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DESENVOLVIMENTO, APLICACAO E AVALIACAO DE NOVA TECNICA DE
AVANCO DA TUBEROSIDADE TIBIAL COM USO DE ESPACADOR DE POLIMERO
DE MAMONA FIXADO COM PARAFUSOS PARA CORRECAO DA RUPTURA DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES

RESUMO - A Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial (RLCCr) é a afeccédo articular
gue mais acomete os cdes. O Avanco da Tuberosidade Tibial (TTA) é uma nova
técnica desenvolvida para sua correcdo. Ela anula a fung¢édo do ligamento por meio de
alterac&o na biomecanica do joelho. O presente estudo objetivou avaliar, em cdes com
RLCCr, o uso da técnica de TTA modificada (TTAm) substituindo o espacador original
de titdnio por um confeccionado com polimero de mamona fixado com dois parafusos
no sentido craniocaudal, dispensando o uso da placa e do “garfo”. Os implantes foram
confeccionados nas mesmas medidas e angulos dos “cages” originais, sendo apenas a
porcao distal alongada. A técnica de TTAm foi realizada em 35 cées (42 joelhos) com
RLCCr. Foram feitas analises da marcha e radiografica no pré-operatério, poés-
operatério imediato e apos 30, 60, 90 e 120 dias. Por meio de questionario de
avaliacdo, preenchido pelos proprietarios, inferiu-se que todos os proprietarios ficaram
satisfeitos com a recuperacdo dos animais. Os animais apresentaram boa evolucéo
radiografica e obtiveram melhora na marcha e a maioria teve retorno funcional total. O
TTAm foi utilizado em cées de tamanhos variados, mostrando-se mais versatil que o

TTA convencional, menos invasivo e mais simples de ser realizado.

Palavras-chave: avanco da tuberosidade tibial, joelho, ortopedia.



DEVELOPMENT, USE AND EVALUATION OF NEW TECHNIQUE OF TIBIAL
TUBEROSITY ADVANCEMENT WITH A CASTOR OIL POLYMER CAGE FIXED BY

SCREWS FOR CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE IN DOGS

ABSTRACT - Cranial Cruciate Ligament Rupture (CCLR) is the articular disorder that
most affects dogs. The tibial tuberosity advancement (TTA) is a new technique
developed to repair the CCLR. It cancels the ligament function through a change in the
biomechanics of the knee. This study aimed to evaluate, in dogs with CCLR, the use of
the modified TTA technique (TTAm) replacing the original titanium “cage" for castor oil
polymer fixed by two screws in the craniocaudal direction, eliminating the use of the
plate and “fork”. The implants were manufactured on the same measures and angles of
the original "cages" being only the distal elongated. TTAm technique was performed in
35 dogs (42 knees) with CCLR. Analyses of gait and radiographic occurred
preoperatively , the immediate postoperative and after 30, 60, 90 and 120 days. An
evaluation questionnaire, filled by the owners, inferred that all owners were pleased with
the recovery of their animals. The animals had good radiographic outcome and showed
improvement in gait, and most had full functional return. The TTAm was used in dogs of
many sizes, being more versatile than the conventional TTA, less invasive and simpler

to be performed.

Keywords: knee, orthopedics, tibial tuberosity advancement.



1 INTRODUCAO

O Avanco da Tuberosidade Tibial (TTA) € a mais nova técnica cirargica,
desenvolvida na Suica, utilizada para restaurar a estabilidade da articulagdo do joelho
em casos de Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial (RLCCr). Foi baseada no modelo
tedrico do procedimento realizado em joelho humano, sendo adaptada para a utilizacédo
no joelho do cédo (MILLER, 2007).

O joelho é uma articulacdo anatdomica e funcionalmente complexa. Embora sua
movimentacao seja primaria do tipo dobradica, os meniscos permitem que os coéndilos
femorais deslizem durante o movimento, de forma que o eixo de rotacdo do fémur em
relacdo a tibia varie de acordo com o grau de flexdo. As rotagfes lateral e medial da
tibia também s&o possiveis. Consiste em trés articulacdes inter-relacionadas:
femorotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal. O suporte ligamentoso primario para
o joelho é proporcionado pelos ligamentos colaterais medial e lateral, e os ligamentos
cruzados cranial e caudal. Interpostos entre os condilos femorais e o plat6 tibial estdo
0s meniscos medial e lateral (DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

Diversas técnicas ao longo dos anos foram desenvolvidas para a correcdo de
RLCCr, entretanto, as mais recentes analisam o joelho de uma maneira diferente, mais
focadas em uma nova concepcdo biomecanica do que as técnicas passadas,
considerando a estabilidade do joelho como um complexo de fatores intra e extra-
articulares, abrangendo anatomia, fungdo muscular e peso, todos trabalhando juntos. O
objetivo ndo é mais substituir o ligamento cruzado cranial (LCCr) ou restaurar sua
funcdo, mas neutraliza-la, descobrindo como as forcas agem sobre o platé tibial
juntamente com o ligamento cruzado caudal (MODENATO et al., 2005).

De acordo com TEPIC (2006), o método promove menos alteracdes em
componentes intra e extra-articulares e também resulta em melhora clinica superior.

Sobre 0 emprego do polimero de mamona (Ricinus communis) varios estudos
como os realizados por RODASKI et al. (1999) e PEREIRA JUNIOR et al. (2007)
atestaram sua biocompatibilidade e endossaram seu uso como implante em

procedimentos cirlrgicos ortopédicos.



Tendo em vista a aplicabilidade do polimero de mamona nas cirurgias
ortopédicas e visando simplificar a técnica de TTA, o presente estudo objetivou avaliar a
nova técnica de Avanco da Tuberosidade Tibial, modificada pela substituicdo de
implantes de titanio por um espacador de polimero de mamona fixado a tibia por dois

parafusos no sentido craniocaudal para corre¢cdo de RLCCr em cées.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial

2.1.1 Consideracdes Gerais e Patofisiologia

A RLCCr representa uma das principais causas de claudicagdo de membros
pélvicos, dor e osteoartrose da articulacdo femorotibial, sendo a afeccédo ortopédica
mais diagnosticada em cdes (MODENATO et al., 2005; LAFAVER et al., 2007; MILLER
et al., 2007; VETERINARY MEDICAL AND SURGICAL GROUP, 2007; LINS et al.,
2009a).

A patogénese foi, por um longo tempo, considerada trauméatica. No entanto,
evidéncias de achados histologicos e também apresentacdes clinicas e radioldgicas
mostraram que a RLCCr é causada pela associacdo do trauma a um processo cronico,
no qual as fibras sdo esgarcadas, parcialmente rompidas e entdo completamente
rompidas (KOCH et al., 2007).

A ruptura parcial do LCCr resulta em claudicagdo com minima instabilidade do
joelho e sinais radiograficos progressivos de osteoartrose; e com o0 tempo geralmente
culmina em ruptura completa (FOSSUM et al., 2007).

A RLCCr resulta em instabilidade femorotibial e rotacdo interna da tibia (MILLER
et al., 2007). A instabilidade provoca sinovite, degeneracdo da cartilagem articular,
desenvolvimento de ostedfitos periarticulares e fibrose capsular (FOSSUM et al., 2007).

Lesdo de menisco estd comumente associada em grande parte dos casos,
guando presente, deve-se remover as areas lesionadas por meio de meniscectomia.

Em estudo realizado por HOFFMANN et al. (2006), observou-se que 51% dos
animais com RLCCr possuiam também lesdo de menisco e em 69% dos casos a
ruptura do ligamento cruzado cranial era completa. Em outro estudo, LAFAVER et al.
(2007), descreveram que em 40,3% dos casos havia concomitantemente lesdo de
menisco.

Previamente a realiza¢do do TTA indica-se a explora¢éo do joelho, podendo ser

feita tanto por artroscopia quanto por artrotomia, para avaliacdo do grau da lesao do



ligamento cruzado cranial e do menisco, e ocorréncia de doenca degenerativa
(LAFAVER et al., 2007).

Idade, peso corporal, raga, sexo, alimentacdo, doencas imunomediadas e
anormalidades de conformagéo tém sido relacionados a RLCCr (DAMUR et al., 2007).

Em muitos casos, a condicdo patologica esta presente em ambos os joelhos e
uma alta porcentagem de caes apresenta RLCCr bilateral. Quando a ruptura €
unilateral, a ruptura do ligamento do joelho contralateral geralmente ocorre apés um ou
dois anos (FOSSUM et al., 2007).

No trabalho de LAFAVER et al. (2007) a frequéncia observada de casos de
RLCCr separadamente por raca foi: Labrador 32,7%, sem raga definida 16,8%, Pastor
Aleméo 10,9%, Golden Retriever 3,9%, Boxer 3,9%, Rottweiler 3,9%, Terra Nova 2,9%,
Pastor Australiano 2,9%, Cocker Spaniel 2,9%, Border Collie 1,9%, Retriever da Baia
de Chesapeake 1,9%, e 1% de cada raca: Malamute do Alasca, Boiadeiro Australiano,
Bulldog, Chow Chow, Collie, Elkhound, Schinauzer Gigante, Dogue Alem&o, Cao dos
Pirineus, Mastif, Samoieda, Shar-Pei Chinés, e Husky Siberiano.

De acordo com HOFFMANN et al. (2006), as racas mais acometidas foram
Labrador, 29% e sem raga definida, 23%.

Segundo DENNY & BUTTERWORTH (2006), o LCCr possui trés funcoes
biomecéanicas preventivas béasicas: o movimento de gaveta cranial, que é o
deslocamento cranial (de translac&o) da tibia relativa ao fémur; hiperextenséo do joelho
e rotacdo interna excessiva da tibia em relacdo ao fémur.

O LCCr é composto de duas bandas funcionais distintas: craniomedial e
caudolateral. A banda craniomedial permanece tensa quando a articulacdo esta em
flexdo ou extensdo, enquanto a caudolateral esta tensa somente em extensdo (DENNY
& BUTTERWORTH, 2006).

Os ligamentos possuem fibras nervosas e mecanorreceptores que exercem
funcdes sensoriais e proprioceptivas importantes (VASSEUR, 1993). Inervacgfes do
ligamento atuam no mecanismo proprioceptivo de “feedback” para prevenir excessiva

flexdo ou extenséo da articulacao do joelho (FOSSUM et al., 2007).



2.1.2 Etiologia
Segundo DENNY & BUTTERWORTH (2006), a deficiéncia ou doenca do LCCr

pode ser classificada, dependendo da causa, em quatro grupos clinicos descritos a
seqguir.

Em animais com RLCCr resultante de trauma ha inicio subito de claudicacao
durante o exercicio ou quando o cdo prende a pata em um buraco ou outro obstaculo,
resultando em hiperextenséo do joelho ou rotacéo interna excessiva.

No caso de degeneracdo do LCCr em caes mais velhos a RLCCr acomete caes
com idade entre cinco e sete anos. A claudicacdo é quase sempre insidiosa no inicio
com agravamento subito, quando uma ruptura parcial precede a ruptura completa do
ligamento. Frequentemente este fato ocorre apds pequeno trauma, durante exercicio
normal. No momento da radiografia ou artrotomia, alteracBes osteoartriticas muitas
vezes ja estdo bem estabelecidas. Cées das racas Labrador e Golden Retriever com
sobrepeso sdo particularmente propensos a essa forma da doenca do LCCr.

Em cdes jovens de racas grandes, especialmente Rottweiler, Bull Mastif, English
Mastif, Labrador Retriever, Golden Retriever, Sdo Bernardo, Terra Nova e Boxer, a
doenca do ligamento cruzado, caracterizada por ruptura parcial e alteracdes
osteoartriticas crénicas, acomete cdes com idade entre seis meses e trés anos. Essa
degeneracao precoce do ligamento pode estar relacionada com conformacao do joelho
ou do membro pélvico.

Na associagdo de artropatias inflamatérias com RLCCr as imunomediadas ou
infecciosas podem causar alteracdes patologicas no LCCr resultando em ruptura.

Outros fatores que podem predispor a degeneracdo do LCCr incluem a
excessiva inclinacdo caudal do platd tibial, pelo aumento do impulso tibial cranial
causando aumento do estresse no LCCr, e a estenose da incisura intercondilar do
fémur, pode causar lesdo do aspecto medial do céndilo femoral lateral sobre o LCCr.
Um estudo mostrou que joelhos de caes com lesdes do LCCr tém indices de incisuras
significantemente  menores, comparados aos joelhos normais (DENNY &
BUTTERWORTH, 2006).



2.1.3 Diagnostico

2.1.3.1 Sinais Clinicos

Ambos os géneros e qualquer idade ou raca de cdo podem ser afetados;
entretanto a maioria dos animais levados para tratamento de lesdo de LCCr é composta
por caes jovens, ativos e de racas grandes. Lesdes de LCCr sdo incomuns em gatos
(FOSSUM et al., 2007).

A claudicacdo € tipicamente acentuada depois de exercicios fisicos ou apoés
dormir. Nos estagios iniciais, o diagnostico da ruptura parcial do LCCr pode ser
complexo (FOSSUM et al., 2007).

Segundo DENNY & BUTTERWORTH (2006), podem ser observados os
seguintes sinais clinicos: aparecimento subito de claudicacdo (claudicacdo pode ser
insidiosa no inicio), membro elevado com o joelho levemente flexionado, atrofia do
musculo quadriceps, derrame intra-articular, movimento de gaveta cranial (normalmente
o LCCr impede o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur, a presenca deste

movimento anormal é patognomonica para RLCCr) e reacao osteofitica.

2.1.3.2 Sinais Radiograficos

Deve-se enfatizar que o diagndstico de RLCCr se baseia no exame clinico e que
as alterac6es radiogréficas ndo sao especificas. No entanto, radiografias mediolateral e
craniocaudal de ambos os joelhos sdo Uteis na deteccdo e avaliacdo de alteracbes
osteoartriticas e para se assegurar de que nao existem outras causas Obvias de
claudicagdo (DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

Segundo KEALY & MCLLISTER (2005), algumas alteracdes que podem ser
notadas em radiografias de animais com RLCCr sdo, em estagios iniciais, edema do
tecido mole intra-articular; o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur podera
ou nédo estar evidente, ndo se deve confiar na auséncia da evidéncia de deslocamento
para excluir o diagnostico de ruptura de ligamento; quando a ruptura estiver presente
por algum tempo, as alteracbes articulares degenerativas estardo evidentes; o edema

intracapsular ird deslocar os planos fasciais adjacentes.



2.1.3.3 Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética tem sido utilizada para avaliagdo de LCCr em cées,
entretanto o longo tempo de exposicao e a falta de viabilidade dessa técnica séo fatores
limitantes no diagndstico de lesdes de LCCr (FOSSUM et al., 2007).

2.1.3.4 Artroscopia

LesOes de menisco isoladas ndo sao comuns em caes como sdo em humanos, a
incidéncia de RLCCr em cées & maior.

Muitos veterinarios relutam em fazer artrotomia exploratoria na auséncia de
instabilidade. A artroscopia € um meio minimamente invasivo de se obter diagndstico
precoce de lesdes parciais de RLCCr (BEALE et al., 2003).

2.1.3.5 Exame Laboratorial

Se outros métodos de diagndstico forem inconclusivos, a puncédo e exame do
liquido sinovial podem ajudar. Em casos de ruptura parcial de LCCr a puncdo é
particularmente de grande valia para identificar as causas da claudicacdo (FOSSUM et
al., 2007).

2.1.3.6 Exame Fisico

Animais com RLCCr completa aguda frequentemente ficam apreensivos durante
o exame do joelho, mas a presenca de dor € usualmente pouca ou ausente (FOSSUM
et al., 2007).

Pacientes com les&o crénica do LCCr apresentam atrofia muscular (comparado
com o membro normal), e crepitacdo pode estar evidente quando o joelho é flexionado
e estendido (FOSSUM et al., 2007).

Em cées de grande porte, o teste de compressao tibial € geralmente mais facil de
realizar que o de gaveta (ROBINS, 1990). Resultados de falso-negativo podem ocorrer

para ambos, pois a instabilidade craniocaudal pode ser dificil de ser notada devido a



fibrose periarticular em casos cronicos e contracdes musculares em animais inquietos
(MOORE & READ, 1996; FOSSUM et al., 2007).

O movimento de gaveta cranial esta presente em RLCCr. O examinador deve
fazer o teste de instabilidade com o joelho em extenséo, no angulo normal anatémico, e
em flexéo de 90° (FOSSUM et al., 2007).

A maioria dos cdes com ruptura parcial do LCCr apresenta historico de
claudicacdo com apoio do membro intermitente ou ndo, e que pode ser anulada
estimulando o animal a caminhar. A claudicagdo normalmente desaparece com repouso
e antiinflamatorios nao-esteroidais (AINES), e exacerba-se com 0 exercicio.
Eventualmente os cdes permanecem sem sintomatologia durante varios dias ou
semanas até apresentarem uma recaida. Eles podem sentar com o membro afetado
levemente estendido lateralmente devido a relutancia em flexionar o joelho (WHITNEY,
2003).

2.1.4 Diagnostico Diferencial

O diagnéstico diferencial inclui deformacdes musculares, luxacdo de patela,
ruptura de ligamento cruzado caudal, lesdo primaria de menisco, avulséo do tendéo
extensor digital, artrite primaria ou secundaria, artrite imunomediada (FOSSUM et al.,
2007), osteocondrose, displasia coxofemoral, panosteite (em animais jovens),
discopatia intervertebral (em casos de ruptura bilateral do LCCr) e discoespondilose
séptica (BEALE et al., 2003)

2.1.5 Tratamento

2.1.5.1 Clinico

Racas de pequeno porte com menos de 15 kg de peso corpOreo podem ser
submetidas a tratamento conservador que consiste na restricdo de exercicios a curtas
caminhadas (10 minutos) na guia; com apenas 6 a 8 semanas, cerca de 85% dos cées

recuperam satisfatoriamente a funcdo do membro pélvico (VASSEUR, 1993). Se a



claudicacdo persistir, a estabilizacdo cirdrgica da articulacdo deve ser recomendada
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

Esses pacientes aparentam funcdo normal do membro pélvico acometido;
entretanto, a instabilidade persiste e frequentemente se desenvolve doenca articular
degenerativa (FOSSUM et al., 2007).

2.1.5.2 Cirargico

Os tratamentos cirargicos sdo divididos em técnicas de reconstrugédo
intracapsulares, extracapsulares e periarticulares ou osteotomias corretivas.

Métodos intracapsulares geralmente envolvem substituicdo anatdmica (ou de
areas proximas) do LCCr com enxertos autdgenos, autélogos ou materiais sintéticos
(PIERMATTEI et al., 2006). O material mais comumente usado € a fascia lata autégena.
Uma vantagem das técnicas intracapsulares é que elas sdo as que melhor mimetizam a
posicdo e a biologia original do LCCr. As desvantagens dessas técnicas é que sao
muito invasivas e o enxerto tém tendéncia a esgarcar ou romper (FOSSUM et al.,
2007).

Na reconstrucao extracapsular o objetivo é estabilizar a articulacdo pelo aumento
da tenséo ou reforco dos tecidos retinaculares laterais (DENNY & BUTTERWORTH,
2006). Envolve a colocacdo de suturas fora da articulagdo ou redirecionamento do
ligamento colateral lateral. Reconstrucdo extracapsular com suturas sdo geralmente
incorretamente referidas como suturas de imbricagdo. Numerosos padrbes e
combinacdes de origens e insercfes de suturas tém sido descritos. A origem mais
comumente usada na sutura extracapsular é a fabela lateral, e a inser¢do mais comum
€ a crista tibial (FOSSUM et al., 2007).

Periarticulares ou Osteotomias Corretivas s&8o técnicas que restauram a
estabilidade através da mudanca na anatomia local do joelho (DENNY &
BUTTERWORTH, 2006).

Alguns exemplos dessas técnicas sdo o Avanco da Cabeca da Fibula, a
Osteotomia Niveladora do Plato Tibial (TPLO), a Osteotomia Tibial em Cunha (TWO), a
Osteotomia Tibial Tripla (TTO) e o Avanco da Tuberosidade Tibial (TTA).
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2.2 Avanco da Tuberosidade Tibial

O TTA foi desenvolvido por Tepic e Montavon em 2002 como alternativa em
relacdo a Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial (TPLO). A estabilizacdo da
articulacédo do joelho é realizada sem mimetizar a funcdo do ligamento, consistindo no
avanco da tuberosidade tibial, e assim também do ligamento patelar, cranialmente
(HOFFMANN et al., 2006).

A técnica foi baseada na andlise do modelo mecanico das forcas internas e
externas atuantes no joelho. Esse modelo assume que forcas atuantes na sustentacéo
do peso pela articulacdo do joelho resultam em uma forca total aproximadamente
paralela ao ligamento patelar (GUERRERO, 2003; BOUDRIEAU, 2006; HOFFMAN et
al., 2006). O principio biomecéanico desse método consiste em neutralizar a forca tibial
cranial posicionando o tendao patelar perpendicular ao plato tibial, pois se a angulagéo
entre eles for mantida no maximo a 90°, quando o joelho estd em extensédo de 135°,
ndo havera forca femorotibial cranial direta, resultando na auséncia da subluxagéo
cranial da tibia, obtendo uma articulacao funcional (BOUDRIEAU, 2006; TEPIC, 2006;
MILLER et al., 2007).

O TTA, teoricamente, limita o deslocamento cranial tibial através do aumento da
alavanca do musculo do quadriceps. Em teoria, a forca total conjunta (a combinagéo da
forca de reacdo ao solo e todos os musculos que atuam para reagir a esta forca) atua
em um plano paralelo ao ligamento patelar (Figura 1A). A soma de todas as forcas
atuantes no plano do eixo neutro seria balanceada, o que impediria movimentac&o tibial
no plano cranial-caudal (Figura 1B). O eixo neutro é perpendicular ao platé tibial
(MILLER, 2007).

A teoria em que se baseia o TTA € que todas as forcas atuantes ao redor do
joelho podem ser simplificadas na forga total conjunta e na forca de reacdo dos
musculos do quadriceps. Estas for¢cas podem ser divididas no vetor proximal e no vetor
craniocaudal. Como visto na Figura 1A, o componente proximodistal da for¢ca do
musculo do quadriceps neutraliza o componente da for¢a total conjunta; entretanto, ha

um componente cranial residual que ndo é neutralizado (MILLER, 2007).
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Se o ligamento patelar € deslocado para ser paralelo ao eixo neutro, a forca total
ocorrerd no mesmo plano que a forga neutra, eliminando, assim, qualquer vetor cranial
ndo balanceado, resultando em auséncia do deslocamento cranial tibial (MILLER,
2007).

¥\

Figura 1. Vetores de for¢ca do joelho canino, imagens radiogréficas, em projecBes
mediolaterais. F; = for¢a total atuante no joelho, F, = for¢ca do quadriceps
reagindo a F, TPA = linha do angulo do platé tibial, F, = forca no plano
neutro, F; = soma dos vetores (soma de todas as forcas) A, representacéo
das forcas atuando em um joelho com o ligamento cruzado cranial deficiente,
revelando uma somatéria de forcas (Fctt) que cria um deslocamento cranial
da tibia, porque F, néo balanceia F; no vetor craniocaudal. B, representacéo
dos vetores das for¢as atuantes no joelho apds a cirurgia, agora F; e Fy agem
no mesmo plano eliminando, assim, o vetor de for¢ca de deslocamento cranial.
Fonte: adaptado de Miller (2007).

A determinacdo da extensao do avanco da tuberosidade tibial necessario para
posicionar o ligamento patelar perpendicularmente ao platd tibial é feita por meio de

medi¢bes em radiografia mediolateral com a articulacdo extendida (135°) para evitar o
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fendbmeno do deslocamento cranial em casos de ruptura total do ligamento cranial. O
ligamento patelar é representado pela borda cranial, e a orientagdo do platd tibial pela
linha passando através de ambas as origens dos ligamentos cruzados cranial e caudal
na tibia (DAMUR et al., 2005).

Na radiografia, traga-se uma linha passando pelo platé tibial e uma segunda linha
passando pela patela e pela tuberosidade tibial, formando assim um angulo maior que
90° na interseccao delas. A segunda linha deve continuar com seu inicio na patela, mas
a parte inferior deve ser deslocada cranialmente até que o angulo entre elas seja de
90°, entdo a distancia entre essa segunda linha e a tuberosidade tibial € o quanto se
deve deslocar o fragmento osteotomizado cranialmente (Figura 2) (HOFFMANN et al.,
2006).

[
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Figura 2. Imagens radiograficas de joelhos caninos, em projecdes mediolaterais, mostrando as
medicdes para determinar o tamanho do “cage” a ser usado na cirurgia de TTA. A,
angulo entre o platd tibial e o ligamento patelar maior que 90°; B, deslocamento da
linha referente ao tenddo patelar até a formag¢do de um angulo de 90° com o platd
tibial; C, medicdo feita no joelho sob extensdo de 135° Fonte: adaptado de
HOFFMANN et al. (2006).
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Pacientes com RLCCr devem ter suas atividades fisicas limitadas antes da
cirurgia para prevenir danos a cartilagem articular ou ao menisco (FOSSUM et al.,
2007).

O TTA é um método relativamente simples de alterar a inser¢cdo do ligamento
patelar, modificando assim a funcdo do joelho. A dissec¢do cirurgica € limitada a
superficie medial da tibia, com osteotomia similar a realizada na transposi¢cdo da
tuberosidade tibial para correcdo de luxacdo de patela, embora com osteotomia de um
fragmento maior de osso (LAFAVER et al., 2007).

E feita a osteotomia da tuberosidade tibial, e usando-se o “cage”, que age como
espacador, a tuberosidade tibial é deslocada cranialmente, entdo se faz a estabilizacao
desse segmento unindo sua porcao distal novamente ao corpo da tibia através de uma
placa de titanio (BOUDRIEAU, 2006). A placa para estabilizacdo, especialmente
desenhada, é fina e feita de titAnio puro, o que garante excelente biocompatibilidade,
sendo fixada na tuberosidade tibial por um “garfo” que se encaixa na placa, e no corpo
da tibia por parafusos (LAFAVER et al., 2007).

Nas Figuras 3 e 4 estdo apresentados, respectivamente o exame radiografico do
momento pos-operatdrio imediato do TTA, e os implantes necessérios para a realizagédo
da técnica.

Todo o procedimento de Avanco da Tuberosidade Tibial estd representado
esquematicamente na Figura 5.

Os cuidados poés-operatérios como restricdo a exercicios e fisioterapia séo
responsaveis por grande parte do sucesso da cirurgia (VETERINARY MEDICAL AND
SURGICAL GROUP, 2007).
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Figura 3. Imagens radiograficas mediolateral (A) e craniocaudal (B) de pds-
operatorio imediato de TTA, para correcdo de RLCCr em cdo, com
preenchimento da osteotomia por enxerto 6sseo.

Figura 4. Implantes utilizados no TTA: placa (A), garfo
(B), espacador (“cage”) de titanio (C) e quatro
parafusos corticais (D, E, F e G).



Figura 5. Representagéo grafica resumindo a sequéncia de eventos do TTA para a correcédo
de RLCCr em cées. A, posicionamento da placa na tuberosidade tibial para
escolher o tamanho adequado. B, colocacdo do guia de broca sobre a
tuberosidade tibial e perfuragdo dos orificios. C, osteotomia parcial da
tuberosidade deixando o cértex lateral intacto. D, acoplamento do “garfo” na placa
e sua colocacdo na tuberosidade, sendo entdo terminada a osteotomia. E,
abertura do espago da osteotomia, inser¢do do “cage” no nivel proximal da
osteotomia e fixacdo com parafuso através da aba caudal do “cage”. F, insercéo
dos parafusos através da placa. G, insercao do parafuso na aba cranial do “cage”,
preenchimento do espaco com enxerto 6sseo. Fonte: FOSSUM et al. (2007).

15
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2.3 Polimero de Mamona

A resina poliuretana de mamona (Ricinus communis) foi desenvolvida na
Universidade de Sao Paulo, Escola de Engenharia de S&o Carlos e tem mostrado
propriedades compativeis de biopolimero (STURION et al., 1999). Segundo IGNACIO et
al. (1996) pode ser empregada como cimento 6sseo ou preparada com diferentes
consisténcias e formas, tornando-a versatil.

Foi estudada a biocompatibilidade do polimero de mamona (Ricinus communis)
apos sua implantacdo no tecido 6sseo em 15 caes sem raca definida. Na avaliacédo
radiografica ndo foram constatados sinais de reacao inflamatoria intensa e ambos os
defeitos apresentaram-se com aspecto de tecido 6sseo normal. Frente aos resultados
obtidos foi possivel concluir que o polimero de mamona € biocompativel e apresenta
caracteristicas de osteoconducdo, podendo ser empregado nas cirurgias ortopédicas
(RODASKI et al., 1999).

Também, ao se utilizar experimentalmente a poliuretana da mamona, nas formas
compacta e porosa, no preenchimento de falha éssea em caes, ndo se verificou, na
analise histoldgica, a presenca de reacao tipo corpo estranho ou de células fagocitarias,
também ndo se observaram, a microscopia eletrbnica de varredura, sinais de
irregularidades na superficie da poliuretana em contato com o tecido 0sseo, 0s quais
seriam indicativos de reabsor¢do do material (IGNACIO et al., 2002).

Ainda sobre o polimero de mamona, foi verificado que a utilizacdo deste material
na forma de granulos comparada ao autoenxerto 0sseo esponjoso, no tratamento de
defeito 6sseo segmentar induzido no radio de coelhos, preenche os espacos sem sinais
indicativos de degradagdo, comprovando ser biocompativel e osteointegravel
(PEREIRA JUNIOR et al., 2007).

Em um estudo de REGONATO (2010), do ponto de vista clinico, a cunha de
polimero de mamona na jungdo sacroiliaca comportou-se como biopolimero,
suportando a aplicacao de parafuso com efeito compressivo.

A possibilidade de crescimento 6sseo ao redor e através de seus poros torna-a

passivel de utilizagdo em ortopedia, especialmente em falhas ésseas atuando como
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espacador (OHARA et al., 1995). Outros autores reforcam este conceito e verificaram a
biotolerancia dos implantes ao longo do tempo, porém sem osteointegracdo em céaes
(IGNACIO et al., 2002, ZILIOTTO et al., 2003). Outro fator importante é ndo causar
reacdes do tipo corpo estranho (OHARA et al., 1995; ZILIOTTO et al., 2003).

Esse biomaterial vem sendo amplamente testado em Medicina Veterinaria seja
em ortopedia, como também em outras areas produzindo resultados. Este fato motiva a
utilizacdo do material em pesquisas (REGONATO, 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenvolvimento do Material

A modificacdo na técnica de TTA neste estudo foi realizada pela alteracdo na
forma de fixag&o, esta foi realizada utilizando-se dois parafusos corticais dispostos no
sentido craniocaudal e pela substituicAo do espacador (“‘cage”) de titanio por um
espacador confeccionado com polimero de mamona (Ricinus communis). Este foi
confeccionado seguindo-se as mesmas medidas do “cage” original sendo apenas

alongada a parte distal do implante (Figura 6).

Figura 6. Implantes utilizados no TTA modificado para tratamento de RLCCr
em cdées: espacador de polimero de mamona (A) e dois parafusos
corticais (B e C).
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Da mesma forma que os espacadores originais de titdnio, os implantes de
polimero de mamona (Ricinus communis) foram confeccionados em quatro espessuras,
3,6,9e 12 mm (Figura 7). A largura e o comprimento assim como 0s angulos também
seguiram as mesmas medidas do espacador original, porém quando necessario foram
moldados, utilizando-se grosas ou limas, durante o procedimento cirtrgico de acordo
com o tamanho da tuberosidade tibial de cada animal, sempre lembrando que a
espessura nao pode ser modificada, pois esta determina a extenséo correta do avanco

gue € necessario para cada animal.

Figura 7. Imagem fotografica dos implantes confeccionados de polimero de mamona (Ricinus
communis), nos tamanhos de 3, 6, 9 e 12 milimetros de espessura.
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3.2 Animais

Foram utilizados, com o consentimento dos proprietarios, 35 cédes com
diagnostico de RLCCr, atendidos na rotina da Clinica Cirargica de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da UNESP - Jaboticabal ou encaminhados por clinicas particulares. Sete
destes pacientes apresentaram ruptura bilateral de ligamento cruzado -cranial
totalizando 42 joelhos.

Dos 35 animais 16 eram machos e 19 fémeas, de racas variadas, com idade
entre um e 13 anos e peso entre 2,5 e 69 kg, com médias de aproximadamente 6 + 3
anos e de 25,14 + 13,53 kg, respectivamente. E importante ressaltar que cinco animais
haviam sido previamente submetidos a outras técnicas cirlrgicas para o tratamento da
RLCCr, ndo havendo melhora na deambulacdo, no mesmo joelho em que foi realizada
a técnica de TTAm nesse experimento; e dois animais apresentaram, um unilateral e o
outro bilateralmente, concomitantemente a ruptura de ligamento cruzado cranial,
luxacao de patela.

Na Tabela 1 estdo descritas informacdes relativas aos animais que participaram
deste trabalho, como numero de cées, raca, idade, sexo, peso corporal, qual joelho
operado de cada animal (direito, esquerdo ou bilateral), os casos em que houve
utilizacao prévia de outras técnicas, sem sucesso, (casos de revisdo), casos de RLCCr
associada a luxacdo de patela concomitante e a extensao do avanco utilizada em cada

procedimento.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e bem Estar Animal
(CEBEA) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da UNESP — Jaboticabal

em 15 de maio de 2009, com protocolo nimero 008059-09.
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Tabela 1. Caracteristicas dos animais com RLCCr submetidos ao TTAm.

ESPACAMENTO DA

IDADE PESO  JOELHO

CAES RACA (anos) SEXO (kg) OPERADO REVISAO TUBEI(?nC])ni)IDADE
1 Pit Bull 6 M 33,5 D sim 12
2 Shar Pei 4 F 25,5 D nao
3 SRD 8 M 16 D nao
4 Dalmata 6 F 35 D nao 12
5 Cocker Spaniel 10 F 18,8 D/IE nao(D)/sim(E) 9(E)/9(D)
6 Pit Bull 8 M 35 E sim 9
7 Poodle 13 F 12,2 D/E ndo(D)/nédo(E) 3(E)/3(D)
8 SRD 8 M 8 E néo 3
9 Beagle 13 F 18,9 D néo 9
10 Pit Bull 7 M 35 E nao 12
11 Pit Bull 2 F 32 D néo 12
12 Pit Bull 3 M 33 E néo 12
13 Poodle 9 F 8 D néo 6
14 Boxer 6 M 40 D nao 12
15 Yorkshire* 1 F 25 E néo 3
16 Chow-Chow 1 M 19,6 E nao 9
17 Pit Bull 6 F 41 D/IE n&o(D)/n&o(E) 12(E)/12(D)
18 Mastiff 6 M 69 D/E néo(D)/n&o(E) 12(E)/12(D)
19 Pit Bull 3 F 23 D sim 9
20 Poodle 3 M 16 D néo 6
21 SRD* 4 M 43 DIE nao(D)/nao(E) 3(D)/3(E)
22 Poodle 9 F 6,3 E nao 3
23 Labrador 2 M 29,7 D/E nédo(D)/n&o(E) 9(E)/12(D)
24 Pit Bull 2 F 22 E nao 9
25 Labrador 3 F 28 E n&ao 12
26  American Staffordshire 1 M 32 D/IE n&o(D)/n&o(E) 12(E)/12(D)
27 Cocker Spaniel 9 F 19,3 E n&o 9
28 SRD 5 F 34,7 D néo 6
29 Pit Bull 6 M 35 D sim 12
30 Yorkshire 9 F 35 E né&o 3
31 Boxer 5 F 31 E nao 12
32 Beagle 9 F 17 E nao 9
33 Labrador 8 F 30 D néo 12
34 Rottweiler 10 M 35 E néo 12
35 Boxer 6 M 30 D néo 9

REVISAO: animais que haviam sido operados previamente do mesmo joelho com outras técnicas, sem Sucesso;
SRD: sem raga definida; M: macho; F: fémea; D: direito; E: esquerdo; * cdes com luxacdo de patela concomitante a
ruptura de ligamento cruzado cranial.
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Apoés diagnostico clinico, avaliacdo radiogréfica e exames laboratoriais pré-
cirirgicos como hemograma e bioquimicos: funcfes hepatica (alanina aminotranferase)
e renal (creatinina), os pacientes foram medicados pré-anestesicamente (butorfanol*
0,4mg/kg e levomepromazina® 0,5mg/kg, por via intramuscular), tiveram uma das veias
cefélicas cateterizada e realizada a inducdo da anestesia geral (propofol® 5mg/kg, por
via intravenosa) apenas para a realizacdo da anestesia regional por via epidural
(bupivacaina® 1mg/kg, lidocaina® 2mg/kg e cloridrato de tramadol® 1mg/kg). Foi feita a
tricotomia de todo o membro a ser operado, a antissepsia com clorexidine 2% e alcool
70%. O animal foi posicionado na mesa cirurgica em decubito dorsal com o membro
afetado lateralizado e entdo procedeu-se a realizagcdo da técnica de Avanco da
Tuberosidade Tibial modificado (TTAm).

No trans-cirdrgico e pos-operatério imediato os animais foram monitorados pela
afericdo das frequéncias cardiaca e respiratoria, eletrocardiograma, tempo de
preenchimento capilar, saturagdo de oxigénio no sangue arterial (SpO2) por oximetria
de pulso, temperatura retal e pressao arterial sistolica, diastélica e média por meio da

cateterizacao da artéria podal do membro contralateral.

3.3 Descricao da Técnica de Avanco da Tuberosidade Tibial Modificada

3.3.1 Mecanismo de Acéo

O mecanismo de acdo do TTAm baseou-se nos mesmaos principios que o do TTA

convencional.

3.3.2 Plano Pré-Operatorio

A determinagdo da extensdo do avanco da tuberosidade tibial necessario para
posicionar o ligamento patelar perpendicularmente ao platd tibial foi realizada da
mesma forma que na técnica original de TTA.

! Torbugesic 10mg/ml — Fort Dodge ®

% Neozine 5mg/ml — Sanofi Aventis®

® Propovan 10mg/ml — Cristalia®

* Neocaina 0,75% — Cristélia®

® Xylestesin 2% sem vasoconstritor — Cristalia®
® Tramadon 50mg/ml — Cristalia®
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Aos animais que participaram do presente estudo foi indicado repouso e prescrito
antiinflamatoério (meloxicam 1mg/kg SID, por via oral) no periodo pré-operatorio, desde

o momento do diagnéstico até a data da realiza¢do do procedimento cirdrgico.

3.3.3 Acesso Cirurgico

O acesso cirurgico para TTAm iniciou-se com a incisédo de pele medialmente, na
altura do platd tibial, estendendo-se um a dois centimetros além do final da
tuberosidade tibial (Figura 8A). O periésteo foi incisado com bisturi (Figura 8B) e
elevado com elevador de periésteo (Figuras 8C) na regido da tuberosidade tibial,

deixando intacto o ligamento colateral medial e a inser¢ao do ligamento patelar.

3.3.4 Osteotomia da Tuberosidade Tibial

Antes de iniciar a osteotomia foi feita uma perfuragdo no final da tuberosidade
tibial com broca de 1,0 a 2,0mm de diametro, de acordo com o tamanho do animal,
acoplada a furadeira elétrica’ (Figura 8D).

Para proteger o ligamento patelar e a capsula articular e delimitar a linha de
osteotomia utilizou-se uma pinca Kelly reta posicionada entre o ligamento patelar e o
platd tibial. Foi tracada uma linha com auxilio de uma régua metédlica e a ponta da
lamina do bisturi, desde a pin¢ca até o orificio criado no final da tuberosidade tibial.
(Figura 9A). Foi realizada osteotomia longitudinal da tuberosidade tibial com serra
elétrica oscilante® de tamanhos variados de acordo com o porte do animal (Figura 9B).

3.3.5 Posicionamento do Espacador de Polimero de Mamona

A tuberosidade foi afastada do corpo da tibia (Figura 9C) com auxilio de pincas e
espatulas. Foi inserido nesse local o implante de polimero de mamona (Figuras 9C).

A escolha do espacador (espessura) foi feita previamente de acordo com as
mensuracdes na radiografia mediolateral, da mesma forma que é realizada para o TTA.
A largura e o comprimento foram, quando necessario, moldados durante o ato cirdrgico,

com o uso de grosas e limas, de acordo com o tamanho da tuberosidade de cada céo.

" Furadeira elétrica - Bosh®
8 Serra Ossea Autoclavavel — Cdomédica®; Micro-serra - Dentscler®
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3.3.6 Fixacdo da Tuberosidade Osteotomizada e do Implante ao Corpo da Tibia

A fixacao foi realizada com dois parafusos corticais de aco inoxidavel colocados
no sentido craniocaudal, através da tuberosidade, implante e corpo da tibia; um no local
da insercao do ligamento patelar e o outro a cerca de 4 a 12 mm distalmente e paralelo
a este dependendo do tamanho do animal (Figuras 9E e 9F). Em alguns pacientes,
foram utilizados trés ou apenas um parafuso e associacdo com cerclagens, quando nédo

possivel realizar a fixacdo com dois parafusos.

Figura 8. Imagens fotogréaficas da face medial da regido da tibia de cdes no momento trans-cirargico da
técnica de TTAm. A, incisédo de pele (seta) na regido correspondente a tuberosidade da tibia. B,
incisao do peridsteo (seta) na tuberosidade da tibia. C, bordas do periésteo ja elevadas (setas)
deixando exposta a porcao proximal da tibia. D, perfuragcdo, com broca de 2mm de diametro, da
parte distal da tuberosidade tibial (seta).
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Figura 9. Imagens fotograficas da face medial da regido proximal da tibia de cdes no momento trans-
cirdrgico da técnica de TTAm. A, pinca Kelly reta (seta) posicionada entre o ligamento
patelar e capsula articular e marcacao do limite entre a tuberosidade e o corpo da tibia
(cabeca de seta) para orientar a osteotomia. B, osteotomia longitudinal da tuberosidade tibial
(seta) realizada com serra oscilante. C, afastamento da tuberosidade osteotomizada do
corpo da tibia (seta). D, posicionamento do implante de polimero de mamona (seta branca)
entre a tuberosidade (cabeca de seta) e corpo da tibia (seta preta). E, perfuracédo
craniocaudal (seta), com auxilio de furadeira, para atarrachamento dos parafusos. F,
aspecto final, cabeca dos parafusos (setas) atarrachados craniocaudalmente através da
tuberosidade, implante e corpo da tibia.
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3.3.7 Fechamento da Ferida Cirargica

O periésteo foi reaproximado com fio absorvivel sintético®, em padrédo simples
continuo, cobrindo os implantes sempre que possivel. Em alguns casos, principalmente
cdes muito pequenos nao foi realizado o recobrimento total sendo feita apenas a
aproximacao das bordas do peridsteo incisado.

Apés a sutura do peridsteo, o tecido subcutaneo foi reposicionado com fio
absorvivel sintético® em padréo continuo (Cushing).

Depois do reposicionamento do periosteo, a pele foi suturada com fio néo
absorvivel sintético'® em padréo simples separado.

Os calibres dos fios utilizados foram escolhidos adequadamente para cada

paciente.

3.4 Resumo do Procedimento

O procedimento do TTAm, resume-se em osteotomia longitudinal da
tuberosidade tibial, medicdo e deslocamento cranial da tuberosidade da tibia, colocacéo
do espacador de polimero de mamona (Ricinus communis) para manter a distancia
necessaria entre a tuberosidade e o corpo da tibia, colocagdo do primeiro parafuso no
local de insercdo do ligamento patelar, paralelamente ao platd tibial, através da
tuberosidade, espacador e corpo da tibia e em seguida do segundo parafuso
distalmente e paralelo ao primeiro.

Todas estas etapas descritas para a realizacdo da técnica de Avanco da
Tuberosidade Tibial modificada, desenvolvida neste estudo, podem ser observadas,

resumidamente, na Figura 10.

® Vicryl (poliglactina 910) — J&J Ethicon®
1% Mononylon (nailon) — J&J Ethicon®



Figura 10. Representacao grafica da sequéncia de eventos do TTAm. A, osteotomia
longitudinal da tuberosidade tibial. B, afastamento da tuberosidade do
corpo da tibia evidenciando a nova angulacéo (90°) entre a linha do platd
e a linha da patela a tuberosidade da tibia. C, insercdo do espagador de
polimero de mamona, no nivel do aspecto proximal da osteotomia. D,
colocacao do primeiro parafuso no local da inser¢édo do ligamento patelar,
craniocaudalmente, através da tuberosidade, implante e corpo da tibia. E,
colocacao do segundo parafuso logo distal e paralelamente ao primeiro.

27
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3.5 Cuidados Pds-Operatoérios

Apbs o procedimento cirirgico de TTAm foi indicado repouso para 0s pacientes,
restringindo seus exercicios a caminhadas com coleira e guia por até dez minutos duas
a trés vezes ao dia.

Foram prescritos, no poés-operatério imediato, por via oral, protetor gastrico
(ranitidina 2,2 mg/kg, a cada 12 horas), durante um periodo de dez dias, sendo
indicada a administragdo 30 minutos antes das seguintes medicagfes: antibiotico
(cefalexina 30 mg/kg, a cada 12 horas), também durante dez dias, além de analgésicos
(cloridrato de tramadol de 2 a 4 mg/kg e dipirona 30 mg/kg, ambos também a cada 12
horas) durante sete dias.

Foi indicada também a troca do curativo de duas a trés vezes ao dia (limpeza da
ferida cirdrgica com gaze estéril umedecida em solucgéo fisiol6gica, secagem com gaze
seca, seguida da aplicagéo de rifamicina e recobrimento com fita para curativos) e uso
do colar elizabetano até a retirada dos pontos (aproximadamente dez dias apds o

procedimento cirdrgico).

3.6 Avaliacdes

Foram utilizadas trés modalidades para avaliar os animais submetidos ao TTAm:
analise radiografica, analise da marcha e avaliacdo pelos proprietarios, descritas

detalhadamente a seguir.

Andlise radiogréfica: realizada no pré-operatorio, pés-operatorio imediato, 30, 60,
90 e 120 dias de pos-cirargico.

As imagens radiograficas foram classificadas de acordo com as alteracGes
encontradas no pré-operatorio e durante a fase de cicatrizacdo (consolidacdo 6ssea),
enquadradas em seis categorias de acordo com a formacéo 0ssea (presenca de ponte)
em regido proximal e distal da crista tibial: calo 6sseo organizado (4), calo 6sseo

desorganizado (3), discreto calo 6sseo desorganizado (2), areas de proliferacdo 6ssea
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(reacdo Ossea) (1), areas de reabsorcdo em tuberosidade tibial e areas de reabsorcao
préximas aos parafusos; e em quatro categorias quanto ao preenchimento da
osteotomia no local do polimero de mamona: elevado (4), moderado (3), discreto (2) e
ausente (1); além da visibilizacdo da integridade dos implantes e estruturas
osteoarticulares em todos o0s momentos, incluindo sinais de doenca articular
degenerativa. No pés-operatorio com 30, 60, 90 e 120 dias foram avaliadas somente as

projecdes mediolaterais.

Anélise da marcha: foi realizada observando-se a deambulagdo dos animais
também nos momentos pré-operatorio, pés-operatorio imediato e com 30, 60, 90 e 120
dias do procedimento cirdrgico, sempre pelo mesmo observador.

O grau de apoio do membro foi classificado em quatro categorias de acordo com
DIAS (2009): excelente (4), nos casos em que havia total suporte do peso pelo animal
sem claudicacdo; bom (3), quando apresentava apenas claudicacdo discreta;
satisfatorio (2), na presenca de claudicacdo moderada, mas com suporte do peso e;
insatisfatério (1), quando podia ser notada claudicacdo permanente, sem suporte do

peso.

Avaliacdo pelos proprietarios: cada proprietario dos cées que participaram deste
estudo recebeu um questionario com questdes relativas aos periodos pré-operatorio e
120 dias ap6s a cirurgia de TTAm (Quadro 1)

Para cada resposta negativa referente as perguntas 1, 2, 3, 5 e 6, relativas aos
momentos pré-operatorio e 120 dias poés-operatdrios, do questionario de avaliacdo
preenchido pelos proprietéarios, foi computado um ponto e a somatoria destes foi
comparada entre os periodos pré-operatorio e 120 dias poOs-operatorios para cada
questdo, em uma escala de zero a cinco. As respostas referentes as perguntas 4 e 7

foram apenas descritas, pois ndo havia efeito de comparacéao.
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Quadro 1. Questionario elaborado para os proprietarios dos cdes submetidos a técnica de TTA
modificada avaliarem a recuperagdo dos seus animais.

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO (PROPRIETARIO)

DATA: [ |/

NOME DO PROPRIETARIO:
NOME DO ANIMAL:
RACA:

SEXO:
IDADE:

ANTES DA CIRURGIA (APOS RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL)

1.0 animal claudicava quando andava? ( )sim ( )nédo
2.0 animal claudicava quando corria? ( )sim ( )nao
3.0 animal claudicava apds exercicio? ( )sim ( )ndo
4.Em algum momento o animal andava sem claudicar? ( )sim () ndo

5.0 animal tirava a pata machucada do chdo quando parava? ( )sim () ndo
6.0 animal demonstrava dor na pata machucada? ( )sim ( )nédo

120 DIAS APOS A CIRUGIA DE AVANCO DA TUBEROSIDADE TIBIAL MODIFICADA

1.0 animal claudica quando anda? ( )sim ( )ndo

2.0 animal claudica quando corre? ( )sim ( )ndo

3.0 animal claudica apds exercicio? ( )sim ( )ndo

4.0 animal claudica em algum momento? ( )sim ( )nao
Quando?

5.0 animal tira a pata operada do chdo quando para?  ( )sim () ndo

6.0 animal demonstra dor na pata operada? ( )sim ( )nédo

7.Em uma escala de 0 a 100, como o animal estd deambulando? Sendo 0 igual deambulava antes da
cirurgia ap6s ter rompido o ligamento cruzado cranial e 100 igual ao momento antes da ruptura do

ligamento cruzado cranial.

OBSERVACOES:
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3.7 Anélise Estatistica

Os dados de avaliacdo radiografica, analise da marcha e avaliagdo pelo
proprietario foram expressos numericamente em média + desvio padréo, e os dados de
marcha e radiograficos submetidos ao teste ANOVA (para dados ndo paramétricos) e
ao teste de Kruskal-Wallis e a avaliagéo pelo proprietario submetida ao teste de Mann-

Whitney, utilizando o pacote estatistico Graph Prisma 4**.

' Prism 4.00 — GraphPad Software®
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4 RESULTADOS

4.1 Avaliacdes

Foram avaliados os 35 pacientes, porém sete cdes apresentaram ruptura
bilateral de ligamento cruzado cranial, totalizando 42 joelhos que foram analisados
separadamente. Entretanto, nem todos os dados de cada animal foram coletados,
devido a alguns proprietarios ndo compareceram com 0 paciente em determinadas
avaliagoes.

Nao foram avaliadas as imagens radiograficas de nenhum momento de um
joelho, além disso, ndo foram avaliadas mais sete radiografias de momentos pré-
operatorio, trés de pos-operatorios imediatos, duas de 30 dias, cinco de 60 dias, sete de
90 dias e seis de 120 dias.

Na andlise realizada da marcha, ndo foram avaliadas as marchas de dois
animais em nenhum dos momentos, também ndo foram avaliadas uma apenas no
momento pré-operatorio, nove no poés-operatorio imediato e um aos 30 dias pos-
operatdrios.

N&o foram preenchidos pelos proprietarios os questionarios de avaliacdo de sete
joelhos.

Para cada parametro os resultados foram ponderados de acordo com a

guantidade de dados coletados.

4.1.1 Anélise Radiogréfica

Aos exames radiograficos das articulagbes femorotibiopatelares dos animais

submetidos ao TTAm, que participaram deste estudo, foram visibilizados no pré-



33

operatério osteofitose em 20,59%, esclerose subcondral em 5,9%, arrasamento tibial
em 2,94% e presenca de artrélito em 5,88% (Figura 11).

Nos momentos poOs-operatdrios imediatos notou-se aos exames radiograficos
gque os implantes do TTAm de todos os joelhos dos pacientes estavam dispostos
corretamente, excetuando-se em um dos animais (2,63%) que apresentou fratura
transversa da tuberosidade tibial logo acima do parafuso distal e deformacgédo do
parafuso proximal (Figura 12).

Figura 11. Imagens radiograficas de articulacbes de joelhos de caes, em projecdo
mediolateral em momentos pré-operatorios. A, presenca de artrolito (seta). B,
osteofitose (seta), arrasamento tibial (cabeca de seta) e esclerose subcondral.



C \ D
Figura 12. Imagens radiograficas de articulacdes de joelhos de cées, nas projecdes
mediolaterais (A e C) e craniocaudais (B e D) nos momentos pés-operatorios
imediatos de TTA modificada. A e B, implantes dispostos corretamente. C e

D, tuberosidade tibial fraturada (seta) e parafuso proximal deformado
(cabeca de seta).

34
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Com 30 dias de poés-operatorio observou-se radiograficamente a formacédo de
calo 6sseo desorganizado em 10,26% das osteotomias dos joelhos avaliados, discreto
calo 6sseo desorganizado em 56,41%, areas de proliferacdo 0ssea (reacdo 6ssea) em
12,82%, areas de reabsorcdo na tuberosidade tibial em 2,6%, areas de reabsorcdo
proximas aos parafusos em 5,13% e preenchimento ausente em 43,59%, discreto em
51,28% e moderado em 5,13%. Em dois cédes houve quebra do parafuso proximal,
sendo um deles o mesmo animal em que havia ocorrido a deformacdo no poés-

operatorio imediato (Figura 13).

Figura 13. Imagens radiograficas de articulagGes de joelhos de cées, em proje¢6es mediolaterais, apds
30 dias do TTAm. A, quebra do parafuso proximal (seta); B, quebra do parafuso proximal
(seta) e tuberosidade tibial fraturada (cabeca de seta).
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Apos 60 dias do procedimento cirdrgico, foram visibilizados, nos exames
radiograficos dos joelhos, calo ésseo desorganizado em 55,56% das osteotomias,
discreto calo 6sseo desorganizado em 33,33%, areas de proliferacdo 6ssea (reacao
O0ssea) em 13,89%, éareas de reabsor¢cdo proximas aos parafusos em 2,78% e
preenchimento ausente em 22,86%, discreto em 54,29%, moderado 17,14% e elevado
em 5,71%.

Com 90 dias de pés-operatorio foram observados calo 6sseo organizado em
20,59% das osteotomias, calo 6sseo desorganizado em 55,88%, discreto calo 6sseo
desorganizado em 23,53%, areas de proliferacdo 6ssea (reacao 6ssea) em 2,94% e
preenchimento ausente em 11,76%, discreto em 41,18%, moderado 44,12% e elevado
em 2,94%.

Por fim, 120 dias apds a realizagédo do procedimento cirargico foi possivel atestar
a formacdo de calo 6sseo organizado em 62,86% das osteotomias, calo ésseo
desorganizado em 28,57%, discreto calo 6sseo desorganizado em 8,57% e
preenchimento ausente em 5,71%, discreto em 31,43%, moderado 45,71% e elevado
em 17,14%.

Na Figura 14, podem ser observadas imagens radiograficas de joelhos dos
pacientes em que foi realizado o TTAm neste estudo, em fases finais de cicatrizacao
Ossea.

Nos gréficos das Figuras 15 e 16 podem ser observadas respectivamente as
representacdes das porcentagens de joelhos em cada fase da cicatrizacdo Ossea e de
preenchimento da osteotomia no local do polimero, de acordo com o periodo de

avaliacao.
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Figura 14. Imagens radiograficas em projecdes mediolaterais de joelhos de caes
submetidos ao TTAm em estagios finais de cicatrizacdo Ossea entre a
tuberosidade osteotomizada e o corpo da tibia, nos momentos poés-
operatdrios de 120 (A, C e D) e 30 (B) dias.
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Figura 15. Porcentagem dos joelhos classificados pelos exames radiograficos dos cées
submetidos ao TTAm de acordo com a fase de cicatrizacdo 6ssea, em cada
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Figura 16. Porcentagem dos joelhos classificados pelos exames radiograficos dos caes
submetidos ao TTAmM de acordo com o preenchimento da osteotomia no local
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Nos momentos de pos-operatério imediato, e apos 30, 60, 90 e 120 dias a média
de cicatrizacdo 6ssea segundo as avaliacdes radiograficas foram 0+0, 1,5+0,9, 2,3+0,8,
2,910,6 e 3,5+0,6, respectivamente. Havendo diferenca na evolucdo da cicatrizacao
(p<0,01). Também se observou evolucdo no preenchimento da osteotomia no local do
polimero de mamona nos mesmos momentos, sendo suas médias 0+0, 1,6+0,5, 2+0,8,

2,31£0,7 e 2,7£0,8, respectivamente (p<0,01).

4.1.2 Analise da Marcha

Na avaliacdo das marchas dos pacientes deste estudo foram, no pré-operatorio,

28,21% classificadas como bom, 41,03% satisfatorio e 30,77% insatisfatorio.

No poés-operatorio imediato 6,45% se enquadraram em excelente, 41,94% em
bom, 35,48% em satisfatorio e 16,13% em insatisfatorio.

Com 30 dias p6s-operatorio 56,41% foram consideradas excelente, 33,33% bom
e 10,26% satisfatorio.

Apoés 60 dias do procedimento cirargico as classificacbes das marchas foram
77,5% excelente, 17,5% bom e 5% satisfatorio.

Aos 90 dias do procedimento cirargico 85% das marchas foram dispostas como
excelente, 10% como bom e 5% como satisfatoério.

Completando-se 120 dias de pds-operatério 87,5% puderam ser classificadas em
excelente, 7,5% em bom, 5% em satisfatorio.

A Figura 17 mostra um paciente durante a avaliagdo pré-operatéria ilustrando a
dificuldade em apoiar o membro com RLCCst.

No grafico da Figura 18 podem ser observadas as porcentagens das
classificagbes das marchas em cada periodo.
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Figura 17. Imagem fotografica de céo (vista caudal) com RLCCr esquerdo,
durante avaliacdo pré-operatéria da marcha, evidenciando a
dificuldade de apoio e sustentacdo do peso (seta). No detalhe
(parte superior direita da imagem) nota-se 0 apoio apenas com as
pontas dos dedos mas sem sustentacao do peso (seta).
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Figura 18. Porcentagem das classificagbes das marchas dos cées submetidos ao TTAm nos periodos
pré-operatério (Pré-op), pés-operatérios imediato (Pés-op) e de 30, 60, 90 e 120 dias.
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No pré-operatdério, pos-operatério imediato, e apos 30, 60, 90 e 120 dias a média
de pontuacdo da marcha segundo as andlises da marcha foram 1,9+0,7, 2,3+0,8,
3,4+0,6, 3,7+0,5, 3,8+0,5 e 3,8%0,5, respectivamente. Havendo diferenca na evolucao
da marcha entre pré-operatorio e pos-operatorio imediato, e uma evolucao consideravel
até os 30 dias (p<0,001). Nao houve evolucao estatisticamente consideravel apos os 30
dias (p>0,05), porém em alguns pacientes se observou grande evolucéo individual dos
30 aos 120 dias.

4.1.3 Avaliacéo pelo Proprietéario

De acordo com o questionario de avaliagdo preenchido pelos proprietarios dos
pacientes que participaram deste estudo, apés a RLCCr e antes da cirurgia
aproximadamente 94,28% dos animais apresentavam claudicacdo para andar, 85,71%
para correr, 100% apos praticarem exercicios, 42,86% em algum momento andavam
sem claudicar, 100% elevavam o membro afetado em alguns momentos quando em

posicao quadrupedal e 74,28% demonstravam dor.

Apés 120 dias do procedimento cirirgico de TTAm, 8,57% dos céaes
apresentavam claudicacdo para andar, 8,57% para correr, 5,71% apds praticarem
exercicios, 22,86% apresentavam claudicacdo leve em algum momento, sendo a
maioria apenas por alguns segundos, apoOs acordar, principalmente quando a
temperatura do ambiente estava baixa, 5,71% elevavam o membro afetado em alguns
momentos quando em posi¢cao quadrupedal e 2,85% demonstravam dor.

Foi questionado aos proprietarios como o animal estava deambulando aos 120
dias de pds-operatério, em uma escala de 0 a 100, sendo 0, 0 modo como deambulava
antes da cirurgia apos a ruptura do LCCr e 100, o modo como deambulava no momento
em que o animal estava totalmente saudavel, antes da RLCCr. Aproximadamente
57,14% classificaram seus animais em 100, 17,14% em 95, 20% em 90 e 5,71% em 80.

No grafico da Figura 19, podem ser observadas as porcentagens de respostas

sim para as perguntas 1, 2, 3, 5 e 6 relativas ao grau de claudicacdo e dor do
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questionario de avaliacdo (Quadro 1) correspondentes aos periodos pré e poés-
operatério (120 dias).

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - M Pré-op.

40 M 120 dias
30 -

Respostas “SIM” (%)

20 A
10 A

1 2 3 5 6
Questdes

Figura 19. Porcentagem de respostas “sim” obtidas nas questdes 1, 2, 3, 5 e 6 do
qguestionario de avaliacdo do proprietario (Quadro 1) para os periodos
pré-operatério (Pré-op.) e pés-operatorio (120dias).

As médias no pré e pos-operatérios foram de 0,610,6 e 4,6%0,9,

respectivamente. Apresentando evolucdo consideravel nesse quesito (p<0,05).

4.2 Complicagobes

As complicacBes observadas no TTAm foram semelhantes as descritas para o
TTA convencional, sendo deiscéncia de sutura em um animal (2,38%), que ndo usou
colar elizabetano e lambia a ferida cirdrgica, infeccdo local nesse mesmo animal
(2,38%) apds um més do procedimento cirdrgico; falhas de implante, como quebra do
parafuso proximal em dois animais (4,76%) (Figura 13), sendo que em um deles

(2,38%) houve deformacao do parafuso e fratura da crista tibial (Figura 12C) seguida da
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quebra do parafuso; afrouxamento dos parafusos e deslocamento da tuberosidade
tibial, ocorrido em ambos joelhos (4,76%) de apenas um céo (Figura 20), nesse animal

foi realizado TTAm bilateral simultaneamente e o animal apresentava sobrepeso.

Todas as complicagbes foram corrigidas e tiveram bom resultado com melhora

do quadro clinico e radiogréfico.

Figura 20. Imagens radiograficas de articulacGes de joelhos de caes, em projecéo
mediolateral, mostrando complicacbes da técnica de TTAm, com
afastamento (setas) da porcao distal da tuberosidade em relagdo ao corpo
da tibia. Joelho direito (A) e esquerdo (B) do mesmo animal.

4.3 Observacdes

Todos os animais submetidos ao TTAm tiveram boa evolugdo apresentando
melhora clinica. A grande maioria dos animais no pés-operatério imediato ja foi capaz
de apoiar o membro operado com melhora significativa do quadro clinico. Alguns
animais apresentaram edema, e nestes casos foram indicadas compressas frias,

havendo o desaparecimento do edema em aproximadamente cinco dias.
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O tempo cirdrgico dos procedimentos de TTAm foi em média 45 minutos, desde
a incisao de pele até o término da sutura.

Em um caso foram utilizados trés parafusos para a fixagdo no sentido
craniocaudal (Figura 21A) e em outro uma cerclagem de aco cirdrgico, além dos dois
parafusos, logo distalmente ao segundo parafuso passando através de uma perfuragéo
no corpo da tibia e sobre a tuberosidade cranialmente, para auxiliar na estabilidade
(Figura 21B).

Um animal comecou a apresentar claudicagéo leve aos 90 dias e dor a palpacéo
da porcdo caudal do joelho operado, cessando estes sinais com a retirada dos
parafusos (Figuras 21C e 21D).

Em dois joelhos foi utilizado apenas um parafuso no sentido craniocaudal, sendo
em um deles associado a uma cerclagem de fio absorvivel passando através de uma
perfuracdo, realizada no corpo da tibia, e sobre a tuberosidade cranialmente (Figuras
21E e 21F), pois devido ao tamanho da tuberosidade néo foi possivel a colocagéo do
segundo parafuso.

N&o houve nenhum caso de reabsor¢éo ou néo cicatrizacao 6ssea em 120 dias
de pos-operatério. Nenhum paciente apresentou luxagdo de patela apés a técnica de
TTAm. Nenhum animal veio a 6bito durante o periodo deste estudo.

Dois animais haviam sido submetidos anteriormente a cirurgia do joelho
contralateral com a técnica de estabilizacdo extracapsular com fascia lata, sendo que
um deles relatou que a recuperacado do animal foi mais rapida e facil com o TTAm e o
outro ndo notou diferenca entre a recuperacao das duas técnicas.

Em cinco animais haviam sido realizadas previamente uma ou mais cirurgias
com diferentes técnicas para a correcdo de RLCCr, porém, os animais ndo obtiveram
retorno funcional, sendo que dois deles apresentavam claudicacdo severa e trés
impoténcia funcional do membro. Apés o procedimento de TTAm todos tiveram
progresso, voltando a utilizar o membro afetado e em apenas dois casos 0s animais

ainda permaneceram com claudicagéo leve.



45

Figura 21. Imagens radiograficas de joelhos de cdes submetidos ao TTAm, em projecBes mediolaterais.
A, utilizacdo de trés parafusos (setas). B, utilizacdo de dois parafusos (setas) associados a
cerclagem (cabeca de seta). C e D exames radiograficos do mesmo joelho respectivamente
aos 60 dias, com os dois parafusos (setas) e aos 120 dias, apés a retirada dos parafusos. E,
utilizacdo de apenas um parafuso (seta) associado a cerclagem de fio absorvivel através de
orificio perfurado no corpo tibial (cabeca de seta). F, utilizacdo de apenas um parafuso (seta).
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Dois animais (trés joelhos) apresentavam luxacdo de patela concomitante a
RLCCr, sendo realizado além do avanco também o deslocamento da tuberosidade
tibial, Avanco e Transposi¢cédo da Tuberosidade Tibial modificado (TTTAm), corrigindo as
duas afeccOes no mesmo procedimento; em um desses pacientes (um joelho) foi
associada a trocleoplastia e a imbricacdo lateral. Ambos os cées obtiveram retorno

funcional total.
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5 DISCUSSAO

A RLCCr foi a afeccdo ortopédica escolhida para este estudo por ser a mais
diagnosticada em cées, representando uma das principais causas de claudicagao de
membros pélvicos (MODENATO et al., 2005; LAFAVER et al., 2007; MILLER et al.,
2007; VETERINARY MEDICAL AND SURGICAL GROUP, 2007; LINS et al., 2009a). O
TTA foi escolhido para ser utilizado, com modificagdes, neste trabalho, pois € a mais
nova técnica cirurgica para restaurar a estabilidade da articulacdo do joelho em casos
de RLCCr (MILLER, 2007).

Sugere-se gque os tamanhos das incisbes para o TTAm sao ligeiramente menores
(em média 2 a 3 cm mais longos que o comprimento da tuberosidade do animal) que os
necessarios para o TTA original, pois esta necessita da placa que é fixada distalmente
no inicio do terco médio do corpo da tibia enquanto o TTAm dispensa o seu uso, sendo
a fixacdo realizada somente na porcdo cranial da tibia. O tamanho da incisdo e sua
posicdo medial sdo esteticamente interessantes em comparacao as técnicas nas quais
a incisdo é realizada na face lateral, principalmente para animais de exposic¢ao.

A grande variagdo de peso dos pacientes que participaram deste estudo, desde
racas miniaturas até gigantes, indica que o TTAm € mais versatil do que o TTA
convencional, que devido a limitacdo pelo tamanho dos implantes néo é passivel de ser
realizada em animais muito pequenos ou extremamente grandes; ndo ha relatos de
casos de utilizacdo do TTA em racas miniatura. De acordo com MAIR (2011), o TTA é
indicado para racas médias a grandes.

O método de fixacdo da tuberosidade tibial em sentido craniocaudal demonstrou-
se eficaz, corroborando as informacéo encontradas por DIAS (2008), em um relato de
caso e LINS et al. (2009b), em um experimento ex-vivo. Para a fixagcdo foram utilizados
parafusos corticais de aco inoxidavel que possui aceitavel biocompatibilidade e
resisténcia a corrosdo (DURALL & DIAZ, 1996). Esse tipo de fixacdo associado ao
espacador de polimero de mamona permitiu a simplificacdo da técnica facilitando sua
execucdo e a reducdo da quantidade de implantes necessarios para a realizacdo do

TTAm em relacdo ao TTA original, como pode ser observado comparando-se as
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Figuras 4 e 6. Também pode ser notada a simplificacdo da técnica pela comparagéo
entre as Figuras 5 e 10.

A utilizacdo do polimero de mamona para a confec¢cdo do espacador foi
vantajosa, ndo s6 por ser biocompativel e osteointegravel, mas também devido a
facilidade de manipulacdo do material, o qual pdde ser moldado, com auxilio de grosas
e limas, de acordo com as necessidades no momento trans-operatorio, permitindo
assim uma perfeita adaptacdo ao local osteotomizado. Assim como em um caso
relatado por DIAS (2008), no qual foi utilizado um espacador de poliamida, moldado
durante o procedimento cirargico e fixado com dois pinos na dire¢do craniocaudal em
combinacdo com a placa e o garfo de TTA para a fixacdo da tuberosidade ao corpo da
tibia.

Além da facilidade de moldagem, o espacador confeccionado com polimero de
mamona € de facil esterilizacdo, podendo ser autoclavado da mesma forma que
implantes metélicos.

No presente estudo todos os proprietarios ficaram satisfeitos com a recuperacao
do animal, assemelhando-se aos dados da pesquisa de BOUDRIEAU (2006). Segundo
HOFFMANN et al. (2006), ap6s seis meses 90% dos proprietarios relataram resultado
geral de bom a excelente. Dados semelhantes foram encontrados neste trabalho em
que mais de 94% dos proprietarios, ap0s quatro meses, classificaram a melhora dos
seus animais entre 90 e 100%.

Todos os pacientes submetidos ao procedimento de TTAm, de acordo com 0s
proprietarios obtiveram evolugdo positiva, sendo a melhora classificada entre 80 e
100%, atentando-se ainda para o fato de mais de 57% dos proprietarios classificarem
em 100% a melhora de seus animais, afirmando que seus cées retornaram a mesma
condicdo de antes da lesdo ocorrer. Essas informacgfes condizem também com as
encontradas por LAFAVER et al. (2007), em que todos os proprietarios contatados
afirmaram que seus caes melhoraram apés o TTA; 6,9% relataram apenas uma
pequena melhora, 37,6% uma grande melhora e 45,5% que seus cées retornaram a

mesma condicao de antes da lesédo ocorrer (LAFAVER et al., 2007).
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De acordo com HENRY (2010), as imagens pés-operatorias das radiografias sao
essenciais para avaliar a cicatrizacdo 0ssea, devendo-se levar em consideracdo o
alinhamento entre as estruturas 6sseas durante o processo cicatricial, a progressao da
ossificacdo ou formacdo do calo 6sseo organizado e a avaliacdo da colocacdo e
alinhamento de aparelhos ortopédicos. No presente estudo, foram realizadas
radiografias de pos-operatorio imediato, 30, 60, 90 e 120 dias para a avaliacdo da
cicatrizacdo 0ssea em caes submetidos ao TTAm. Também, foi sugerido pelo autor que
em periodo final de cicatrizacdo deveria ser visibilizada a presenca de remodelamento
de calos 0sseos (calo 6sseo organizado).

No presente estudo foi possivel verificar que, na ultima avaliacdo dos joelhos,
aproximadamente 62,86% das osteotomias apresentaram calo 6sseo organizado,
indicando a presenca de cicatrizacdo 6ssea total. Em acréscimo, foi possivel detectar o
preenchimento ésseo de moderado a elevado da osteotomia, no local do implante de
polimero de mamona, em aproximadamente 62,85% dos pacientes, sugerindo tambéem
que o processo cicatricial de ossificacdo em céaes submetidos ao TTAm foi consideravel
para recuperacdo. Todos pacientes, mesmo nos quais ndo houve cicatrizagdo total até
a ultima avaliacao (120 dias), evoluiram radiograficamente de forma positiva. Em cées
jovens a cicatrizacdo pode ocorrer dentro de quatro semanas, entretanto, em animais
idosos a unido 0ssea pode ndo ocorrer até 12 semanas pés-operatérias (FOSSUM et
al., 2007).

No estudo de LAFAVER et al. (2007), a maioria dos cdes submetidos ao TTA
convencional (84%) apresentou, radiograficamente, cicatrizacdo em 12 semanas, sem
nenhuma ou minima claudicacdo em 97% dos cées. Esses dados também séo similares
aos do presente estudo em que verifcou-se 95% dos cdes sem nenhuma ou minima
claudicacdo de acordo com a avaliacdo da marcha em 12 semanas. De acordo com a
analise estatistica da marcha, a partir dos 30 dias ap0s a cirurgia ndo ha mais diferenca
significativa em relacédo as avaliagbes seguintes, sugerindo-se que aos 30 dias a grande
maioria dos animais ja atingiu sua recuperacao maxima; ja nas avaliagdes radiograficas

houve diferenca entre todos os momentos, e nas avaliacbes que 0s proprietarios
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realizaram de seus animais também diferiram significativamente os periodos pré e pos-
operatorios.

Proprietarios que tiveram experiéncias anteriores com outros caes ou com O
membro contralateral do mesmo cdo, com RLCCr tratados com outros meétodos
relataram que a recuperacao com o TTA foi mais rapida e facil comparada as de outras
técnicas (LAFAVER et al., 2007). Enquanto no presente estudo apenas dois animais
haviam sido submetidos anteriormente a cirurgia do joelho contralateral com outras
técnicas, sendo que um deles relatou que a recuperagdo do animal foi mais rapida e
facil com o TTAm e o outro ndo notou diferenca. Participaram desse experimento
também cinco cées que ja haviam sido operados do mesmo joelho com outras técnicas,
sem sucesso. Apés o TTAm esses animais apresentaram grande melhora do quadro
clinico e todos os proprietarios ficaram satisfeitos com a evolucgéo.

O retorno funcional total dos dois cées (trés joelhos), nos quais foi realizado o
TTTAm, condiz com o encontrado em um estudo de FITZPATRICK et al. (2007), com
22 cées (26 joelhos) submetidos ao Avanco e Transposicdo da Tuberosidade Tibial
(TTTA) validando seu uso para correcao de RLCCr e luxacdo de patela concomitante;
bem como estudos na medicina humana com o mesmo tipo de procedimento de avancgo
e transposicdo simultaneos da tuberosidade tibial (BELLEMANS et al., 1997).

A TTTAm é importante pois € um meétodo relativamente simples de corrigir duas
afeccdes ortopédicas (RLCCr e luxacéo de patela) de um mesmo joelho em apenas um
procedimento, principalmente por ser passivel de realizacdo em caes muito pequenos,
nos quais ha um grande incidéncia concomitante dessas afeccoes.

Segundo HOFFMANN et al. (2006), o movimento medial da tuberosidade tibial
durante a cirurgia e o modelamento improprio da placa podem predispor a luxacéo
medial de patela no TTA, o que ndo ocorreu em nenhum caso deste estudo.

Na pesquisa de LAFAVER et al. (2007), foram classificadas 12,3% de
complicacdes maiores e 19,3% de complicacdes menores, no TTA. As complicacdes
maiores incluem lesGes de menisco, fratura tibial, granuloma de lambedura, falha de
implante, artrite séptica, e luxacao patelar medial. As complicacdes menores incluem

fratura de fragmento da tuberosidade tibial sem deslocamento, falha de implante, mas
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também sem deslocamento, cliques audiveis durante a deambulacdo, calcificacdo
inadequada da osteotomia com infec¢bes da lesdo incisional, deiscéncia parcial das
suturas. Enquanto que nos pacientes submetidos as cirurgias de TTAm deste trabalho,
foram encontradas 9,52% de complicacdes maiores e 4,76% de complicagcdes menores.

A progressdo da osteoartrite é uma ocorréncia corriqueira tanto apés o
tratamento cirdrgico quanto o conservativo da RLCCr, e muitos cédes apresentam
claudicacao persistente mesmo apds o procedimento cirargico (VASSEUR & BERRY,
1992; INNES, 2006). De acordo com MAYO (2011), algumas razbes para a
recuperacao insatisfatoria apos TTA podem ser lesdes de menisco, problemas com 0s
implantes, infecgdes, lesbes de ligamento colateral ou cruzado caudal, luxagdo de
patela, afeccdes de outras regibes do mesmo membro, do contralateral ou
neurologicas, doencas sistémicas, falha no procedimento cirdrgico ou cuidados
inadequados no periodo pos-operatorio.

Esses fatores poderiam ser investigados nos animais que néo atingiram melhora
de 100%, porém neste estudo os proprietarios ndo acreditaram ser necessario devido a
grande melhora dos animais mesmo nao atingindo na totalidade a mesma condicéao de
antes da leséo ocorrer. O proprietario de um dos animais que nao apresentou retorno
funcional total relatou ndo ter administrado corretamente as medicacdes e nao ter

restringido as atividades fisicas do paciente apés o TTAm.
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6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que:

- O TTAm com espacador de polimero de mamona fixado com parafusos no sentido

craniocaudal pode ser utilizado em joelhos de cées para correcédo de RLCCr.

- A técnica de TTAm pode ser utilizada para o tratamento da RLCCr em cédes de

qualquer tamanho sendo mais versatil que o TTA convencional.
- O TTAm é uma alternativa ao TTA, menos invasiva e mais simples de ser realizada,
empregando menor nimero de implantes e menos agressiva as estruturas anatémicas

da regiao.

- As osteotomias realizadas na TTAm e TTTAm apresentaram consolidagdo 0ssea

satisfatoria.

- Todos os proprietérios ficaram satisfeitos com a recuperacao dos animais.

- O TTAm pode ser usado em casos de revisdo, de falha de outras técnicas e também

em casos de RLCCr com luxagao de patela concomitante (TTTAmM).

- Todos os pacientes deste estudo obtiveram melhora do quadro clinico e a maioria teve

retorno funcional total.
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