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ANALISE DO EFEITO DA IMPRECISAO NA DETERMINACAO DO CENTRO DAS
EMINENCIAS INTERCONDILARES TIBIAIS EM CAES

Normas do periddico cientifico “Veterinary Surgery”
Resumo

Objetivo - Determinar a posicdo mais precisa da eminéncia intercondilar da tibia no
plano anatdmico sagital em referéncia ao ligamento colateral medial do joelho de céaes.
Desenho do estudo - Estudo experimental ex vivo.

Populacdo amostral — Vinte joelhos de dez cadaveres de cées, de 20 a 30kg, (n=20).
Métodos - Uma agulha hipodérmica 25x0,8mm foi utilizada para identificar a
eminéncia intercondilar da tibia com referéncia ao ligamento colateral medial do
joelho. Todos os joelhos foram posicionados para uma projecao radiogréafica
mediolateral, tendo sido a agulha hipodérmica inserida no centro (C), imediatamente
cranial (Cr) ou caudalmente (Cd) ao ligamento colateral medial na interface entre a
borda mais proximal da tibia e a articulacéo do joelho. Os joelhos foram avaliados com
90 ou 135 graus de flexao, primeiramente com o ligamento cruzado cranial (LCCr)
integro e depois com ele rompido. A distancia (d) entre a eminéncia intercondilar da
tibia e o centro da agulha foi aferida por trés avaliadores, utilizando o software vPOP®.
O efeito da posig¢ao da agulha, posicao do joelho e integridade do LCCr 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 correlagcédo interclasse inter-observador foi 0,92,
indicando concordancia excelente entre os avaliadores. Os grupos ligamento integro
(GLI) e grupo ligamento rompido (GLR) foram avaliados de forma independente,
evidenciando que houve diferenca estatistica entre as médias da interacdo entre
posi¢ao da agulha e posicdo do joelho (P<0,05). Com o LCCr integro, o angulo de 90°
apresentou a média mais proxima de zero (d=0,45+2,39), em contrapartida, com o
LCCr rompido, foi o &ngulo de 135° (d=0,11+2,18).

Conclusao: A agulha inserida no centro do ligamento colateral medial, com o joelho
a 135 graus € o cenario que representa com maior acuracia a identificacdo
intraoperatoria da eminéncia intercondilar tibial em cdes com ruptura do ligamento
cruzado cranial.

Significancia clinica: A determinacédo da eminéncia intercondilar tibial intraoperatoria
com maior acuracia pode elevar a precisdo do procedimento cirirgico de osteotomia
de nivelamento do platé tibial (TPLO) e, potencialmente, reduzir falhas durante sua
execucao. Indiretamente pode-se contribuir para reducéao nas taxas de complicacdes
da técnica.

Palavras-chaves: ligamento cruzado cranial; platdé tibial; joelho; claudicacéo;
ortopedia.



1. INTRODUCAO

A articulacdo do joelho € uma das mais complexas do sistema esquelético,
visto que sofre influéncia direta de diferentes forcas, como angulacao valgus e varus,
extensao, flexdo, rotacédo e translagdo craniocaudal, as quais estdo ligadas a uma
maior susceptibilidade da articulacdo a lesbes. Estes movimentos séo limitados por
diferentes ligamentos que compdem a articulacéo, entre eles os ligamentos cruzados
caudal (LCCd) e cranial (LCCr), sendo este o principal responsavel pelo controle da
hiperextensdo articular e rotacdo medial da tibia. Aléem disso, o LCCr impede o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur, chamado de movimento de gaveta
cranial, sendo esta sua principal fungdo (ROOSTER et al., 2010).

O LCCr origina-se na porcao caudomedial do céndilo femoral lateral e insere-
se na por¢cao medial da area intercondilar cranial da tibia proximal; seu ponto de
insercéo € delimitado cranialmente pelo ligamento do menisco medial e caudalmente
pelo ligamento do menisco lateral, e, apesar da intima proximidade, estas estruturas
nao sdo conectadas entre si (BARONE, 2000; COMERFORD, 2007). No céo, ele é
composto por duas bandas anatbmicas distintas, denominadas craniomedial e
caudolateral, de acordo com seus pontos de inser¢cdo em relagdo ao plato tibial
(COMERFORD, 2007; PIERMATTEI et al., 2006; SCHULTZ, 2007). Durante a
movimentacdo natural do joelho, a banda craniomedial esta tensa em flexdo e
extensdo, enquanto caudolateral s6 esta tensa em extensédo (SCHULTZ, 2007).

O conjunto dos ligamentos, da capsula articular e do grupo muscular atuantes
no membro pélvico resulta na estabilidade do joelho. Porém, o peso do animal e a
angulacdo do platé tibial do cdo originam uma forca de cisalhamento com
direcionamento cranial, que tem a denominacédo de impulso cranial tibial (SLOCUM &
SLOCUM, 1983; MCKEE, 2006; KOWALESKI, 2018).

Alguns estudos avaliaram o papel isolado de cada parte dos ligamentos
cruzados na restricdo do movimento da articulagéo do joelho e, devido a combinacéo
de diferentes interacOes, lesbes isoladas nem sempre podem ser detectadas
clinicamente (PLESMAN et al., 2013; FAZIO et al., 2018;). Lesdes parciais podem
iniciar com uma leve claudicacédo que melhora com o repouso. Porém, com a evolucao
da instabilidade, a claudicacdo do membro também aumenta, podendo acarretar no
aumento da dor local e claudicacédo persistente (JERRAM & WALKER, 2003). A
ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em céao foi relatada pela primeira vez



em 1926, e foi associada a claudicacéo cronica dos animais na época (CARLIN, 1926).
Porém, somente em 1932 Brook descreveu a afec¢éo, caracterizando seus aspectos
radiograficos e clinicos. Johnson (1993) afirmou que se trata de um dos diagndsticos
mais comuns relacionados com a claudicagdo do membro pélvico de caes.

Qualquer raca pode ser afetada pela doenca, mas algumas apresentam maior
prevaléncia do que outras. Um estudo realizado ao longo de 40 anos com 1,25 milhdo
de cdes mostrou que as mais acometidas sao boxer, bulldogue, labrador retriever,
rottweiler e newfoundland (WITSBERGER et al., 2008), o que corrobora com a teoria
de que a doenca tem um carater genético, embora fatores ambientais também
influenciem sua ocorréncia (WILKE et al., 2006). Dados da literatura indicam que cées
de racas grandes sdo acometidos em idades mais jovens (MATERA et al., 2007,
OLIVEIRA, 2008). Harasen (2008) analisou 328 cées e obteve uma idade média para
a ruptura em racas de grande porte de 5,5 anos, e 7,4 anos para ragas pequenas.

Outras condicdes também apresentam correlacdo com a afeccdo. A
prevaléncia é maior em caes castrados, e cadelas aparentam apresentar maior
ocorréncia, 0 que pode estar relacionado ao maior peso e quantidade de gordura
corporal (IMPELLIZERI, TETRICK & MUIR, 2000). Muito se discute atualmente sobre
o papel do tecido adiposo na inflamacao cronica generalizada, devido aos mediadores
pré-inflamatérios possivelmente associados as alteragbes no tecido conjuntivo
(MONK, PRESTON & MCGOWAN, 2006; AU et al., 2010).

O exercicio ndo parece ser um fator que influencie diretamente a RLCCr. Um
estudo experimental avaliou os efeitos do exercicio consistente regular nas
articulacées do joelho de cées, e os resultados obtidos ndo mostraram lesées nos
ligamentos associados e na capsula articular, ou quaisquer outros sinais
degenerativos, como erosdes ou ostedfitos articulares (NEWTON et al., 2010). Em
suma, a etiopatogenia da afeccdo ainda ndo estad totalmente esclarecida, mas
aparentemente apresenta uma influéncia multifatorial, o que resulta em uma falha
geral das estruturas anatdémicas do joelho (COOK, 2010), juntamente com um
processo degenerativo do ligamento cruzado cranial, o qual perde sua elasticidade e
forca mecanica, sendo mais sensivel a traumas leves (ICHINOHE, 2015).

A ruptura do ligamento no membro contralateral ocorre em grande
porcentagem de cdes que rompeu o ligamento de um joelho. Coletti et al. (2014),
quando analisaram 1.231 c&es com RLCCr, observaram que 339 cées [27,5%]

desenvolveram ruptura do LCCr no outro membro em uma média de 280 dias apds a



primeira cirurgia. Os cdes que sao afetados bilateralmente sobrecarregam os
membros toracicos devido a inclinacdo para a frente a fim de poupar os membros
pélvicos. Assim, o animal pode apresentar incapacidade de se levantar, 0 que pode
ser confundido com um sinal neuroldgico e, por isso, o diagndstico diferencial deve
ser realizado durante o exame ortopédico (DUERR, 2020).

Os sinais clinicos geralmente incluem claudicacdo com inicio subito no
membro pélvico acometido, associada a incapacidade subita de manter o membro em
um angulo de maior flexdo, apoiando somente os digitos no chdo durante a
deambulacdo. Caso seja uma ruptura parcial, a claudicacdo pode ser sutil e diminuir
com 0 repouso, mas se tornar evidente com o exercicio. Além disso, quando a
deficiéncia do ligamento € crbnica, é possivel observar atrofia muscular do quadriceps
e espessamento da capsula articular durante a palpacdo. No exame ortopédico
completo, sdo identificados crepitacdo e dor durante a manipulacdo da articulacéo,
associado ao aumento ou diminuicdo da amplitude de movimento durante a rotacao
interna do membro flexionado (GUERRERO et al., 2008; GUERRERO et al., 2010).

O diagnéstico da afeccéo é realizado no exame fisico do paciente, o qual
apresenta teste de gaveta e teste de compressao tibial positivos quando o ligamento
estd rompido. Para a realizacdo de uma avaliacdo clinica fidedigna, pode ser
necessario sedacdo ou anestesia do paciente devido a tensdo muscular e a dor
envolvidas no momento do exame (SLOCUM & SLOCUM, 1993). O teste de
compressao tibial € mais confidvel quando comparado ao teste de gaveta, visto que
este pode apresentar um resultado falso negativo devido a contracdo dos musculos
da coxa quando o paciente apresenta dor (JERRAM & WALKER, 2003). As rupturas
parciais sao afeccdes dificeis de diagnosticar (SCHULTZ, 2007), devido as diferentes
fungbes que cada banda tem sobre a estabilidade articular (COMERFORD, 2007).
Cerca de 80% das lesdes que sdo detectadas no transoperatorio afetam a banda
craniomedial, o que é possivel de detectar durante o teste de gaveta com o membro
flexionado. Porém, se a ruptura ocorre apenas na banda caudolateral, a articulacédo
mantém certa estabilidade durante a flexdo e extensdo. Portanto, esses fatores
destacam a importancia de se realizar o exame clinico com 0 movimento de gaveta
com o membro flexionado e estendido, a fim de testar a integridade das duas bandas
que formam o LCCr (PIERMATTEI et al., 2006; SCHULTZ, 2007).

Apesar de ndo ser a ferramenta de diagnostico da afeccdo, o exame

radiografico do joelho nas projecdes craniocaudal e mediolateral permite avaliar a



presenca de artrose e descartar outros diagnosticos diferenciais, além de observar o
deslocamento cranial da tibia, derrame articular e espessamento da capsula
(KOWALESKI, 2012).

O tratamento conservador prescrito para cdes com RLCCr consiste em perda
de peso, associado a administracdo de anti-inflamatorios ndo esteroidas (AINES) e
fisioterapia. Quando foram comparados os resultados do tratamento clinico com o
cirtrgico (TPLO) em intervalos de 6, 12, 24 e 52 semanas, o estudo realizado por
WUCHERER et al. (2013) evidenciou que os animais submetidos a técnica cirirgica
apresentaram melhoria superior do que aqueles tratados de forma conservadora.

Diversas técnicas séo descritas na literatura para o tratamento da RLCCr, mas
atualmente as cirdrgicas sédo as mais utilizadas devido a estabilizacdo mais rapida da
articulacdo acometida e a melhora clinica do paciente (LEIGHTON, 1999;
KOWALESKI, BOUDRIEAU & POZzZI, 2012). Os procedimentos cirirgicos mais
comumente utilizados incluem a sutura fabelo-tibial (lateral extracapsular suture — LS),
0 avanco da tuberosidade tibial (tibial tuberosity advancement — TTA) e a osteotomia
niveladora do plat6 tibial (tibial plateau leveling osteotomy - TPLO) (KOWALESKI,
BOUDRIEAU & POZZI, 2012).

Porém, muito se discute atualmente sobre os prés e contras envolvidos em
cada procedimento, visto que comparacbes diretas entre estes métodos sao
escassas. Assim, a tomada de deciséo depende da preferéncia do cirurgidao e do seu
nivel de experiéncia, e fatores individuais do animal, como peso, idade, tamanho e
saude. Em cdes menores, 0s cirurgides optam principalmente por realizar a correcéo
extracapsular (COMERFORD et al., 2013; DUERR et al., 2014; MUIR, 2018).

Visando avaliar qual procedimento cirirgico para correcdo do RLCCr era
capaz de devolver melhor a funcdo clinica normal ao paciente no pds-operatorio,
Bergh et al. (2014) realizaram uma revisao sistematica com 34 artigos publicados
comparando diferentes técnicas e seus resultados no pds-operatorio. Apos analise
dos dados, os autores concluiram que a melhor evidéncia disponivel suporta a teoria
de que a TPLO permite o retorno normal a funcao clinica do membro operado, sendo
que a osteotomia apresentou melhor recuperacédo funcional quando comparada a LS.
Outro estudo realizado por Gordon-Evans et al. (2013) comparou a técnica de
nivelamento do platd tibial com a sutura fabelo-tibial dentro de um ano de pos-

operatorio, e 0s autores confirmaram que o0s animais submetidos a TPLO



apresentaram melhores resultados que a LS, quando comparado a recuperacao da
funcdo do membro e dor.

A TPLO trata-se de uma técnica descrita por Slocum & Slocum (1993) e tem
como objetivo neutralizar o deslizamento cranial da tibia em rela¢éo ao fémur por meio
de uma osteotomia proximal da tibia para mudanca do angulo do platé tibial. Para
isso, é feita uma incisdo parapatelar medial para a realizacdo do corte 6sseo e
correcdo do angulo do platd tibial (TPA) até o angulo ideal de 6,5° + 0,9° em relagéo
ao eixo longitudinal da tibia. A cirurgia requer um planejo pré-operatério para
determinacao do TPA pré-cirurgico e da quantidade de rotacdo que o fragmento deve
ser submetido para anular o impulso cranial (COLLINS et al., 2013).

Inicialmente, acreditava-se que o centro da osteotomia se localizava em um
ponto sobrejacente aos condilos femorais (SLOCUM & SLOCUM, 1993), mas devido
a translacao que o joelho sofre sobre flexdo, estudos subsequentes demonstraram a
importancia da localizagdo do centro articular no ponto mais proximal do eixo longo
tibial, que fica especificamente na inclinacdo do plato tibial, entre os tubérculos
intercondilares (KOWALESKI & MCCARTHY, 2004).

Estudos realizados em cadaveres (KOWALESKI et al.,, 2005) e analises
geométricas (KOWALESKI & MCCARTHY, 2004) demonstraram que o0
posicionamento incorreto do centro articular da osteotomia cilindrica implica
diretamente na translacdo do fragmento proximal e imprecisdo do TPA, podendo
também resultar em deformidade angular do membro (WHEELER et al., 2003) e
predispor ao risco de fratura da tuberosidade da tibia (BERGH et al., 2003). Apesar
da importancia do planejamento pré-cirargico bem-sucedido, até o momento ndo ha
relatos na literatura que citam a posicao ideal real da osteotomia (TAN et al., 2014).

Para uma maior precisdo no corte 6sseo, alguns guias de corte e gabaritos
personalizados sédo projetados, e comumente utiliza-se destes nos procedimentos
ortopédicos de osteotomia tibial (BRUCE et al., 2007; LISKA & DOYLE, 2008; YAU &
CHIU, 2008; CONZEMIUS, 2009). Embora eles auxiliem no aumento da preciséo do
corte (TIGANI et al., 2002), a escolha do local da osteotomia é realizada a mao livre
do cirurgido, e imprecisdes ainda sdo comuns e podem alterar o resultado planejado
(YAU & CHIU, 2008), além de que nem sempre ha disponibilidade de uso desse tipo
de instrumento na rotina cirargica.

Instru¢cdes subjetivas sdo adotadas no momento da cirurgia a fim de evitar

erros técnicos: a orientacao deve ser paralela a superficie articular e perpendicular ao



plano sagital da tibia, sendo também suficientemente caudal para a preservacao de
estoque 6sseo da tuberosidade tibial (SLOCUM & SLOCUM, 1993). Recentemente,
alguns autores propuseram recomendacgdes objetivas, as quais incluem considerar o
centro da osteotomia sobre os tubérculos intercondilares da tibia no eixo longo do
0ss0 (KOWALESKI & MCCARTHY, 2004; BERGH et al., 2008; COLLINS et al., 2014).
Para encontrar o centro articular no transoperatorio, a técnica descrita € com a
colocacdo de uma agulha hipodérmica intra-articular na regido mais distal da
articulagao, no centro do ligamento colateral medial (LCM) (VASSEUR & ARNOCZKY,
1981; FERRIGNO et al., 2014; FISCHER et al., 2015).

Apesar da descricdo dos pontos anatdémicos a serem seguidos durante sua
execucdo, existem limitacdes significativas desta técnica. Elas incluem variacdes
anatdmicas individuais, os graus de extenséao e flexdo do joelho, visto que o LCM se
torna tenso em extensao e sua por¢cao caudal torna-se frouxa em flexao e, por fim, a
rotacado interna e externa da tibia, que também influencia seu posicionamento. Assim,
esses fatores podem influenciar a localizacdo dos tubérculos intercondilares em
relacdo ao LCM (VASSEUR & ARNOCZKY, 1981; FISCHER et al., 2015), alterando
também o posicionamento do corte durante a realizacédo da TPLO.

Apesar da existéncia de uma descricdo sistematica sobre os pontos cruciais
da cirurgia, o aspecto técnico de sua execuc¢do ainda € um desafio, principalmente
para cirurgides inexperientes, visto que o posicionamento e a angulagao do corte sao
subjetivos no transoperatorio, e dependem principalmente de experiéncia prévia
(MARIANO et al., 2016).

Apesar de diversos estudos na literatura comprovarem a eficacia da TPLO,
diversas complicacdes estdo envolvidas em seu pdés-operatério (COLETTI et al.,
2014), principalmente em cées de grande e gigante porte. As taxas de complicacdes
variam de 10% a 34%, e elas incluem desde hematomas e inchacos regionais, até
casos de osteomielite (SLOCUM & SLOCUM, 1993; PACCHIANA et al., 2003;
PRIDDY et al., 2003; STAUFFER et al., 2006; FITZPATRICK & SOLANO, 2010;
GATINEAU et al., 2011). Quando foram analisados 1.519 procedimentos de
nivelamento do platd tibial, Coletti et al. (2014) avaliaram as complica¢cbes associadas
a cirurgia e concluiram que erros técnicos, como osteotomia mal localizada,
predispdem a uma falha 6ssea ao redor dos implantes, corroborando com outro

estudo realizado por Tan et al. (2014), no qual afirmaram que a capacidade do



cirurgido em posicionar com precisdo a osteotomia em uma cirurgia pode

potencialmente alterar o resultado pos-operatorio.



Conclusao
Conclui-se, portanto, que a colocacdo da agulha no centro do ligamento
colateral medial com o joelho a 135 graus € a forma mais acurada de identificacédo
do centro da osteotomia na TPLO em cées, podendo tornar o procedimento ainda
mais preciso. Busca-se dessa forma ampliar os parametros de checagem

transoperatéria e reduzir as fontes de complicacdo da técnica.
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ANEXO 1

CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

Campus de Jaboticabal

&3 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp “JULIO DE MESQUITA FILHO" ?
odotcoda’

CEUA - COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Acurdcia da identificagio
intraoperatéria da eminéncia intercondilar tibial em ciies”, protocolo n® 2264/2024,
sob a responsabilidade do Prof. Dr. BRUNO WATANABE MINTO, que envolve a
produgdo, manutengiio e/ou utilizagio de animais pertencentes ao Filo Chordata, subfilo
Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) - encontra-se
de acordo com os preceitos da lei n® 11.794, de 08 de outubro de 2008, no decreto
6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de
Controle de Experimentagdo Animal (CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE
ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA), da FACULDADE DE CIENCIAS
AGRARIAS E VETERINARIAS, UNESP - CAMPUS DE JABOTICABAL-SP, em
reunido ordindria de 17 de abril de 2024.

Vigéncia do Projeto 22/04/2024 a 22/04/2026

Espécie / Linhagem Canis familiaris

N° de animais 10 animais

Peso / Idade 15 a 30 kg / todas as idades

Sexo Machos ¢ Fémeas

o Hos;?ital Veterindrio t‘Governador Jaudo Natel” da Universidade Estadual
Paulista -UNESP Jaboticabal

Jaboticabal, 17 de abril de 2024.

Holiwa CD ke

Dr.* Helena Cristina Delgado Brito
Coordenadora — CEUA

Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, sin CEP 14884-900 - Jabolicabal - SP - Brasil
Tel. 16 3209-7100 - www.fcav.unesp.br
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