitacbes
distintas, e a escolha entre elas deve ser baseada nas caracteristicas especificas
de cada caso, na experiéncia do cirurgido e nos possiveis desfechos

biomecéanicos e clinicos.
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ANEXO 1 — Normas do periédico VCOT
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