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ERRATA

Na pagina 12, entre o primeiro e segundo paragrafo do topico Etica no uso
experimental de animais e apoio a pesquisa, do capitulo 2 — Delineamento experimental,

acrescentar o seguinte paragrafo:

“ O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.”
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LISTA DE ABREVIATURAS

APT - Angulo do plat6 tibial

CORA - Center of rotation and angulation
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TPLO - Tibial plateau leveling osteotomy
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Figura 3. A - Imagem fotografica do afastador cirdrgico Il desenvolvido em ago
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realizacdo da osteotomia da TPLO. B -. Vista medial da passagem do afastador no
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Figura 5. Imagens fotograficas com as etapas para realizacdo da osteotomia para
nivelamento do platd tibial em cadaver canino. Estrela amarela indica sentido
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Figura 6. Imagens fotograficas durante técnica da osteotomia de nivelamento do
platé tibial em joelho de cadaver canino com uso de diferentes métodos de protecao
as estruturas da face caudal e lateral da tibia. A — Uso de compressa cirdrgica
alocada na face lateral no sentido cranial para caudal (G1). B — Uso de compressa
cirdrgica no sentido caudal para cranial (G2). C — Compressa cirargica envolvendo
toda a face lateral da tibia, introduzida no sentido cranial para caudal até sua
visibilizacdo na face caudal da tibia (G3). D e E — Uso de afastador cirargico
especifico | utilizado no sentido cranial para caudal (G4) e caudal para cranial (G5),
respectivamente. F — Adocdo de modificacdo na técnica, com realizacdo de
osteotomia parcial da cortical 6ssea oposta (trans) posteriormente fraturada com
pressdo digital (G6). G e H - Uso de afastador cirargico especifico Il alocados na
face lateral da tibia proximal no sentido cranial para caudal (G7) e no sentido caudal
para cranial (G8), reSPeCtiVAMENTE. ..........iii i 20

Figura 7. Imagens fotograficas da dissecacdo da face lateral do joelho de cadaver
canino ap0s execucdo da osteotomia para nivelamento do plat6 tibial e avaliacdo
radiografica. Estrela azul indica o sentido proximal enquanto a estrela verde o
sentido cranial. A - Incisdo cutanea se estendendo desde a regido da diafise média
para distal do fémur até a regido da diafise média da tibia. B - Divulsdo do
subcutaneo e incisdo da fascia. C - Incisdo da porcéo distal do musculo biceps
femoral (elipse cinza), com posterior separacdao do musculo tibial cranial (elipse
verde) e musculo gastrocnémio (elipse bege), evidenciando o nervo fibular (seta
azul). D - Rebatimento do musculo gastrocnémio para caudal e tibial cranial para
cranial, evidenciando além do trajeto do nervo fibular, o nervo tibial (seta laranja). E
— Com auxilio de tesoura de Mayo, a cabeca lateral do musculo gastrocnémio é
isolada e seu tenddo de insercdo na fabela lateral € identificada (seta branca). F —
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Figura 8. Imagens fotogréficas da dissecacdo da face lateral do joelho de cadaver
canino apos execucdo da osteotomia para nivelamento do platdé tibial, avaliacdo
radiogréfica e etapas da dissecacdo até a tenotomia do musculo gastrocnémio.
Estrela azul indica o sentido proximal enquanto a estrela verde o sentido cranial. A e
B — Dissecacdo da cabeca e diafise da fibula (seta preta) com auxilio de cabo de
bisturi n°4 e lamina de bisturi n° 24. Detalhe para trajeto do nervo fibular (seta azul).
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tibia. Detalhe do céndilo lateral do fémur (seta amarela). E - Apds dissecar os
remanescentes das inser¢des musculares na face caudal, identifica-se o trajeto da
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Figura 9. Figura 1 do artigo Efficacy of different protective methods of periarticular
noble structures of the knee after TPLO. A comparative ex-vivo study in dogs:
Imagens fotograficas da face medial da tibia proximal de cadaver canino durante
técnica da osteotomia de nivelamento do platé tibial com uso de diferentes métodos
de protecdo as estruturas da face e lateral da tibia. Asterisco vermelho indica sentido
proximal e cruz amarela o sentido cranial. (A) Uso de compressa cirirgica alocada
na face lateral no sentido cranial para caudal (G1). (B) Uso de compressa cirlrgica
no sentido caudal para cranial (G2). (C) Compressa cirargica envolvendo toda a face
lateral da tibia, introduzida no sentido cranial para caudal até sua visualizacdo na
face caudal da tibia (G3). (D) e (E) Uso de afastador cirargico especifico | utilizado
no sentido cranial para caudal (G4) e caudal para cranial (G5), respectivamente. (F)
Adocao de modificacdo na técnica, com realizacdo de osteotomia parcial da cortical
trans posteriormente fraturada com pressao digital (G6). (G) e (H) Uso de afastador
cirargico especifico Il alocados na face lateral da tibia proximal no sentido cranial
para caudal (G7) e no sentido caudal para cranial (G8), respectivamente. ............. 28

Figura 10. Figura 2 do artigo Efficacy of different protective methods of periarticular
noble structures of the knee after TPLO. A comparative ex-vivo study in dogs.
Imagens fotograficas dos afastadores cirdrgicos especificos tipo | (A-C) e Il (D-F)
para TPLO desenvolvidas pela equipe para execugao do estudo e sua utilizacdo em
modelo de tibia canina. (A) Detalhe do afastador cirdrgico especifico I. (B) Alocacgao
do afastador tipo | no sentido caudocranial pela vista medial. (C) Posicionamento do
afastador tipo | no sentido caudocranial pela vista lateral. (D) Detalhe do afastador
cirurgico especifico Il. (E) Alocacao do afastador tipo Il no sentido caudocranial pela
vista medial. (F) Posicionamento do afastador tipo Il no sentido caudocranial pela
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Figura 11. Figura 3 do artigo Efficacy of different protective methods of periarticular
noble structures of the knee after TPLO. A comparative ex-vivo study in dogs.
Imagens radiogréaficas (A e B) e fotograficas (C e D) de joelho de cadaver de céo
pertencente ao grupo G2, submetido a osteotomia da TPLO (seta amarela)
previamente preparado com solugcdo de bario com latex colorido vermelho para
identificacdo radiografica e anatdbmica da artéria poplitea, ilustrando as
classificagcbes quanto a possiveis lesfes. (A) Imagem radiografica em projecéo
mediolateral demonstrando a interrup¢do total da linha de contraste da artéria
poplitea (seta azul). (B) Imagem radiografica em projecdo caudocranial
demonstrando a interrupcdo total da linha de contraste da artéria poplitea (seta
azul). (C) Imagem fotografica caracterizando a laceracdo total da artéria poplitea
(seta azul) do mesmo animal, identificada por estudo anatdbmico de dissecacao. (D)
Imagem fotogréafica caracterizando a lesdo parcial da artéria poplitea (seta azul) de
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Figura 12. Figura 4 do artigo Efficacy of different protective methods of periarticular
noble structures of the knee after TPLO. A comparative ex-vivo study in dogs.
Imagens radiograficas (A e B) e fotografica (C) de joelho de cadaver de cédo do grupo
G4, submetido a osteotomia da TPLO (seta amarela) previamente preparado com
solucdo de bario com latex colorido vermelho, ilustrando lesé&o a fibula encontrada
durante a pesquisa. (A) Imagem radiografica em projecdo mediolateral
demonstrando lesdo de continuidade na cortical mais cranial da fibula (seta azul).
(B) Imagem radiografica em projecdo caudocranial demonstrando lesdo de
continuidade na cortical medial da fibula (seta azul). (C) Imagem fotografica
caracterizando a osteotomia parcial da fibula (seta azul) do mesmo animal,
identificada por estudo anatébmico de
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AVALIACAO COMPARATIVA DE DIFERENTES METODOS DE PROTECAO DOS
TECIDOS PROXIMOS AO JOELHO APOS OSTEOTOMIA PARA NIVELAMENTO
DO PLATO TIBIAL (TPLO). ESTUDO EX-VIVO EM CAES.

RESUMO - Objetivou-se comparar a eficacia de oito diferentes métodos de
protecdo a artéria poplitea, fibula e nervos tibial e fibular apés osteotomia da TPLO.
Foram utilizados 40 cadaveres (80 joelhos) caninos com massa corpérea de
25,9+£3,7Kg, distribuidos igualmente em oito grupos experimentais. No primeiro
grupo (G1) utilizou-se a compressa cirdrgica, posicionada na face craniolateral da
tibia proximal. No G2 a compressa foi alocada na face caudolateral da tibia proximal.
No G3, a compressa foi aplicada na face craniolateral, porém sendo tracionada até
sua visibilizacdo na face caudal da tibia. O afastador cirargico | e Il foram utilizados
nos grupos G4/G5 e G7\G8, respectivamente. No G4 e G7, o afastador foi utilizado
na craniolateral e no G5 e G8, na face caudolateral. No grupo G6, a osteotomia foi
realizada de forma parcial na cortical trans e completada, de forma manual, por
aplicacdo de pressdo digital. As avaliagbes foram realizadas por meio de
comparacao radiogréfica pré e pos osteotomia, assim como por meio de dissecacao
anatbmica de forma cega por 4 avaliadores experientes para classificacdo das
possiveis lesdes em 3 graus. Encontrou-se uma incidéncia total de lesdes de 20%,
sendo 13,8% das lesbes grau 2 e 6,2% de lesbes grau 3. Das lesbes grau 2, 81,8%
e 60% das lesdes grau 3 foram identificadas quando se utilizou os métodos de
protecdo. Apesar da maior incidéncia de lesdo quando se utilizou os métodos de
protecao, tal diferenca nédo foi significativa (p>5%). Os métodos de protecdo que
foram utilizados no sentido cranial para caudal foram 0s que apresentaram piores
resultados e o afastador tipo Il no sentido caudal para cranial o que menos
prejudicou as estruturas avaliadas, porém tal comportamento também n&o foi
significativo. Pelas condi¢bes do estudo, conclui-se que o uso dos métodos de
protecdo adotados nao traz beneficios de protecdo a artéria poplitea, fibula e nervos
tibial e fibular durante a TPLO.

PALAVRAS-CHAVE: Artéria poplitea, complicacdes intraoperatorias, fibula, nervo
fibular, nervo tibial



XVi

COMPARATIVE EVALUATION OF DIFERENTES PROTECTIVE METHODS OF
CIRCUMJASCENT TISSUES TO THE KNEE AFTER TPLO. EX-VIVO STUDY IN
DOGS

ABSTRACT - The propose of the study was to compare the effectiveness of
eight different methods of protection of the popliteal artery, fibula, tibial and fibular
nerves after TPLO osteotomy. 40 canine corpses (80 knees) with body weight
25,9+3,7Kg were separated in eight experimental groups. In the first group,
denominated G1 was used a surgical sponge in the craniolateral aspect of the
proximal tibial. In G2 the surgical sponge was allocated in the caudolateral aspect of
the proximal tibial. In G3, the surgical sponge was applied in the craniolateral aspect,
but it was pushed through caudally to the tibia until it being visible in the operative
field. The special retractors | and Il developed by the team for this purpose were
used in groups G4\G5 and G7\G8, respectively. In G4 and G7, the retractor was
used in the craniolateral direction and in G5 and G8, in the caudolateral aspect of the
proximal tibial. In G6, the trans cortex osteotomy was partially performed and
completed with digital pression. The evaluations were performed through
radiographic comparison before and after osteotomy and by dissection of the
structures adjacent to the osteotomy line. The images were prepared and sent to 4
evaluators for damage graduation in 3 degrees. A 20% of total incidence of injuries
was found with 13,8% of grade 2 injuries and 6,2% of grade 3 injuries. Of grade 2
injuries, 81,8% and 60% of grade 3 injuries were identified when protective methods
were used. Despite the higher incidence of injury when protective methods were
used, this difference was not significant (p>0,05). The protection methods that were
used in the cranial to caudal direction were the ones that showed the worst results
and the type Il retractor in the caudal to cranial direction was the one which least
harmed the evaluated structures, but this behavior was also not significant. Due to
the conditions of the study, it is concluded that the use of these methods does not
bring benefits to the popliteal artery, fibula and tibial and fibular nerve protection
during TPLO.

KEYWORDS: Cranial cruciate ligament disease, hemorrhage, iatrogenic
disease, intraoperative complications, popliteal artery,



CAPITULO 1 - Considerag6es gerais

1. Introducéao

Devido ao impacto clinico, a insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
(ILCCr) em caes é uma das afeccbes ortopédicas mais diagnosticadas na rotina
clinico-cirurgica, cujo tratamento preconizado, salvo algumas excecoes, € cirurgico.
Dentre as opc¢des, destacam-se as osteotomias corretivas, as quais vém sendo cada
vez mais praticadas em funcéo da precocidade dos bons resultados.

A osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial (Tibial Plateau Leveling
Osteotomy - TPLO) consiste na realizacdo de osteotomia semicircular na porgao
proximal da tibia, da face medial para a face lateral, com posterior rotacdo do
fragmento proximal por distancia previamente calculada no planejamento cirlrgico,
de modo a anular a forca de translagéo cranial da tibia e posterior estabilizacdo com
placa bloqueada especifica.

Durante a osteotomia, lesdes as estruturas adjacentes a articulacéo do joelho
podem ocorrer, principalmente na face lateral, que podem ser notadas no periodo
transoperatorio ou permanecer subdiagnosticadas devido a falta de visibilizacao,
podendo ocasionar aumento da taxa de complicacbes transoperatorias e pos-
operatorias, como hemorragias, retardo da consolidacdo Ossea, infeccao,
neuropraxias, neurotmeses, entre outras.

Desta forma, alguns cirurgies utilizam técnicas de preservacado destas
estruturas como, por exemplo, a colocacdo de compressa cirargica ou afastadores
na face caudolateral da tibia proximal, na tentativa de afastar tais estruturas como,
por exemplo, a artéria e veia popliteas da linha de osteotomia.

Apesar de fundamentada, a utilizacdo de meétodos de protecdo ndo é
comprovada, desta forma, guestiona-se se estas estratégias realmente contribuem
para a preservacdo destas estruturas e se ha alguma alternativa mais eficiente,
como por exemplo afastadores cirlrgicos especificos para tal objetivo.

O presente estudo teve como escopo avaliar de forma comparativa a eficacia
de protecdo a artéria poplitea, fibula, nervo tibial e nervo fibular, com uso de

compressa cirurgica, afastadores cirargicos especificos e modificacdo da técnica de



osteotomia da TPLO com o membro em decubito lateral, apoiado sobre a mesa
cirirgica, determinando, também, se ha melhor forma de aloca-los na superficie

caudolateral da tibia proximal.
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Capitulo 4 — Consideragdes finais

Os resultados obtidos ao final deste estudo sugerem a dispensa dos métodos
de protecdo para execucdo da TPLO para protecao a artéria poplitea e fibula, uma
vez que sua adocdo, com excecdo do afastador cirirgico especifico 1l no sentido
caudocranial, aparenta aumentar os riscos de lesdes. Porém vale ressaltar que este
estudo foi realizado em cadaveres e sua repercussao clinica deve ser cuidadosa.
Desta forma esta pesquisa pode embasar futuros estudos clinicos comparativos
para melhor avaliacdo do impacto dos afastadores na rotina cirdrgica da TPLO.

Aventa-se com este estudo a possibilidade de a posicdo do membro durante a
execucao da técnica ter grande influéncia na protecdo da artéria poplitea e artéria
tibial cranial, porém outros estudos comparativos devem ser realizados.

Devido ao curto tempo disponivel para execu¢do da pesquisa, 0s autores nao
conseguiram aumentar o numero de espécimes por grupo, desta forma, optou-se por
fazer uso de varios avaliadores de modo a se ganhar mais poder estatistico, mas
mesmo assim, se repercute se o0s resultados obtidos seriam 0s mesmo se O

houvesse uma quantidade maior de joelhos em cada grupo.
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