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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O presente estudo visa otimizar os resultados da osteotomia de nivelamento do
platd tibial (TPLO), a qual é atualmente a técnica mais utilizada no tratamento da
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial em cées, afec¢éo considerada a principal
causa de claudicacdo do membro pélvico na espécie. Por meio do aumento da
acuracia da identificacdo da eminéncia intercondilar da tibia, almeja-se tornar a TPLO

ainda mais precisa e com isso reduzir as taxas de complicacdes cirurgicas.

Desta forma, os resultados obtidos com a pesquisa possuem impacto direto na
qualidade do servico veterinario oferecido aos pacientes e aos seus tutores,
melhorando a qualidade de vida de ambos. Adicionalmente, com a reducdo das
complicagBes relacionadas ao procedimento cirurgico, reduz-se o custo financeiro e

emocional subsequente.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The present study aims to optimize the results of tibial plateau leveling
osteotomy (TPLO), which is currently the most used technique in the treatment of
cranial cruciate ligament insufficiency in dogs, a condition considered the main cause
of pelvic limb lameness in the species. By increasing the accuracy of the identification
of the tibial intercondylar eminence, the objetive is to make the TPLO even more

accurate and reduce surgical complications.

In this way, the results obtained with the research have a direct impact on the
guality of the veterinary service offered to patients and their owners, improving the
quality of life of both. In addition, with the reduction of complications related to the

surgical procedure, the subsequent financial and emotional cost is reduced.
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ACURACIA DA IDENTIFICACAO INTRAOPERATORIA DA EMINENCIA
INTERCONDILAR TIBIAL EM CAES

RESUMO - A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (ILCCr) representa a
principal causa de claudicagdo do membro pélvico em cédes. Atualmente a técnica
cirargica mais utilizada para o tratamento da ILCCr € a osteotomia niveladora do platd
tibial (“tibial plateau leveling osteotomy” - TPLO). Durante o transoperatério desta
técnica, € necessario identificar o centro da articulagdo do joelho, por meio da
localizacdo da eminéncia intercondilar da tibia, para o posicionamento correto da
lamina de corte, a fim de seguir o planejamento cirtrgico e evitar complicacbes no
pés-operatorio. O objetivo deste estudo foi avaliar qual o posicionamento de uma
agulha hipodérmica em relacdo ao ligamento colateral medial é mais fidedigno para
localizar a eminéncia intercondilar tibial em cédes. Foram utilizados 10 cadaveres de
cdes de médio porte (20 a 30kg), e cada joelho (n=20) foi submetido a radiografias na
projecdo mediolateral, variando o posicionamento de uma agulha hipodérmica em
relacdo ao ligamento colateral medial (centro do ligamento - L, cranial ao ligamento -
Cr e caudal ao ligamento - Cd) e o posicionamento do joelho (90 e 135 graus), sendo
todas as imagens realizadas com ligamento cruzado cranial integro e posteriormente
rompido. A distancia entre a eminéncia intercondilar tibial e o centro da agulha foi
aferida em cada radiografia por trés avaliadores experientes. No grupo “integro”, o
cenario que melhor representou a eminéncia intercondilar tibial foi a agulha inserida
no centro do ligamento colateral medial (L) com o joelho a 90 graus, enquanto no
grupo “rompido”, a posicao da agulha foi a mesma (L), porém com o joelho a 135
(P<0,05). Conclui-se que na execucdo da TPLO em céaes, a forma mais precisa de
identificacdo intraoperatoria da eminéncia intercondilar da tibia € por meio da insercao
de uma agulha hipodérmica no centro do ligamento colateral medial com o joelho
posicionado a 135 graus.

Palavras-chave: joelho, ligamento colateral medial, ligamento cruzado cranial,
ortopedia, osteotomia, procedimentos ortopédicos



ACCURACY OF INTRAOPERATIVE IDENTIFICATION OF TIBIAL
INTERCONDYLAR EMINENCE IN DOGS

ABSTRACT - Cranial cruciate ligament insufficiency (CCL) is the main cause
of pelvic limb lameness in dogs. Currently, the most widely used surgical technique for
the treatment of CCL disease is the tibial plateau leveling osteotomy (TPLO). During
the intraoperative period of this technique, it is necessary to identify the center of stifle
joint, through the tibial intercondylar eminence, for the correct positioning of the radial
saw blade, in order to follow the surgical planning and avoid postoperative
complications. The aim of this study was to evaluate in which position a needle in
relation to the medial collateral ligament is more reliable to represent the tibial
intercondylar eminence in dogs. Stifle radiographs, in true mediolateral projection,
were obtained from 20 limbs (n=20) of 10 medium sized dogs (20-30kg), varying the
position of a hypodermic needle in relation to the medial collateral ligament (center of
ligament - L, cranial - Cr and caudal - Cd) and the stifle flexion (90 and 135 degrees);
at first all images were performed with an intact cranial cruciate ligament, which was
subsequently ruptured. The distance between the tibial intercondylar eminence and
the center of the needle was measured by 3 experienced orthopaedic surgeons. In the
"intact" group, the scenario that best represented the tibial intercondylar eminence was
the needle inserted in the center of the medial collateral ligament (L) on a 90 degrees
flexed stifle, while in the "ruptured” group, the position of the needle was the same (L),
but on 135 degrees flexed stifle (P<0.05). In conclusion, the most accurate way of
intraoperative identification of the tibial intercondylar eminence, during the TPLO in
dogs, is through the insertion of a hypodermic needle in the center of the medial
collateral ligament (L) on a 135 degrees stifle flexion.

Keywords: cranial cruciate ligament, medial collateral ligament, orthopedics,
orthopedic procedures, osteotomy, stifle
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CAPITULO 1 - Consideracdes gerais

Introducéo e Reviséo de Literatura

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (ILCCr) é uma das principais
causas de claudicacdo em cédes, gerando principalmente translacdo cranial da tibia
em relacdo ao fémur e instabilidade rotacional interna (Tinga et al., 2018). A etiologia
da doenca ainda ndo é completamente conhecida, porém sabe-se que, na maioria dos
casos, ha um carater degenerativo envolvido, resultando no desenvolvimento de
osteoartrose (Cook, 2010; Restucci et al., 2022).

O tratamento a ser instituido busca a estabilizacdo do joelho, retorno precoce
a funcdo do membro e controle da osteoartrose. InUmeros sé&o os procedimentos
cirargicos descritos buscando tais resultados, dentre eles suturas extra e
intracapsulares e osteotomias corretivas (Kim et al., 2008). Dentre as diversas opcoes
de tratamento, a revisdo sistemética realizada em 2014 por Bergh e colaboradores
evidenciou superioridade da osteotomia de nivelamento do platé tibial (“tibial plateau
leveling osteotomy” - TPLO) no retorno a fungcdo do membro, quando comparada a
sutura extracapsular lateral. Revisdo sistematica realizada por Beer et al. (2018)
mostrou ainda que a TPLO apresentou menores taxas de complicacdo, melhor
resultado clinico e menor progressao da osteoartrose quando comparada a

osteotomia de avancgo da tuberosidade tibial (“tibial tuberosity advancement” — TTA).

A TPLO foi descrita por Slocum e Slocum (1993) baseada na biomecanica do
joelho em caes. Trata-se de uma osteotomia semi-circular proximal da tibia com
rotacdo caudal do fragmento tibial. A anatomia do plato tibial nesses animais gera
vetor resultante cranial, que em situacdo de normalidade, é neutralizado pelo
ligamento cruzado cranial (LCCr). A técnica visa entdo estabilizar o joelho de forma
ativa, por meio do nivelamento do platd tibial, anulando a compresséo tibial (Slocum

e Slocum, 1993).

O planejamento pré-operatorio e a correta execugao da técnica sdo essenciais
para minimizar as chances de complicagcbes relacionadas a cirurgia (Collins et al.,

2014). Dentre as complicacfes descritas, existem as relacionadas aos tecidos moles,



como, por exemplo, lesdo da artéria poplitea e presenca de seroma pos-operatorio;
as relacionadas ao tecido 6sseo, envolvendo fraturas, ma-uniées e osteomielite; e
ainda as relacionadas aos implantes, como falha e posicionamento inadequado
(Bergh e Peirone, 2012).

O angulo do platé tibial (TPA) pés-operatdrio almejado com a TPLO é em média
5 graus. Estudo cadavérico descreveu que 6,5° + 0,9° como valor pos-operatorio €
capaz de anular a compresséao tibial (Warzee et al., 2001). Valores muito discrepantes
em relacdo aos descritos podem comprometer o resultado desejado, seja
sobrecarregando o ligamento cruzado caudal ou resultando em compressao tibial
residual. Quando a osteotomia ndo € corretamente centralizada na eminéncia
intercondilar tibial, pode haver mudancas no TPA pds-operatério alvo e ainda
alteracéo no centro articular do joelho, comprometendo a biomecanica da articulacéo
(Kowaleski e McCarthy, 2004), além de predispor a complicacdes como fratura da
tuberosidade tibial (Collins et al., 2014). Mazdarani et al. (2022) ressaltam ainda o
aumento da repercussao de erros na geometria da osteotomia quanto menor for o

paciente.

Anatomicamente, existem referenciais intraoperatérios para guiar o cirurgidao na
aplicacédo correta do planejamento prévio da osteotomia, sendo a referéncia adotada
para identificar a eminéncia intercondilar tibial representada pela regido mais distal da
articulacéo do joelho, na direcéo do ligamento colateral medial (Ferrigno et al., 2014).
O ligamento colateral medial do joelho de cées tem sua origem no epicéndilo medial
do fémur e inser¢do no condilo medial da tibia e também est4 aderido ao menisco
medial; estudo cadavérico com 86 joelhos demonstrou que seu sitio de insercéo é

relativamente homogéneo na espécie canina (Palierne et al., 2022).

Apesar do referencial classicamente adotado, ndo foram encontrados estudos
publicados que avaliem de forma objetiva a correlagdo intraoperatéria exata do
ligamento colateral medial com a eminéncia intercondilar da tibia, bem como se ha
alguma variacdo dessa relacdo a depender do posicionamento do joelho e da
presenca da ILCCr (Jaworski et al., 2024). Dessa forma, propde-se a avaliacdo de
diferentes posi¢coes de agulhas hipodérmicas em relacdo ao ligamento colateral

medial e em diferentes angulos de extensdo do joelho com intuito de entender qual
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delas tem maior acuracia na identificacdo da eminéncia intercondilar tibial em cées.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo avaliar em qual posi¢cao, em relagao ao
ligamento colateral medial, a agulha melhor representa a eminéncia intercondilar da
tibia e se variacdes do posicionamento do joelho (90 ou 135 graus) e a ruptura do

ligamento cruzado cranial influenciam nessa acurécia.
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CAPITULO 2 - Acuracia da identificacdo intraoperatéria da eminéncia

intercondilar da tibia no plano sagital em cées?

Normas do periédico “Veterinary Surgery”

Resumo

Objetivo: Avaliar a acuracia da identificacdo intraoperatéria da eminéncia

intercondilar da tibia (EICT) no plano sagital em caes.
Desenho do estudo: Estudo experimental ex vivo.
Populacdo amostral: 20 joelhos de 10 cadaveres de caes, de 20 a 30 kg, (n=20).

Métodos: Uma agulha hipodérmica 25x0,8 mm foi utilizada como marcador
radiogréfico para localizar a eminéncia intercondilar da tibia (EICT) em referéncia ao
ligamento colateral medial (LCM) do joelho. Todos os joelhos foram posicionados para
radiografia mediolateral verdadeira, com a agulha hipodérmica inserida de forma
perpendicular ao plano sagital no centro (L), imediatamente cranial (Cr) ou
caudalmente (Cd) ao LCM na interface entre a borda mais proximal da tibia e a
articulacédo do joelho. As variaveis foram analisadas com 90° e 135° de extensdo do
joelho, com o ligamento cruzado cranial (LCCr) integro (In) e mecanicamente
seccionado (MS). A distancia (d) entre a EICT e o centro da agulha foi aferida por trés
avaliadores, utilizando o software vPOP®. O efeito da posicéo da agulha (L, Cr ou Cd),
posicao do joelho (90° ou 135°) e integridade do LCCr (In ou MS) na variavel “d” foram
avaliados por meio do Modelo Linear Misto, tendo os contrastes obtidos pelo teste de

Bonferroni (p<0,05).

Resultados: O coeficiente de correlacdo interclasse inter-observador foi 0,92,
indicando concordancia excelente entre os avaliadores. Os grupos LCCr-In e LCCr-
MS foram avaliados de forma independente, evidenciando que houve diferenca

estatistica entre a posicéo da agulha e a posicéo do joelho (p<0,05). Para LCCr-In, L-

! Este capitulo corresponde ao artigo cientifico a ser submetido ao periddico “Veterinary Surgery”.



90 foi a posicao anatdbmica com meédia mais préxima do centro articular (d=0,45+2,39),
enquanto para LCCr-MS, foi L-135 (d=0,11+2,18).

Concluséo: O centro do LCM, no plano sagital, com o joelho a 135 graus, representa
maior acuracia na identificacdo intraoperatoria da EICT e do centro do joelho em cées

com ruptura do LCCr.

Significancia clinica: A determinacdo intraoperatéria precisa da iminéncia
intercondilar pode elevar a precisdo do procedimento cirirgico de osteotomia de
nivelamento do platé tibial (TPLO) e, potencialmente, reduzir falhas durante sua
execucdo. Indiretamente pode-se contribuir para a reducdo nas taxas de
complicacBes da técnica.

INTRODUCAO

A osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) é atualmente a principal
técnica cirargica utilizada no tratamento da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
(ILCCr) em cées e tem como objetivo a estabilizacdo dinamica do joelho, anulando a
forca que leva a compressao tibial cranial (Slocum e Slocum, 1993; Bergh et al. 2014;
von Pfeil et al., 2018; Nanda e Hans, 2019). O planejamento pré-operatério da TPLO
destaca-se por ser minucioso, padronizado e altamente reprodutivel (Fujino et al.
2020), mas depende mandatoriamente da adequada transposi¢ao ao paciente durante
o periodo transoperatério. A precisdo no planejamento, associada a habilidade do
cirurgido em reproduzir as mensuragdes no transcirdrgico, determina maiores chances
de sucesso neste procedimento, otimizando os resultados clinicos (Collins et al., 2014;
Lee et al., 2022).

A determinacao intraoperatéria da osteotomia radial é o ponto-chave mais
importante da TPLO, uma vez que influencia diretamente a capacidade de atingir o
valor alvo do angulo do platé tibial (TPA) p6s-operatério. Adicionalmente, define a
conformacdo geométrica da crista tibial remanescente, prevenindo umas das
principais complicacdes do procedimento que séo as fraturas nessa regiao (Kowaleski
et al., 2005; Bergh et al. 2008; Collins et al., 2014). Foi comprovado que a osteotomia

centralizada nos tubérculos que formam a eminéncia intercondilar tibial (EICT) é a



posicdo matematica anatdbmica mais precisa a ser adotada, favorecendo geometria,
biomecanica e aplicabilidade cirargica. Consequentemente, a correta identificacéo
transcirdrgica da EICT, no plano sagital, € o ponto crucial no procedimento de TPLO
(Kowaleski e Mc Carthy, 2004).

Alguns pontos anatdmicos sao frequentemente utilizados para permitir replicar
0 planejamento cirargico no ato operatorio, tais como a crista tibial, a inser¢do do
ligamento patelar, as fibras de Sharpei e a borda caudal da por¢édo proximal da tibia
(Woodbridge et al., 2014; Mossman et al., 2015). O ligamento colateral medial (LCM)
do joelho representa o ponto de referéncia mais importante na determinacéo da EICT,
mais especificamente na sua interface articular com a borda medial mais proximal da
tibia (Ferrigno et al., 2014; Tan et al., 2014; Minto, 2022; Jaworski et al., 2024). No
entanto, apesar de alguns estudos demonstrarem o sitio de insercéo e as variacdes
de tensdo do LCM de acordo com o posicionamento do joelho em caes, ndo ha
trabalhos que avaliem de forma objetiva a precisa relacdo anatdmica e radiogréafica
entre o LCM e a EICT (Fischer et al., 2015; Palierne et al., 2022; Palierne et al., 2023),
a qual pode representar um ponto-chave no processo de execucdo da técnica de
TPLO.

O objetivo desse estudo foi avaliar o ponto anatémico mais acurado em relacao
ao LCM para identificacdo da EICT, representando o centro articular do joelho,
definido como centro de rotacdo no planejamento da TPLO; e, ainda, investigar o
efeito das variaveis grau de flexao/extensédo do joelho e integridade do LCCr. Acredita-
se, hipoteticamente, que o centro do LCM no plano sagital seja a posi¢do anatdémica
correspondente a EICT e que a mudanca de amplitude de extensao do joelho, bem

como a ILCCr influenciem nessa correspondéncia.

MATERIAL E METODOS
Animais

Foram utilizados 10 cadaveres de cades domeésticos de porte médio (20 a 30
kg), com anuéncia da Comiss&o de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de Jaboticabal (CEUA — FCAV/Unesp



Jaboticabal), sob o protocolo n? 2264/2024, cuja causa da morte ndo teve nenhuma
relacdo com o estudo. Em cada cadaver, avaliou-se os dois joelhos de forma isolada,
totalizando 20 joelhos (n=20). Como critério de exclusdo considerou-se cirurgias
prévias em joelho, lesbes Osseas em fémur distal ou tibia proximal, ou ainda
osteoartrose grave que impedisse a correta identificacdo dos referenciais anatdmicos

e radiograficos.

Com o animal posicionado em decubito lateral com o membro paralelo a mesa,
foi realizado o acesso medial ao joelho e a regido proximal da tibia. A incisdo cutanea
iniciou-se ao nivel da patela e estendeu-se até ao final da crista da tibia. Apds a
elevacdo do Pes anserinus, identificou-se o ligamento colateral medial e sua largura
foi mensurada com especimetro ao nivel da articulagéo. Foi realizada ainda artrotomia
medial para posterior seccdo mecanica do ligamento cruzado cranial com lamina de

bisturi nUmero 24 (Figura 1).

Figura 1. Imagens fotograficas do acesso medial ao joelho e a regido proximal da tibia
em cadaver de cdo. (A) Pes anserinus (asterisco). (B) Ligamento colateral
medial (seta). (C) Afericdo da largura do ligamento colateral medial ao nivel
da articulacdo com especimetro. (D) Artrotomia medial para posterior ruptura
do ligamento cruzado cranial.



Radiografias

As radiografias foram obtidas por meio do emissor de raio-x portéatil (Poskom®
- 20BT) e detector digital de raio-x (DR Mars 1417X), utilizando 1mAs e 60kV. Os
animais foram posicionados em decubito lateral com a tibia na posicdo mediolateral
proxima e paralela ao dectector para correta avaliacdo do platd tibial e da EICT.
Utilizou-se magnificador radiografico de uma polegada (2,54 cm) ao nivel da regido
proximal da tibia e gonibmetro para avaliacdo da angulacdo da articulagdo do joelho
(Figura 2).

Figura 2. Imagens fotogréaficas do posicionamento do joelho a 90 (A) e a 135 graus
(B), com auxilio de goniémetro.
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Na projecao radiografica mediolateral, a primeira imagem foi realizada com o
joelho a 90° para afericdo do TPA. As demais radiografias seguiram a divisdo dos
grupos do estudo (Figura 3), onde variou-se a posi¢cao de uma agulha hipodérmica
25x0,8 mm em relacdo ao LCM, a qual foi inserida, perpendicular ao plano sagital,
sempre na regido mais distal da superficie articular do joelho: no centro do LCM
(posicao 1 - L), imediatamente cranial ao LCM (posicéo 2 - Cr) e imediatamente caudal
ao LCM (posicao 3 - Cd) (Figuras 4 e 5). O estudo foi feito com o joelho posicionado
a 90° e depois a 135° com o LCCr integro (LCCr-In) e, posteriormente,
mecanicamente seccionado (LCCr-MS). A agulha foi posicionada sempre de forma

paralela aos raios X, para resultar em uma figura puntiforme na imagem radiografica.

C
d

-{-

Seccionado

Figura 3. Diagrama da divisao de grupos utilizada no estudo. Integridade do ligamento
cruzado cranial (integro e seccionado); posicdo do joelho (90° e 1359);
posicdo da agulha hipodérmica em relacdo ao ligamento colateral medial
(cranial — Cr, no centro — L, caudal — Cd), inserida perpendicular ao plano
sagital.
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® Posicéo 1
 ® Posicéo 2
¢ Posigéo 3 /

Figura 4. llustragdo da vista medial do joelho de cé&o, evidenciando o ligamento
colateral medial (LCM) como ponto de referéncia para a insercéo das agulhas
(Posicéo 1, Posicao 2 e Posicao 3).

A

Figura 5. Imagens fotograficas dos diferentes posicionamentos da agulha
hipodérmica 25x0,8mm em relac¢éo ao ligamento colateral medial (LCM), com
0 joelho a 90 graus. (A) Centro do LCM (grupo L). (B) Cranial ao LCM (grupo
Cr). (C) Caudal ao LCM (grupo Cd).
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As imagens radiograficas foram analisadas no programa vPOP® (“Veterinary
Preoperative Orthopedic Planning”) por trés avaliadores experientes na area. Como
forma de padronizacdo da afericdo, determinou-se o eixo mecanico da tibia e, a partir
dele, criou-se uma linha paralela passando pelo centro da agulha; a distancia
perpendicular entre essas duas linhas foi determinada como “d”, representando a
distancia entre a agulha e a eminéncia intercondilar tibial (Figura 6). Quando a agulha
coincidia exatamente com o centro articular, considerava-se d=0, quando a agulha
ficava cranial a eminéncia, atribuia-se valor negativo e quando caudal, valor positivo.
Ao todo, cada avaliador analisou 240 radiografias, compostas por 20 joelhos de cées,
em trés tratamentos (L, Cr e Cd), cada tratamento em duas posi¢cées do joelho (90° e
135°) e duas situagdes do LCCr (In e MS).

Figura 6. Imagens radiogréficas na projecdo mediolateral da tibia de cdo, com o joelho
a 90°. (A) Eixo mecénico da tibia (linha azul), linha paralela ao eixo mecanico
da tibia passando pelo centro da agulha (linha verde). (B) Distancia
perpendicular entre as duas linhas (“d”), representando a distancia entre a
agulha e a eminéncia intercondilar tibial. (B’) Zoom na regido da EICT e no
posicionamento da agulha.
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Andalise Estatistica

A analise descritiva da variavel distancia foi realizada considerando os valores
de média e desvio-padrdo. O Coeficiente de Confiabilidade Intraclasse (ICC) foi
utilizado para avaliar a concordancia entre avaliadores na classificacdo das distancias
em 240 radiografias. A avaliacdo inter-observador foi feita por meio do modelo “Two-
way”, considerando tanto os casos avaliados quanto os avaliadores como efeitos
aleatorios em cada avaliagdo. O objetivo foi medir a concordancia absoluta entre
avaliadores. A ICC pode variar de 0 (sem concordéancia) a 1 (concordancia perfeita).
Um ICC acima de 0,90 foi considerado uma concordancia excelente, de 0,89 a 0,75
boa, entre 0,74 e 0,50 moderada e abaixo de 0,49 ruim (Koo e Li, 2016).

O efeito das posicdes da agulha, posicdes do joelho e presenca de seccédo do
ligamento cruzado cranial na variavel distancia foi obtido por meio do Modelo Linear
Misto, considerando cada caso avaliado como um efeito aleatdrio. Os residuos
padronizados do modelo foram considerados normais pelo teste de Shapiro-Wilk e a
homoscedasticidade atendida segundo o teste de Levene. Os contrastes dentro do
tratamento (L, Cr e Cd) e posicdes (90° e 135°) foram obtidos por meio do teste de
comparacdes multiplas de Bonferroni. Todas as analises foram realizadas no Software
R (R Core Team, 2022), sendo adotado um nivel de significAncia igual a 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 10 cadaveres de cédes (Tabela 1), sendo 60%
machos e 50% sem raca definida. A média da massa corporal foi 23,17 + 3,21 kg. Em
relacdo a largura do ligamento colateral medial, os joelhos direitos tiveram como
média 5,60 + 0,84 mm e os joelhos esquerdos, 5,55 + 1,01 mm. A média do TPA para
os avaliadores 1, 2 e 3 foram, respectivamente, 24,5° + 3,8°; 25,8° + 3,9° e 25,1° +
2,5°.
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Tabela 1. Resumo dos dados dos 10 cadaveres de caes incluidos neste estudo.

Cadéaver Raga Sexo MC (kg) LCMD (mm) LCM E (mm)

1 Pitbull macho 20 6 55
2 Pitbull macho 23,5 55 6
3 SRD fémea 22,4 5,5 6
4 Pitbull macho 28,7 4 45
5 SRD fémea 20,5 55 55
6 SRD macho 29 6 8
7 Pitbull macho 23,5 5 5
8 SRD macho 21,8 7 5
9 SRD fémea 21 6,5 4,5
10 Dalmata fémea 21,3 5 5,5

MC, massa corporal; LCM, ligamento colateral medial; D, direito; E, esquerdo.

Com a andlise do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) é possivel
generalizar os resultados de confiabilidade para quaisquer avaliadores que possuam
as mesmas caracteristicas dos avaliadores selecionados para esse estudo, sendo a
forma mais apropriada para avaliagbes clinicas. O p<0,05 indicou que houve
concordancia maior do que a esperada ao acaso e o valor de ICC= 0,92 [0,83 — 0,95]

indicou alta concordancia geral entre os avaliadores, simplificando a modelagem.

Como nédo houve interacdo entre os grupos LCCr-In e LCCr-MS, estes foram
avaliados de forma independente. Assim, as letras na Tabela 2 indicam as diferencas
significativas (p <0,05) entre as médias da interacdo da posi¢cao da agulha e posi¢cao
do joelho. A posi¢céao da agulha que melhor representou a EICT, no grupo LCCr-In foi
L com o joelho a 90° (d=0,45+2,39), enquanto no grupo LCCr-MS foi L com o joelho a
135° (d=0,11+2,18) (Figuras 7 e 8). Foi possivel ainda observar um padrdo entre 0s
grupos LCCr-In e LCCr-MS, sendo as médias de posicao da agulha e angulacéo do
joelho do grupo integro significativamente (p <0,05) inferiores as meédias do grupo

mecanicamente seccionado (Figura 9).
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Tabela 2. Analise descritiva da variavel distancia (mm) entre a eminéncia
intercondilar da tibia e a agulha nos diferentes grupos.

LCCr Posicao agulha Posicao joelho n MédiatDP Min Max

cd 90 60 2,73+x1,79" -1,1 5,7

135 60 1,52+2,18¢ -3 6,7

. 90 60 -2,58+1,88" -7,4 1,2
Integro Cr

135 60 -4,27+2,08* -88 0

L 90 60 0,45+2,39¢ -3,7 5,8

135 60 -1,12+2,46° -58 4,2

cd 90 60 4,58+1,71F 1,9 8,1

135 60 2,86+2,13¢ -2,3 8,1

_ 90 60 -0,18+1,81° -44 3.8
Rompido Cr

135 60 -2,80+2,39% -8,1 3,1

L 90 60 2,33+1,75¢ -1,1 64

135 60 0,11+2,18° -4,2 59

n: nuimero de casos avaliados; DP: Desvio-padrdo; Min: Minimo; Max: Maximo. Letras
mindsculas indicam diferenca significativa (p<0,05) entre as médias dentro de cada subgrupo
referente a ruptura do ligamento cruzado cranial.

integro

w
1

o
L

Distancia (mm)

w

-6 ‘

cd cr L
Tratamento (Posi¢cao agulha)

Posicéo joelho (graus) E 90 E 135

Figura 7. “Box-plot” do grupo “integro” que representa as distancias entre a
eminéncia intercondilar e a agulha nos diferentes tratamentos e posi¢oes.
Letras mindsculas indicam diferenca significativa (p<0,05) entre os
tratamentos e posicoes.
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Seccionado

Distancia (mm)

cd cr L
Tratamento (Posi¢ao agulha)

Posico joelho (graus) BEF 90 B 135

Figura 8. “Box-plot” do grupo “seccionado” que representa as distancias entre a
eminéncia intercondilar e a agulha nos diferentes tratamentos e posicoes.
Letras mindsculas indicam diferenca significativa (p<0,05) entre o0s
tratamentos e posicoes.
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Distancia (mm)

'
(3]
1

Cd.90 Cd.135 Cr.90 Cr.135 L.90 L135
Tratamento e Posicao

Lccr B3 integro EF Seccionado

Figura 9. “Box-plot” dos grupos “integro” e “seccionado” que representa as
distancias entre a eminéncia intercondilar e a agulha nos diferentes
tratamentos e posicoes.

DISCUSSAO

O centro de rotacao do fragmento tibial osteotomizado € a pedra angular do
conceito racional e planejamento da TPLO (Slocum e Slocum, 1993; Kowaleski e
McCarthy, 2004). A execucdo precisa e acurada da osteotomia na TPLO envolve,
mandatoriamente, a identificacdo da EICT no periodo transcirargico, o que pode ser
subjetivo e, de certa forma, desafiador (Kowaleski e McCarthy, 2004; Jaworski et al.,
2024). Em colaboracdo a este processo, 0 presente estudo demostrou que o
posicionamento de uma agulha hipodérmica, perpendicular ao plano sagital, no centro
do LCM, na sua interface com a articulacdo e a borda medial mais proximal do platd
tibial, com o joelho mantido em 135° de extenséo, representa a forma mais precisa de
identificacdo do centro articular e de rotacdo da osteotomia da TPLO, confirmando a
hipotese inicial. Promove-se, dessa forma, mais precisdo na execucédo desta técnica,

minimizando as complicacdes.
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O LCM tem sido utilizado rotineiramente como principal ponto de referéncia
anatémico intraoperatorio para determinacao do centro de rotacdo da osteotomia na
TPLO. Entretanto, ainda faltam evidéncias que suportem a acuracia dessa relacdo
anatdbmica (Tan et al., 2014; Jaworski et al., 2024), fato esse que leva a constante
adocao de técnicas adjuvantes para guiar o ponto correto de osteotomia (Lee et al.,
2022). Nos caes, o LCM possui formato de ampulheta, originando-se no epicéndilo
medial do fémur, prolongando-se distalmente até o condilo medial da tibia, onde se
insere. Ao longo do seu percurso, observa-se fusdo com a face medial da capsula
articular do joelho e intima relacdo com o menisco medial (Singh, 2018; Palierne et
al., 2022). Diante da sua localizacdo anatdmica, pode-se afirmar que o LCM cruza o
joelho sobre o centro de rotacao da articulacdo, embasando sua reputagdo como um
ponto de referéncia transcirdrgico importante (Ferrigno et al., 2014; Tan et al., 2014;
Minto, 2022; Jaworski et al., 2024), apesar de ndo haver relacdo continua e direta
entre 0o LCM e a EICT. Os resultados da presente pesquisa suportam objetivamente e
definitivamente o uso do LCM como referéncia indireta para a localizacado do centro
de rotagéo da osteotomia durante a TPLO, demonstrando ainda a variagéo anatomica

de acordo com a angulacédo do joelho na qual sera feita a abordagem cirurgica.

Imprecisdes na determinagédo do centro de rotacéo influenciam diretamente o
TPA e, consequentemente, 0 objetivo principal do seu nivelamento com a realizacao
do procedimento (Kowaleski e McCarthy, 2004), o que pode levar potencialmente a
uma cascata de erros interligados, interferindo na geometria da crista tibial
remanescente, na dificuldade de rotacdo do fragmento e na aplicagdo dos implantes
(Kowaleski e McCarthy, 2004; Kowaleski et al., 2005; Bergh e Peirone, 2012;
Mossman et al., 2015). Seguindo essa linha de entendimento, a eleicdo da borda
cranial do LCM como referéncia para o centro da osteotomia pode superdimensionar
o TPA final e reduzir as dimensdes da crista da tibia, bem como o posicionamento
caudal, pode reduzir o estoque 0sseo para implantacdo da placa e subdimensionar o
angulo final do platd tibial (Kowaleski e McCarthy, 2004). Em estudo recente (Kanno
et al., 2024), demonstraram ainda que quando o centro de rotacdo na TPLO é
deslocado para distal, ha aumento na forca ténsil do quadriceps, podendo predispor

a sobrecarga no ligamento patelar, reforcando a importancia da definicdo precisa do
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centro da osteotomia. O padrdo adotado para nosso estudo em relagcdo ao eixo

proximo-distal foi a borda articular imediatamente proximal da tibia na face medial.

Os resultados do presente estudo permitem identificar significativa influéncia
da amplitude de movimento articular e da instabilidade craniocaudal da tibia em
relacdo ao fémur na acuracia da identificacdo da EICT, tendo sido demonstrado que
o identificador aqui adotado (agulha hipodérmica), facilmente reprodutivel no
procedimento cirdrgico, deve ser inserido perpendicular ao plano sagital e estar
posicionado no centro (largura) do ligamento colateral medial com o joelho estendido
em 135°, quando o LCCr estiver rompido e com o joelho a 90°, quando ndo houver
ruptura. Controversamente, em pesquisa atual (Jaworski et al., 2024) autores
desencorajaram a utilizacao do centro do ligamento colateral medial como referéncia
do centro do corte na TPLO, visto que se depararam com osteotomias mais craniais
em relacdo ao planejamento cirdrgico inicial, registrando erro de 14,2%, em um

cenario onde o ligamento cruzado cranial encontrava-se integro e com o joelho a 90°.

Embora os pontos de insercdo do LCM em cées apresentem relativa
homogeneidade, a tensdo e o posicionamento deste ligamento variam em funcao da
angulagéo do joelho (Palierne et al., 2022; Palierne et al., 2023). O LCM encontra-se
tenso durante a extensao da articulacdo, enquanto sua porcao caudal relaxa durante
a flexdo (Vasseur e Arnoczky, 1981; Fischer et al., 2015). Além disso, ao longo do
trajeto do LCM, existe uma bursa serosa na regidao do céndilo tibial, que facilita o
deslizamento do ligamento durante os movimentos de extensao e flexao (Palierne et
al., 2022). Assim, a variacao da posicédo do LCM em relagéo a tibia € justificada pelo
grau de extensdo da articulacdo, bem como foi fator importante nas variacdes de
resultados aqui identificados de acordo com a angulacdo do joelho. Foi observado
que, tanto em joelhos com ILCCr quanto em joelhos sem ruptura do ligamento, ha
uma tendéncia de deslocamento cranial do ligamento colateral medial diante do
aumento do grau de extensdao articular, o que foi representado por médias inferiores
quando a articulacédo estava a 135° de extensdo em relacédo as médias dos subgrupos
a 90°. As médias superiores observadas no grupo com o ligamento rompido podem
ser atribuidas a translacéo cranial da tibia associada a ILCCr, na qual o LCM néao
acompanha o deslocamento 6sseo na mesma magnitude (Reif et al., 2002). Dado que

a TPLO é utilizada para tratar a ILCCr, o grupo com lesé@o oferece uma representagao
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mais precisa do cenario clinico. Em contraste, o grupo controle pode servir como

referéncia para casos de ILCCr parcial (Bleedorn et al., 2011).

Em busca de acuracia no posicionamento da osteotomia, outros pontos
anatdmicos de referéncia séo tipicamente utilizados no planejamento e execucédo da
TPLO (Tan et al.,, 2014; Craig et al., 2017). A extremidade cranio proximal da
tuberosidade da tibia, que é representada anatomicamente pela insercéo do ligamento
patelar, e a borda caudal da porcao proximal da tibia (Tan et al., 2014; Woodbridge et
al.,, 2014; Fujino et al. 2020) sdo utilizados para identificacdo de distancias
predeterminadas, as quais auxiliam o posicionamento da lamina de corte de forma
qgque se mantenha centralizada na EICT. Por outro lado, mesmo adotando tais
referéncias, ha imprecisdes potenciais com a utilizacdo desta metodologia,
representada pela distancia de excentricidade entre o centro pretendido e o centro
realmente obtido. Estudos prévios (Tan et al., 2014; Fujino et al., 2020) encontraram
uma distancia de excentricidade com tendéncia caudo distal com a utilizagdo do
método de distancias predeterminadas (por exemplo, D1/D2). Vale ressaltar que
outros fatores podem influenciar em tal exatiddo, como o uso de “jig” e guia de corte,
o modelo da lamina e a habilidade do cirurgido (Tan et al., 2014; Woodbridge et al.,
2014; Kim et al., 2021). De toda forma, aumentar a preciséo na identificagdo do centro
verdadeiro de rotacao do fragmento osteotomizado, por meio da referéncia anatdbmica
direta da EICT, eleva potencialmente a acuracia do procedimento, e associada aos
demais métodos pode ser uma forma de dupla checagem do correto posicionamento

do corte da TPLO no periodo transoperatorio.

Apesar de ser uma técnica estabelecida ha mais de trés décadas (Slocum e
Slocum, 1993), a TPLO continua a ser objeto de extensiva pesquisa, com o intuito de
aprimorar aspectos do planejamento e da execucdo do procedimento. Os estudos
focam tanto em etapas pré-operatdrias, como a precisdo na afericdo do angulo do
platé tibial (Unis et al., 2010), quanto nas fases transoperatérias, como a exatiddo na
realizacdo da osteotomia e a identificacdo de referéncias para melhorar a precisao do
procedimento (Craig et al., 2017; Kim et al., 2021; Jaworski et al., 2024). A dificuldade
em identificar corretamente o centro de rotacdo do fragmento durante a cirurgia pode
influenciar negativamente os resultados clinicos (Kowaleski e McCarthy, 2004). Uma

das complicacdes citadas na literatura que possui relagdo direta com o
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posicionamento da osteotomia € a fratura da tuberosidade da tibia (Bergh et al., 2008).
Sendo assim destaca-se mais uma vez a importancia em identificar de forma acurada
0 centro de rotacdo durante o procedimento cirargico. Embora o presente estudo
tenha determinado o melhor ponto de referéncia para localizagdo da EICT e que este
seja utilizado como padréo, um desvio padrédo de aproximadamente 2 milimetros pode

potencialmente refletir variacdes individuais e influenciar os resultados clinicos.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o fato de que a pesquisa foi
conduzida exclusivamente em cées de porte especifico, o que limita a generalizacéao
dos resultados para outras categorias de tamanho, como cées pequenos e gigantes.
Outra limitagéo relevante foi a impossibilidade de avaliar a variagdo da agulha no
sentido proximo-distal, devido a dificuldade em estabelecer um padréo de distancia
em articulacbes cadavéricas, nas quais 0 espago articular encontra-se
significativamente reduzido. Adicionalmente, o estudo ex vivo com ruptura iatrogénica
do ligamento cruzado cranial pode nao refletir com preciséo o cenério clinico real, uma
vez que pacientes com ILCCr, especialmente em casos crénicos, podem apresentar
fibrose periarticular que altera, potencialmente, a mobilidade do ligamento colateral

medial.

Conclui-se, portanto, que a colocacdo da agulha, perpendicular ao plano
sagital, no centro da largura do ligamento colateral medial com o joelho a 135° € a
forma mais acurada de identificacdo do centro da osteotomia na TPLO em caes no
transoperatério, podendo tornar o procedimento ainda mais preciso. Busca-se dessa
forma ampliar os parametros de checagem intraoperatdria e reduzir as fontes de

complicacéo da técnica.
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