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AVALIACAO DE ALTERACOES ANGULARES DA TIiBIA DE CAES SUBMETIDOS
A OSTEOSSINTESE MINIMAMENTE INVASIVA COM PLACA

RESUMO - O objetivo da presente pesquisa foi avaliar as alteragbes angulares
da tibia, nos planos frontal e sagital, em cdes submetidos a osteossintese
minimamente invasiva com placa (MIPO) sem auxilio de intensificadores de imagem.
Foram avaliados os angulos mecanico medial proximal da tibia (mMMPTA), mecanico
medial distal da tibia (mMMDTA), mecéanico caudal proximal da tibia (mCaPTA) e o
mecanico cranial distal da tibia (mMCrDTA) de 27 caes com racas variadas, peso médio
de 14,38 + 8,81 kg e idade média de 4,13 + 4,58 anos, com fratura completa ndo
articular de tibia tratados com osteossintese minimamente invasiva com placa. As
alteragbes angulares foram confrontadas com os valores considerados normais e
correlacionadas com a classificacdo da fratura, acometimento da fibula ou néo,
densidade de parafusos da placa, intervalo da fratura, area de trabalho e relacao placa
em ponte. O mMMPTA esteve fora do padrédo de normalidade em 16 animais (59,25%)
enquanto que 5 caes (18,52%) apresentaram alteracdes para mMMDTA. Todos os
pacientes tiveram alteragcdes no mCaPTA, enquanto que 96,3% (26) apresentaram
alteracdo no mCrDTA. A média e desvio padrao do angulo do platd tibial (TPA) foi
22,48° £5,53° (10,93° a 33,23°). A média e desvio padréo das alteracbes angulares
foram 11,11° + 2,31 (-1,1° a 7,76°) para mMPTA, 0,03° + 0,16 (-3,44° a 0,79°) para
MmMDTA, 5,37° £+ 4,29 (-6,23° & 14,87°) para mCaPTA e 8,25° + 5,53 (-0,2° a 17,28°)
para mCrDTA. Houve correlagao negativa entre “densidade de parafusos” com a “area
de trabalho”, “intervalo da fratura” com a “extensdo da placa” e “mCaPTA” com
‘mCrDTA”. A MIPO da tibia, sem o uso de intensificadores de imagem e sem
associacao de implantes pode, potencialmente, resultar em alteracfes angulares, as
guais podem representar deformidades clinicamente relevantes.

Palavras-chave: canino, deformidade angular, fratura, osteossintese bioldgica



TIBIAL ANGULAR CHANGES AFTER MINIMALLY INVASIVE PLATE
OSTEOSYNTHESIS IN DOGS

ABSTRACT - The aim of this study was to evaluate angular changes of the
tibia, in the frontal and sagittal planes, in dogs underwent to minimally invasive plate
osteosynthesis (MIPO). Mechanical medial proximal tibial angle (MMPTA), mechanical
medial distal tibial angle (MMDTA), mechanical caudal proximal tibial angle (mCaPTA)
and mechanical cranial distal tibial angle (mCrDTA) of 27 dogs of different breeds,
weighting 14.38 = 8.81 kg and with 4.13 * 4,58 years old were measured. Angular
changes were compared to normal conditions and correlated to fracture classification,
combined fracture of the fibula, density of screws, fracture interval, working area and
plate relationship on the bridge. The mMMPTA angle was out of the normal range in 16
animals (59.25%), while 5 dogs (18.52%) showed changes in mMMDTA. All patients
showed changes on mCaPTA, and 96.3% (26) on mCrDTA. The mean and standard
deviation of tibial plateau angle (TPA) was 22.48° + 5.53° (10.93° to 33.23°). The mean
and standard deviation of angular changes for mMPTA were 11.11° + 2.31 (-1.1° to
7.76°); 0.03° £ 0.16 (-3.44° to 0.79°) for mMDTA ; 5.37° £ 4.29 (-6.23° to 14.87°) for
mCaPTA; and 8.25° + 5.53 (-0.2° to 17.28°) for mCrDTA. There was a negative
correlation between "screw density" and "working area", "fracture interval” and "plate
extension”, and "mCaPTA" and "mCrDTA". Tibial MIPO without using image
intensifiers or the association of implants can potentially result in angular changes,
which may represent clinically relevant deformities.

Keywords: canine, angular deformities, biological osteosynthesis, fracture
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CAPITULO 1 — Consideracdes gerais

Introducéo

O aprimoramento de técnicas de fixacao de fraturas j& descritas e descri¢do de
novas técnicas vém sendo constantemente observados na ortopedia veterinéria nas
Ultimas décadas (Glyde e Arnett, 2006; Alberio et al., 2018; Cabassu, 2019). De modo
geral, o paradigma da necessidade de reconstrucdo anatdbmica e compressao
interfragmentéria das fraturas vém sendo questionado, especialmente no tocante ao
potencial para causar danos ao envelope de tecidos moles, decorrente da
manipulacdo excessiva necessaria para contemplar os objetivos de reconstrucao
ossea (Wagner, 2003; Hudson et al., 2009; Guiot et al., 2011; Xu et al., 2015; Alberio
et al., 2018).

Neste contexto, a osteossintese tida como biologica tem se destacado.
Utilizando-se do principio de preservacdo do hematoma primordial e da
vascularizacao local da fratura, busca-se reduzir o tempo de consolidacdo 0ssea,
permitindo ainda o uso de implantes menos rigidos e preservando tecidos moles
adjacentes (Perren, 1991; Palmer, 1999; Hudson et al., 2009; Li et al., 2014; Xu et al.,
2015; Alberio et al., 2018).

Com a evolucdo das placas 6sseas, a osteossintese minimamente invasiva
com placa (MIPO) tem sido amplamente utilizada para correcdo de fraturas nos
tltimos anos. A realizacdo da técnica consiste na aplicacdo percutanea da placa
através de um tunel sobreperiosteal previamente criado, tipicamente fixada de forma
a criar uma ponte. E indicada principalmente para fraturas diafisarias ndo passiveis de
reconstrucdo anatbmica associada a trauma extenso aos tecidos moles, ou seja,
guando ndo é possivel reconstruir a coluna 6ssea, por exemplo, como sao as fraturas
cominutivas. Mesmo com a determinada indicacdo, ha possibilidade de realizacdo em
fraturas simples transversas (Hudson et al., 2009). O implante utlizado na
osteossintese biologica deve permitir estabilidade relativa, permitindo consolidacéo
0ssea secundaria, com formacéo de calo 6sseo (Hudson et al., 2009; Baroncelli et al.,
2012).



Para que néo ocorra danos ao hematoma primordial e vascularizacéo, a fratura
deve ser reduzida indiretamente. Forgcas de distracdo sé&o aplicadas sobre o 0sso
visando relaxar a musculatura e restaurar o alinhamento 6sseo. A avaliacdo deste
alinhamento pode ser realizada clinicamente ou por imagem diagnostica
intraoperatoria (Beale e McCally, 2012; Cabassu, 2019).

Além das complicag8es rotineiras de osteossintese como infecgéo superficial e
profunda, falha de implante e ndo unido, o mau alinhamento apds a realizacdo de
osteossinteses minimamente invasivas parece ser considerado uma complicacao
comum (Apivatthakakul e Chiewcharntanakit, 2009; Hudson et al., 2009; Buckley et
al., 2011).

Trabalhos prévios avaliaram o alinhamento da tibia de cédes ap0s a realizacao
de osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO). Em um estudo, o
alinhamento foi avaliado subjetivamente e apenas um paciente apresentou alteracao
angular (Schmokel et al., 2007). Baroncelli et al. (2012) compararam os resultados de
pacientes submetidos a MIPO ou reducao aberta e, em ambos os métodos, ndo houve
alteracoes no alinhamento da tibia dos caes. J4 em outro estudo, com 36 caes, nao
houve diferenca de alteracdes significativas no alinhamento da tibia no periodo pés-
operatorio (Guiot et al.,, 2011). Vale ressaltar que nos dois ultimos foi utilizada
fluoroscopia intraoperatoria para auxiliar o reestabelecimento do alinhamento ésseo.
Sabe-se que o uso da fluoroscopia tem desvantagens e limitagdes, tanto para o
paciente como para o cirurgidao (Miller et al., 2010).

Apesar dos bons resultados, ainda ha divergéncia entre os estudos. Zou et al.
(2013) reportaram 9,6% de deformidades angulares apds a realizacao da MIPO em
humanos, mesmo com a utilizacdo da fluoroscopia. Em um estudo realizado por
Robinson et al. (2019), 171 cirurgides foram questionados sobre as limitacbes da
realizacdo da MIPO; dentre elas, a mais citada foi a dificuldade de reducéo e avaliacao
do alinhamento, requerendo equipamentos sofisticados, e também que a técnica néo
apresentava beneficios comprovados. Poucos sédo os dados presentes na literatura
gue avaliem o alinhamento ésseo de cdes que foram submetidos a MIPO sem o uso

de imagem transoperatoria.



Objetivo

Avaliar radiograficamente as alteracdes dos angulos mecanicos da tibia, nos
planos frontal e sagital, de caes submetidos a osteossintese minimamente invasiva

com placa (MIPO), sem auxilio de intensificadores de imagem.

Hipotese

Acredita-se que os pacientes caninos acometidos por fraturas ndo articulares
na tibia e submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO)
possam apresentar alteracdes angulares apds a correcao cirdrgica, visto que a
reducéo das fraturas € comprometida pela abordagem limitada do local da leséo.

Supbe-se que os dados fornecidos por esta pesquisa possam auxiliar
pesquisas futuras no que cerne encontrar métodos que evitem supostos desvios

angulares.
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CAPITULO 2 - Avaliagdo de alteracbes angulares da tibia de cdes submetidos a

osteossintese minimamente invasiva com placal

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar radiograficamente as alteracdes no alinhamento da tibia, nos
planos frontal e sagital, em cées submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa
(MIPO) sem a ajuda de intensificadores de imagem. Foram incluidas e avaliadas radiografias
de cdes com fraturas completas da tibia ndo articulares tratadas por osteossintese minimamente
invasiva com placa. Foram mensurados os angulos mecéanico medial proximal da tibia
(mMPTA), mecanico medial distal da tibia (nMDTA), mecénico caudal proximal da tibia
(mCaPTA) e mecanico cranial distal da tibia (mCrDTA). A andlise de correlagcdo de Pearson
foi usada para estudar a relacdo entre variaveis continuas. Para determinar se as variaveis
continuas diferiram entre as categorias, foi utilizado o teste t ndo pareado. Para testar uma
associacdo entre variaveis estratégicas, foi utilizado o teste exato de Fisher ou qui-quadrado.
Todas as analises foram conduzidas considerando-se 5% de nivel de significancia. Vinte e sete
animais foram incluidos no estudo. O desvio médio e padréo das alteracfes angulares para o
mMPTA foi de 2,54° + 3,10 (-1,1° a 8,7°), mMMDTA 0,03° + 0,16 (-3,44° a 0,79°), mCaPTA 5,
37°+ 4,29 (-6,23°a 14,87°) e mCrDTA 8,25° + 5,53 (-0,2° a 17,28°). Houve correlacdo negativa
entre "mCaPTA" e "mCrDTA". A MIPO da tibia sem o uso de intensificadores de imagem ou
associacdo de implantes pode causar alteracdes angulares que podem representar deformidades
clinicamente relevantes.

Palavras-chave: canino, deformidades angulares, eixo mecanico, fratura, MIPO

! Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido ao periédico “Pakistan Veterinary Journal”



Introducéo

O aprimoramento de técnicas de fixacdo de fraturas ja descritas e descricdo de novas
técnicas vém sendo constantemente observados na ortopedia veterinaria nas Ultimas décadas,
especialmente aquelas relacionadas a osteossintese biolégica. Utilizando-se do principio de
preservacdo do hematoma primordial e do envelope de tecidos moles adjacentes ao foco de
fratura, tem-se notado reducdo do tempo de consolidacdo da fratura e dos indices de infeccdo
(Hudson et al., 2009; Li et al., 2014; Xu et al., 2015; Alberio et al., 2018).

As osteossinteses minimamente invasivas com placa (MIPO) representam grande
parcela das osteossinteses bioldgicas realizadas em caes e gatos, e excelentes resultados vem
sendo relatados (Schmokel et al., 2007; Guiot et al., 2011; Baroncelli et al., 2012; Pozzi et al.,
2013). Entretanto, a despeito das indiscutiveis vantagens do método MIPO, algumas limitacdes
vém sendo discutidas na atualidade (Zou et al., 2013; Li et al., 2017; Robinson et al., 2019).
Além das complicacdes rotineiras de osteossinteses convencionais como infeccao superficial e
profunda, falha de implante e ndo unibes, a MIPO vem sendo associada ao risco potencial de
mau alinhamento (Apivatthakakul and Chiewcharntanakit, 2009; Hudson et al., 2009; Buckley
et al., 2011). Apesar de Schmokel et al. (2007) terem encontrado apenas um paciente com
alteracdo angular, em avaliacGes subjetivas, entre 7 casos de MIPO e, Baroncelli et al. (2012)
ndo relatarem essa complicacdo em estudo comparativo de MIPO e reducédo aberta em 16 tibias
de cées, acredita-se que as alterac6es de alinhamento devam ser melhor estudadas. Os estudos
publicados por Apivatthakakul and Chiewcharntanakit (2009) e Zou et al. (2013) mostram
indices relevantes de desvios, mesmo quando se utiliza a fluoroscopia, 0 que aumenta a
necessidade de melhor entendimento dessa complicacdo pds-operatéria em procedimentos

ortopédicos minimamente invasivos.



O mau alinhamento 6sseo pode levar a diferencas significativas de estresse, tensdo
ligamentar excessiva e distribuicdo errdnea da carga sobre a articulagdo. Innocenti et al. (2016)
mostraram que 6° de inclinacdo varo-valgo pode gerar efeitos negativos sobre a articulagéo. Ja
Kostuik et al. (1975) demonstraram que apenas 3° graus de inclinagdo varo-valgo da tibia é o
suficiente para transferir significativo suporte de peso para o condilo femoral oposto. A
sobrecarga articular em longo prazo produz efeitos negativos como desgaste da cartilagem,
debris celulares e sinovite, gerando osteoartrose e dor ao paciente (Pagenstert et al., 2007).

Tendo em vista a necessidade de avaliacdo objetiva e focada nas alteracfes no
alinhamento désseo dos pacientes tratados com MIPO, o presente estudo teve como objetivo
avaliar radiograficamente alteragcbes nos angulos mecéanicos da tibia, nos planos frontal e
sagital, de cées submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO), sem o
auxilio de intensificadores de imagem. Acredita-se, hipoteticamente, que 0s pacientes possam
sofrer alteraces no alinhamento com mais frequéncia do que o relatado, apesar das possiveis

consequéncias clinicas que possam estar envolvidas.

Materiais e métodos

Foram incluidos cédes, machos e fémeas, sem limite de peso, atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Jaboticabal, entre marco
de 2015 a janeiro 2020, com fratura completa, ndo articular da tibia e com acompanhamento
radiogréafico pré e pos-operatdrio. Cdes que possuiam fraturas articulares, fraturas expostas ou
necessitaram de associacdo de implantes para osteossintese, ndo foram considerados.

Todos os pacientes foram tratados por meio da osteossintese minimamente invasiva com

placa (MIPO) segundo as diretrizes previamente descritas para a técnica (Hudson et al., 2009).



As fraturas foram reduzidas indiretamente, sem auxilio de dispositivos intensificadores de
imagem. Foram utilizadas placas retas de aco inoxidavel do tipo bloqueadas com orificios
combinados (Focus ortopedia, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brazil) disponiveis nos sistemas 2,0, 2,7,
3,5 e 4,5 mm, e parafusos corticais bloqueados de aco inoxidavel dos sistemas 2,0, 2,7 e 3,5
mm. A quantidade de parafusos e tamanho da placa foram escolhidas com base no planejamento
pré-operatdrio realizado pelo cirurgido responsavel, respeitando o conceito de osteossintesse
em ponte. Apos a fixacdo final, com as articulagbes do joelho e do tarso flexionadas a 90°, foi
avaliado visualmente o alinhamento da tibia e do membro como um todo, em busca de possiveis
desvios torcionais e nos planos frontal e sagital.

As radiografias pré-operatorias da tibia afetada foram avaliadas nas projecdes
craniocaudal e mediolateral para determinar o tipo da fratura (transversa, obliqua curta, obliqua
longa ou cominutiva) e sua localizacdo (metafise ou diafise). Para que ndo ocorresse artefatos
de rotacdo ou tor¢do interna da tibia, foi assumido a radiografia caudocranial adequada quando
a superficie medial do calcaneo estivesse alinhada no centro da crista intermediaria distal da
tibia (Dismukes et al., 2007). As radiografias na projecdo mediolateral incluiram a articulacéo
do joelho e do tarso, ambas em flexdo de 90° (Pozzi et al., 2013).

O software Radiant Dicom Viewer (2020.1, Medixant, Pol6nia) foi utilizado para
realizar as mensuracfes angulares radiograficas. As radiografias foram avaliadas por trés
observadores independentes, de maneira cega. No momento da afericdo, o avaliador ndo teve
acesso ao histérico prévio do animal ou qualquer informacdo clinica. Cada avaliador realizou
trés afericdes do mesmo paciente com trés dias de intervalo entre elas.

As variaveis densidade de parafuso, relacdo placa em ponte, extensdo da placa, area de
trabalho da placa e intervalo de fratura também foram mensuradas. A densidade de parafuso foi

calculada entre a razdo da quantidade de parafusos sobre a quantidade de orificios da placa. A



relacdo placa em ponte foi calculada como o quociente do comprimento da placa sobre o
comprimento da tibia. A relagdo extensdo da placa resultou do quociente entre comprimento da
placa sobre a extensdo total da fratura, a area de trabalho a partir do quociente da distancia entre
o parafuso mais proximal e distal do foco da fratura sobre o comprimento total da tibia e o
intervalo da fratura foi obtido do quociente entre a distancia dos fragmentos principais sobre o
comprimento da tibia (Zou et al., 2013).

Os angulos mecéanicos medial proximal e distal da tibia (MMPTA e mMDTA) foram
mensurados conforme descrito por Dismukes et al. (2007). No plano frontal, os pontos de
referéncia estabelecidos para orientacéo da tibia proximal e distal foram os pontos mais distais
da concavidade do osso subcondral na regido medial e lateral aos condilos tibiais e 0s pontos
mais proximais do o0sso subcondral dos dois sulcos arciformes da coclea da tibia,
respectivamente. Os pontos de referéncia estabelecidos para o eixo mecanico da tibia foram o
aspecto mais proximal da fossa intercondilar do fémur e o ponto mais distal do osso subcondral
da crista intermediaria distal tibial. Uma linha conectando o ponto de referéncia distal e o
proximal foi feito para demonstrar o eixo da tibia. O angulo entre o eixo mecénico da tibia e as
linhas de mensuracdes nas articulacbes proximo-medial e distal-medial determinaram o0s
aspectos do angulo mecanico medial proximal da tibia (MMPTA) e angulo mecanico medial
distal da tibia (MMDTA), respectivamente. Apds a mensuracdo dos angulos, estes foram
comparados com os valores de normalidade para a tibia canina, sendo: mMMPTA variando de
89,74° a 96,86° e MMDTA variando de 90,59° a 101,39° (Dismukes et al., 2007).

Os angulos, mecanico cranial distal (mCrDTA) e mecanico caudal proximal da tibia
(mCaPTA), também foram mensurados (Dismukes et al., 2008). No plano sagital, os pontos de
referéncia que formardo a linha de orientacdo da articulagéo proximal da tibia serdo os aspectos

cranial e caudal do condilo medial da tibia e da articulagdo distal da tibia a crista intermediaria
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distal e 0 aspecto caudodistal da cdclea da tibia. Entre os pontos de referéncia se criou uma
linha ligando os aspectos craniais com os caudais. Os pontos de referéncia usados para
determinar o eixo mecénico da tibia foram a eminéncia intercondilar e o centro do circulo criado
intersectando os pontos de referéncia distal da tibia. Os angulos entre o eixo mecénico e as
linhas de orientacdo das articulagcbes foram mensurados nos aspectos caudoproximal e
craniodistal determinando 0 mCaPTA e mCrDTA, respectivamente. Os angulos mCaPTA e
mCrDTA foram comparados com valores normais da tibia canina, variando de 63° a 64,2° e 81
a 82,39, respectivamente (Dismukes et al., 2008).

Apos a determinagéo dos angulos mecanicos da tibia, foi determinado o angulo do platé
tibial (TPA=90° - mCaTPA) (Desmukes et al., 2008; Guiot et al., 2011). Os angulos mecanicos
também foram correlacionados com as variaveis densidade de parafusos, relacdo placa em

ponte, extensdo da placa, area de trabalho da placa e intervalo da fratura.

Analise Estatistica

Recorreu-se a andlise de correlagdo de Pearson para estudar a relacdo entre varaveis
continuas. Para inclusdo na analise, foram calculados os valores médios obtidos entre os
avaliadores e momentos para as variaveis mMMPTA, mMDTA, mCaPTA e mCrDTA. Os
coeficientes de correlacdo foram estimados por ponto e intervalo com 95% de confianca e
testados para hipotese de que diferem estatisticamente de zero. Para determinar se as variaveis
continuas diferiram entre as categorias (placa fisaria, género, localizacdo da fratura,
acometimento da fibula e valores alterados de mMMPTA, mMMDTA, mCaPTA e mCrDTA,

recorreu-se ao teste t ndo pareado. Para testar a associacdo entre as variaveis categoricas citadas
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acima, utilizou-se o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. Todas as analises foram

conduzidas no Programa R, considerando-se 5% de nivel de significancia.

Resultados

Vinte e sete cdes foram incluidos no estudo, sendo 14 machos e 13 fémeas. Dos vinte e
sete animais, 17 eram Sem Raca Definida, 2 Rottweiler, 1 Bulldog inglés, 1 Bull terrier, 1
American Staffordshire Terrier, 1 Pinscher, 1 Boxer, 1 Shih-tzu, 1 Doberman pincher e 1 Chow-
Chow. O média do peso foi 14,38 + 8,81kg (2,7 a 36 kg), e da idade, 4,13 + 4,58 anos (6 meses
a 15 anos). Dentre todos os cdes avaliados, foram considerados juvenis 14 deles, pois possuiam
placas fisérias abertas. Fraturas em regido diafisaria acometeram 24 animais e metafisarias 3,
sendo que 77% do montante total apresentaram fratura de fibula associada. Os tipos de fraturas
foram classificados em espiral (22,22%), transversa (7,4%), obliqua curta (11,11%), obliqua
longa (44,44%) e cominutiva (14,81%). N&o foi evidenciado tor¢cdo do membro e desvios nos
planos frontal e sagital na avaliacdo visual durante o procedimento cirurgico.

Na avaliacdo radiografica no plano frontal, a variavel mMPTA incluia 11 animais
(40,75%) com angulos considerados normais. Em contrapartida, 16 animais (59,25%)
apresentaram angulo fora do padrdo de normalidade. Na variavel mMDTA, 22 animais
(81,48%) estavam normais e apenas 5 (18,52%) apresentavam-se fora da normalidade. No
plano sagital, todos os animais (100%) apresentaram variacdo da normalidade do mCaPTA. No
mCrDTA, apenas um animal (3,7%) foi classificado como normal e 26 alterados (96,3%). As
variaveis encontram-se listadas nas Tabelas 1 e 2.

A média e desvio padrdo do TPA foi 22,48° +5,53° (10,93° a 33,23°). Apds a comparacao

com os dados de normalidade para os angulos da tibia, foram obtidas as médias e desvios
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padrdes das alteracdes angulares, sendo que: mMMPTA variou 11,11° + 2,31 (-1,1° & 7,76°);
mMDTA, 0,03° £ 0,16 (-3,44° a 0,79°); mCaPTA, 5,37° + 4,29 (-6,23° & 14,87°) e mCrDTA,
8,25° £ 5,53 (-0,2° a 17,28°). As alteracdes do eixo sagital do cdo 11 e a alteracdo do mMMPTA
do cdo 16 estdo exemplificados na Figura 1. Os achados de alteragfes dos angulos mecénicos
de cada paciente, bem como do TPA estéo listados na Tabela 2.

A diferenca das medias de mMPTA dos animais normais e alterados foram
estatisticamente significantes para as variaveis “relacdo placa em ponte”, “drea de trabalho” e
“placa fisaria” (p<0,05). Animais com mMPTA alterado tiveram menor porcentagem de
“relacdo placa em ponte” e “area de trabalho™; ja4 animais com “placas fisdrias” abertas,
apresentaram maiores angulos de mMPTA.

A associagdo entre as variaveis mMMPTA, mMDTA, mCaPTA e mCrDTA com as
variaveis “densidade de parafuso”, “intervalo da fratura”, “extensdo da placa”, “localizacdo da
fratura”, “acometimento da fibula” e “género” ndo apresentaram significAncia estatistica
(p>0,05).

Foi correlacionada as variaveis “densidade de parafuso”, “intervalo de fratura”, “relagao
placa em ponte”, “drea de trabalho”, “extensdo da placa”,”mMPTA”, “mMDTA”, “mCaPTA”
e “mCrDTA”. Houve correlagao positiva entre “intervalo da fratura” com a “relagao placa em

29 (13

ponte”, “relacdo placa em ponte” com a “adrea de trabalho” e correlagio negativa entre

29 6y

“densidade de parafusos” com a “area de trabalho”, “intervalo da fratura” com a “extensao da

placa” e “mCaPTA” com “mCrDTA”.
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Discussao

A osteossintese bioldgica vem sendo o centro das atencGes no manejo de fraturas nos
Gltimos anos e seus beneficios sdo indiscutiveis (Zou et al., 2013; Xu et al., 2015). Indices
relevantes de sucesso sdo reportados, entretanto ainda se observam complicagdes potenciais.
Nossos resultados permitem confirmar a hipétese de que o tratamento de fraturas ndo articulares
de tibia com a técnica de osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO) possa causar
alteracdo angular e, provavelmente com maior frequéncia do que € reportado.

Visto que a MIPO tem como caracteristica a manutencdo do ambiente bioldgico por
meio da reducdo indireta e aplicacdo da placa em modo ponte sem manipulacdo do foco da
fratura (Baroncelli et al., 2012), entende-se que havera maiores riscos de falhas na fixacao dos
implantes e principalmente alteracbes do alinhamento do eixo &sseo. Entretanto indices
relativamente baixos dessas complicacdes foram relatados (Schmokel et al., 2007; Guiot et al.,
2011; Baroncelli et al., 2012). Acredita-se que o0 uso da imagem transoperatoria, treinamento
especializado dos cirurgides e sobre-cuidados com tais riscos, sejam responsaveis pelos
resultados encontrados e reportados até o momento. Por outro lado, a técnica difundiu-se
mundialmente e, mesmo em regides mais desenvolvidas, a disponibilidade para treinamento e
da fluoroscopia ndo sdo majoritarias, o que faz com que grande porcentagem de cirurgifes
veterinarios realize MIPO sem o devido preparo.

Nossos resultados mostram taxas mais altas de alteragdes angulares apds a correcdo
cirdrgica utilizando a técnica MIPO quando comparados a outros recentemente realizados
(Guiot et al., 2011; Baroncelli et al., 2012), dos quais utilizaram do artificio da imagem
transoperatdria. Preocupantemente, nossos desvios ndo foram visibilizados durante a avaliacdo

subjetiva no periodo transoperatério, o que nos leva a acreditar em duas possibilidades; os
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desvios poderiam ser macroscopicamente imperceptiveis ou o cirurgido ndo esteve apto a
identifica-los.

A MIPO é uma técnica desafiadora e necessita tempo e treinamento para executa-la com
exceléncia. Cirurgibes no inicio da curva de aprendizado podem ter maiores complica¢des do
que aqueles mais experientes, como maiores indices de infec¢des, relacionados ou ndo ao maior
tempo operatério (Robinson et al., 2019). De forma semelhante, acreditamos que a grande
quantidade de desvios encontrados possa ser causada pela inexperiéncia dos cirurgides.
Todavia, desvios de menores graus sdo dificeis de mensurar de forma subjetiva e podem ser
imperceptiveis até para cirurgides experientes, mesmo com a utilizacdo da fluoroscopia
intraoperatdria. Vale lembrar que o fluoroscopio libera grandes quantidades de radiagéo, risco
em potencial para a equipe cirurgia. O custo e 0 aumento do tempo cirdrgico também limitam
0 uso da fluoroscopia (Miller et al., 2010).

No presente estudo, houve correlacdo negativa entre o0s mCaPTA e mCrDTA, ou seja,
quanto menor o valor de mCaPTA, maior o de mCrDTA; porém ndo se sabe a causa exata dessa
relacdo (Desmukes et al., 2008). Sugere-se que ao ponto em que o fragmento proximal e distal
se deslocam cranialmente (recurvatum) ou caudalmente (procurvatum), os angulos alternam-se
de formas opostas. Outro ponto importante foi a quantidade de animais com desvios dos
mCaPTA e mCrDTA, totalizando quase 100% dos animais. O acesso cirargico medial pode
facilitar o alinhamento dos angulos no plano frontal, entretanto a referéncia sagital é perdida,
principalmente por ndo se visibilizar o foco da fratura. Isso pode explicar a diferenca de animais
acometidos pelos desvios angulares entre os diferentes planos.

Nem todos os casos contaram com a moldagem da placa sobre a tibia, 0 que pode ter
desencadeado as taxas elevadas de desvios angulares no presente estudo. Isso se deve pelo fato

da tibia ter o aspecto triangular na por¢do proximal, dificultando o alinhamento e aposi¢do da
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placa sem a devida moldagem, o que foi destacado recentemente por Cabassu et al. (2019), os
quais obtiveram bom alinhamento no plano frontal dos cées realizando a moldagem e reducéo
da fratura através da placa éssea.

A forma indireta de reducdo associada a localizagdo da fratura contribui potencialmente
com a formacdo dos desvios e, a depender da sua intensidade, causar danos a articulacdo
subjacente em longo prazo. Em humanos, dez graus de desvio varo e 5 graus de desvio valgo
no terco proximal da diéfise da tibia sdo suficientes para exercer pressdes maximas sobre a
cartilagem articular medial e lateral do joelho, respectivamente. J& no terco médio da diafise
tibial s@o necessarios 15° de desvios varo ou valgo para exercer a mesma pressao sobre a
articulacdo. Quanto mais distal o desvio for do joelho, menos impacto terd sobre a cartilagem
articular (McKellop et al., 1991). Em nosso estudo 7 cdes apresentaram fratura no terco
proximal da tibia, porém nenhum deles tiveram alteracdes varo superiores a 10 graus e valgo,
a 5 graus. Entretanto, os maiores desvios encontrados no plano frontal foram de animais
acometidos por fraturas no terco proximal da tibia; o cdo numero 10 e 16 com 7,76° e 8,7° de
desvio valgo, respectivamente. J& cdes com fraturas no terco distal da tibia ndo tiveram
alteracdes angulares no plano frontal.

Desvios nos angulos tibiais foram descritos ap0s a realizacdo de osteossintese
minimamente invasiva (Apivatthakakul and Chiewcharntanakit, 2009; Buckley et al., 2011),
entretanto pouco se discute os efeitos a longo prazo, os quais podem ser potencialmente
nocivos. A articulacdo proximal da tibia parece ser sensivel aos desvios angulares varo e valgo
(Wu et al., 1990). Kostuik et al. (1975) mostraram que 3° de desvio lateral da tibia,
independente do lado, pode causar alteracdo na distribuicdo e transferéncia de carga para o
céndilo oposto. Em outro estudo, Innocenti et al. (2016) avaliaram as cargas varo e valgo sobre

a articulacdo do joelho e concluiram que desvios varo maiores que 6° e desvios valgos maiores
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que 3° ja sdo responsaveis por efeitos prejudiciais a articulagdo. Ao comparar nossos resultados
com os dados fornecidos pela literatura, acredita-se que mesmo com as elevadas taxas de
desvios encontrados, a maioria ndo sofreria danos adicionais a longo prazo, tdo pouco
precisariam de correcOes cirdrgicas. Apenas dois animais (7,4%) poderiam ter problemas
futuros devido ao alinhamento errdneo causado pela MIPO. Estudos futuros sdo necessarios
para avaliacdo a longo prazo os efeitos dos desvios secundarios as osteossinteses tibiais por
MIPO.

Ainda no plano frontal, porém na regido distal da tibia, cinco animais (18,52%)
apresentaram angulos mecénicos alterados, baseando-se nos valores normais (Dismukes et al.,
2007). Entretanto, esses desvios ndo devem ser considerados clinicamente relevantes, baseados
em estudos prévios (Jaeger, 2007; Petazonni et al., 2012). Jaeger et al. (2007) consideraram até
13° de deformidade valgo distal clinicamente normais. Foi relatado a correcdo cirdrgica de cées
que possuiram mais de 16° de desvio valgo na regido distal de tibia. J& em outro estudo, foram
corrigidas deformidades varo de tibia distal em animais que apresentavam mais de 20° de
alteracdo angular (Petazzoni et al., 2012).

Alteracdes angulares no plano sagital tém sido amplamente discutidas. Sabe-se que a
mensuracdo de mCaPTA é importante para estimar o angulo do plato tibial (Guiot et al., 2011;
Baroncelli et al., 2012; Morris et al., 2016; Cabassu, 2019) e seu aumento tem sido
correlacionado com o desenvolvimento da insuficiéncia do ligamento cruzado (Morris and
Lipowitz, 2001). Entretanto, nem todos os cdes com TPA elevado desenvolvem insuficiéncia
do ligamento cruzado cranial (Wilke et al., 2002). Su et al. (2015) demonstraram que o TPA
pode variar conforme a raca do cdo, variando de 15,8° a 40,4° e, que cdes de racas menores
possuiram média maior (29,2°) do que cdes de racas maiores (26,1°). Este mesmo estudo sugere

que a variacdo do TPA ndo esté relacionada com a insuficiéncia do ligamento cruzado cranial.
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Todos os cées aqui estudados apresentaram valores de mCaPTA fora da normalidade, o que
interfere diretamente nos valores de TPA. Porém, a média de TPA (22,48°) encontrada estéa de
acordo com a normalidade relatada em alguns estudos (Morris et al., 2001; Wilke et al., 2002;
Reif et al., 2003) e nenhum cédo apresentou TPA excessivo (Duerr et al., 2007). Visto que o
TPA pode variar consideravelmente conforme a raca e tamanho dos animais (Su et al., 2015)
nao foi possivel determinar se as alteracdes encontradas no presente trabalho estéo relacionadas
ao procedimento cirtrgico ou a individualidade do paciente.

A correlacdo entre a diminuicdo da relagdo placa em ponte e area de trabalho com o
aumento de pacientes com desvios no eixo mMMPTA, associada ao fato que 51% dos cées
apresentavam placa fisaria aberta (juvenis) mostram que a técnica realizada em animais com
placas fisarias abertas pode estar correlacionada a maior probabilidade de alteracdo de mMPTA,
a despeito da MIPO ser recomendada para pacientes imaturos (Beale and McCally, 2012).
Acredita-se que a limitacdo em posicionar a placa mais proxima das articulacbes, o que
consequentemente também favoreceu a reducao da area de trabalho e a relacdo placa em ponte,
justificam este fator de risco.

Uma vez que a comparacao com o membro contralateral ndo foi realizada e os angulos
mecanicos das tibias foram comparados com dados previamente publicados na literatura
veterinaria, identifica-se a principal limitacdo do presente estudo. Outra limitacdo importante
foi a falta de padronizacdo entre o periodo de acontecimento da fratura até o momento da
cirurgia, o que pode influenciar potencialmente na capacidade e qualidade de reducéo indireta

das fraturas.
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Conclusao

A MIPO da tibia, sem o uso de intensificadores de imagem e sem associacdo de
implantes pode, potencialmente, resultar em alteragdes angulares, as quais podem representar

deformidades clinicamente relevantes.
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Figura 1 — Imagens radiogréficas mediolateral do cdo numero 11 (A-B) e craniocaudal do céo
numero 16 (C) para mensuragdo dos eixos mecanicos nos planos sagital e frontal,
respectivamente. A) Estabelecendo-se as linhas de referéncias proximais da tibia, foi
mensurado o angulo mCaPTA (56,7°) e comparado com o limite de normalidade (63°),
determinando assim o desvio de -6,2°. B) Estabelecendo-se as linhas de referéncias distais da
tibia, foi mensurado o angulo mCrDTA (97,2°) e comparado com o limite de normalidade
(82,39), determinando desta forma o desvio de 14,9°. C) Apds o estabelecimentos das linhas de
referéncias proximais da tibia no plano frontal e comparando com o valor de normalidade, foi

obtido o desvio de 8,7°.
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Tabela 1 — Média das avaliages dos 3 avaliadores das variaveis mensuradas a partir de

radiografias pos-operatoria de 27 cdes que apresentaram fraturas de tibia estabilizadas com

osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO)

Animais | DPA | IF RPP | EP AT mMPTA mMDTA mCaPTA mCrDTA
% % % Média £ DP | Média + DP | Média = DP | Média + DP

1 0,55 | 29,35 | 94,53 | 3,22 | 49,49 | 94,11+1,19 | 94,25+4,60 | 61,23+6,28 | 88,94+1,65
2 0,42 | 17,25 | 96,26 | 558 | 59,31 | 96,07+1,20 | 92,34+3,27 | 65,36+1,54 | 90,71+1,25
3 05 |3526 7952|225 |47,67 |91,18+0,85 | 9596+2,75 | 74,05+8,47 | 82,02+7,71
4 04 |6,26 |7045 |11,25 | 48,7 |99,03+1,26 | 94,76+4,98 | 72,33+8,74 | 89,85+1,15
5 055 |3024 |8521 281 |5119 |98,58+0,94 | 92,21+3,03 | 60,17+3,36 | 92,48+4,24
6 0,66 | 20,64 | 74,93 | 3,63 | 51,65 | 90,5+5,96 94,76+7,58 | 68,98+7,15 | 92,3+2,14
7 0,44 | 36,35 | 84,98 | 2,33 | 53,82 | 95,75+0,91 | 92,67+6,19 | 65,05+4,09 | 93,58+3,13
8 0,45 | 26,93 | 92,59 | 3,43 | 60,75 | 98,14+1,93 | 95,55+6,15 | 74,24+5,38 | 97,13+2,08
9 04 |206 |7002|339 |4562 | 98,23+1,42 | 100,57+6,10 | 61,43+7,99 | 88,46+5,03
10 05 |21,01 | 77,09 | 3,66 | 4547 | 104,62+2,92 | 91,38+5,75 | 79,07+13,17 | 90,43+2,79
11 0,41 | 31,57 | 94,64 | 299 | 61,77 | 91,43+1,10 | 95,42+2,74 | 56,77+6,69 | 97,2+3,11
12 04 2727|7933 |29 52 96,42+1,32 | 87,15+2,87 | 69,52+3,19 | 88,87+5,90
13 0,41 | 817 | 7911 |9,72 | 48,52 | 97,35+1,19 | 93,63+5,98 | 65,26+10,28 | 91,5+4,53
14 0,41 | 13,07 | 76,96 | 5,88 | 48,8 | 91,97+1,85 | 90,12+1,61 | 73,23+8,48 | 80,8+7,23
15 05 |978 |58,09 |59 34,19 | 97,11+0,75 | 96,66+5,65 | 64,64+6,41 | 88,27+3,64
16 0,57 | 31,6 | 8582 |27 31,68 | 105,56+2,01 | 88,75+2,14 | 75,78+11,14 | 87,9+1,46
17 0,44 | 2899 | 86,6 | 3,01 | 44,02 | 98,02+1,39 | 95,5+3,04 65,85+10,85 | 90,34+3,70
18 0,41 | 30,35 | 98,08 | 3,23 | 60,59 | 95,08+1,56 | 95,92+2,22 | 75,91+8,42 | 84,95+2,31
19 0,36 | 30,25 |87,4 |288 |59,68 |9265+1,08 |92,46+3,17 | 67,45+6,40 | 87,26+4,50
20 0,41 | 21,9 | 89,17 | 4,07 | 59,98 | 94,55+1,05 | 94,37+4,15 | 70,08+6,63 | 86,63+4,68
21 0,36 | 31,72 | 77,95 | 245 | 54,6 | 95,07+0,86 | 89,8+547 66,2+7,29 87,1+3,15
22 0,55 | 12,7 | 74,46 | 585 | 41,21 | 90,56+1,91 | 95,37+4,10 | 66,63+19,13 | 84,78+2,10
23 0,45 | 16,92 | 87,8 |51 55,31 | 92,56+0,92 | 96,12+4,54 | 66,5+4,30 89,96+1,25
24 0,41 | 276 | 72,13 | 2,61 | 46,22 | 88,64+9,51 | 92,01+5,63 | 66,52+7,35 | 90,38+4,33
25 0,41 | 32,04 | 88,69 | 2,76 | 54,98 | 94,45+0,79 | 94,76+£3,93 | 62,4+2,73 99,58+5,61
26 0,41 | 24,74 |1 93,95 | 3,79 | 57,93 | 94,37+0,93 | 93,13+2,42 | 67,98+4,64 | 96,45+2,08
27 0,44 | 18,35 | 82,02 | 446 | 52,46 | 101,04+1,16 | 90,11+1,66 | 59,94+5,09 | 95,83+2,68

Abreviaches: DPA — densidade de parafuso; DP — desvio padrdo; IF — intervalo da fratura; RPP- relagéo placa em

ponte; EP- extensdo da placa; AT- area de trabalho; mMPTA - &ngulo mecanico medial proximal da tibia; MMDTA

—angulo mecanico medial distal da tibia; mCaPTA - &ngulo mecénico caudal proximal da tibia; mCrDTA - &ngulo

mecanico cranial distal da tibia.
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Tabela 2 — Variaveis qualitativas e a magnitude dos desvios angulares da tibia dos 27 cées que

apresentaram fraturas de tibia estabilizadas com osteossintese minimamente invasiva com placa

(MIPO)
Animais | Localizagdo Classificacéo Placa | MMPTA | mMDTA | mCaPTA | mCrDTA | TPA
da fratura da fratura fisaria
1 TMD ocC Fechada NA NA -1,77° 6,64° 28,77°
2 Metéafise Cominutiva Fechada NA NA 1,16° 8,41° 24,64°
3 TMD oL Aberta NA NA 9,85° NA 15,5°
4 TMD Transversa Aberta 2,17° NA 8,13° 7,55° 17,67°
5 TMD oL Fechada 1,72° NA -2,83° 10,18° 29,83°
6 TMD Cominutiva Fechada NA NA 4,78° 100 21,02°
7 TPD oL Aberta NA NA 1,3° 11,28° 24,95°
8 TMD oL Aberta 1,28° NA 10,04° 14,83° 15,76°
9 TPD oL Aberta 1,37° NA -1,57° 7,46° 28,57°
10 TPD ocC Aberta 7,76° NA 14,87° 8,13° 10,93°
11 TMD oL Fechada NA NA -6,23° 14,9° 33,23°
12 TMD oL Aberta NA -3,44° 5,32° 6,57° 20,48°
13 TMD Transversa Fechada 0,49° NA 1,06° 9,2° 24,74°
14 Metafise Cominutiva Fechada NA -0,47° 9,03¢ -0,2°0 16,77°
15 TPD Transversa Aberta 0,25° NA 0,44° 5,97° 25,36°
16 TPD oL Aberta 8,7° -1,84° 11,58° 5,6° 14,22°
17 TMD oL Aberta 1,16° NA 1,65° 8,04° 24,15°
18 TDD ocC Fechada NA NA 11,71° 2,65° 14,09°
19 TDD oL Fechada NA NA 3,25° 4,96° 22,55°
20 TPD oL Aberta NA NA 5,88° 4,33° 19,920
21 TMD oL Aberta NA 0,79° 2° 4,8° 23,8°
22 TDD ocC Fechada NA NA 2,43° 2,48° 23,37°
23 TMD Cominutiva Fechada NA NA 2,3° 7,66° 23,5°
24 TPD oL Aberta -1,1° NA 2,32° 8,08° 23,48°
25 TDD Cominutiva Fechada NA NA -0,6° 17,28° 27,6°
26 Metafise oL Fechada NA NA 3,78° 14,15° 22,020
27 TMD oL aberta 4,18° -0,48° -3,06° 13,53° 30,06°

Abreviagbes: MMPTA - angulo mecénico medial proximal da tibia; mMDTA — &ngulo mecénico medial distal da

tibia; mCaPTA - angulo mecanico caudal proximal da tibia; mCrDTA - angulo mecénico cranial distal da tibia;

TPA —angulo do platd tibial; NA — ndo alterado; TPD — terco proximal da diafise; TDD — Terco distal da diéfise;

TMD — terco médio da diéfise; OL - obliqua longa; OC - obliqua curta
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CAPITULO 3 - Considerag6es finais

A MIPO é uma técnica adequada para fixacdo de fraturas, preservando o
ambiente bioldgico e favorecendo a consolidacdo 6ssea. Entretanto apresenta como
desvantagem o acesso limitado ao foco de fratura, dificultando a avaliagéo visual do
alinhamento. A avaliacdo de forma subjetiva no momento da cirurgia parece néo ser
precisa em diagnosticar desvios angulares discretos de tibia apés a realizacdo da
MIPO, podendo gerar complicacdes a longo prazo.

Estudos que avaliem alteracfes angulares apos a MIPO sdo escassos na
medicina veterinaria, principalmente sem o0 uso de imagem intra-operatoria. A
utilizacéo da fluoroscopia pode trazer riscos ao paciente e cirurgido, e muitas vezes
nao esta disponivel.

Os resultados do presente estudo podem auxiliar cirurgides ao alerta-los desta
alteracdo comum e posteriormente buscarem alternativas que minimizem esta

complicacéao.

Limitacdes do estudo

A principal limitac&o do estudo foi a ndo obtencédo de radiografias dos membros
contralaterais, ocasionando a falta de padronizacdo dos casos e suas
individualidades, embora diversos estudos utilizem os dados da literatura para
comparar seus resultados. Outra importante limitacdo do estudo foi a falta de dados
referentes aos animais nos registros do hospital veterinario, como o tempo entre o

acontecimento do trauma e fratura até a cirurgia.
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Apéndice A: Figuras complementares a metodologia

Figura 1A. Imagens radiograficas identificando os pontos de referéncias proximal e
distal da tibia no plano frontal para determinacdo dos angulos mMPTA e
MMDTA. A) Radiografia do aspecto proximal da tibia. a) Coéndilo lateral
tibial, b) condilo medial tibial e ¢) centro do aspecto mais proximal da fossa
intercondilar do fémur. B) Radiografia do aspecto distal da tibia. d) sulco
arciforme lateral coclear tibial, €) sulco arciforme medial coclear tibial e f)
crista intermediaria distal da tibia. C) Os angulos de referéncia das
articulacdes do joelho e tarso no plano frontal, mCaPTA e mCrDTA
respectivamente.
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Figura 2A. Imagens radiograficas identificando os pontos de referéncias proximal e
distal da tibia no plano sagital para determinacéo dos angulos mCaPTA e
mMCrDTA. A) Radiografia do aspecto medial proximal da tibia. a) Extenséo
cranial do condilo medial tibial, b) eminéncia intercondilar da tibia e c)
extensdo caudal do condilo medial tibial. B) Radiografia do aspecto distal
medial da tibia. d) Aspecto distal da crista intermediaria tibial. €) Aspecto
caudodistal da céclea tibial. f) Centro do circulo marca o ponto distal para
0 eixo mecéanico no plano sagital. C) Os angulos de referéncia das
articulacdes do joelho e tarso no plano sagital, mCaPTA e mCrDTA
respectivamente.
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Figura 3A. Imagem ilustrativa da avaliacao radiografica no plano frontal das variaveis
densidade de parafuso, relagdo placa em ponte (comprimento da placa
[seta laranja] / comprimento da tibia [seta azul]), extensdo da placa
(comprimento da placa [seta laranja] / distancia entre os principais
fragmentos 0sseos [seta vermelha)), area de trabalho da placa (distancia
entre 0s dois parafusos mais préximos da fratura [seta verde] /
comprimento da tibia [seta azul]) e intervalo de fratura (distancia entre os
principais fragmentos 6sseos [seta vermelha] / comprimento da tibia [seta
azull).
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