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AVALIAÇÃO COMPARATIVA DE DIFERENTES MÉTODOS DE PROTEÇÃO DOS 

TECIDOS PRÓXIMOS AO JOELHO APÓS OSTEOTOMIA PARA NIVELAMENTO 

DO PLATÔ TIBIAL (TPLO). ESTUDO EX-VIVO EM CÃES. 

RESUMO - Objetivou-se comparar a eficácia de oito diferentes métodos de 

proteção à artéria poplítea, fíbula e nervos tibial e fibular após osteotomia da TPLO. 

Foram utilizados 40 cadáveres (80 joelhos) caninos com massa corpórea de 

25,9±3,7Kg, distribuídos igualmente em oito grupos experimentais. No primeiro 

grupo (G1) utilizou-se a compressa cirúrgica, posicionada na face craniolateral da 

tíbia proximal. No G2 a compressa foi alocada na face caudolateral da tíbia proximal. 

No G3, a compressa foi aplicada na face craniolateral, porém sendo tracionada até 

sua visibilização na face caudal da tíbia. O afastador cirúrgico I e II 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 

aplicação de pressão digital. As avaliações foram realizadas por meio de 

comparação radiográfica pré e pós osteotomia, assim como por meio de dissecação 

anatômica de forma cega por 4 avaliadores experientes para classificação das 

possíveis lesões em 3 graus. Encontrou-se uma incidência total de lesões de 20%, 

sendo 13,8% das lesões grau 2 e 6,2% de lesões grau 3. Das lesões grau 2, 81,8% 

e 60% das lesões grau 3 foram identificadas quando se utilizou os métodos de 

proteção. Apesar da maior incidência de lesão quando se utilizou os métodos de 

proteção, tal diferença não foi significativa (p>5%). Os métodos de proteção que 

foram utilizados no sentido cranial para caudal foram os que apresentaram piores 

resultados e o afastador tipo II no sentido caudal para cranial o que menos 

prejudicou as estruturas avaliadas, porém tal comportamento também não foi 

significativo. Pelas condições do estudo, conclui-se que o uso dos métodos de 

proteção adotados não traz benefícios de proteção à artéria poplítea, fíbula e nervos 

tibial e fibular durante a TPLO. 

PALAVRAS-CHAVE: Artéria poplítea, complicações intraoperatórias, fíbula, nervo 
fibular, nervo tibial 
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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 I and II 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 II 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, 
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

1. Introdução

Devido ao impacto clínico, a insuficiência do ligamento cruzado cranial 

(ILCCr) em cães é uma das afecções ortopédicas mais diagnosticadas na rotina 

clínico-cirúrgica, cujo tratamento preconizado, salvo algumas exceções, é cirúrgico. 

Dentre as opções, destacam-se as osteotomias corretivas, as quais vêm sendo cada 

vez mais praticadas em função da precocidade dos bons resultados.  

A osteotomia de Nivelamento do Platô Tibial (Tibial Plateau Leveling 

Osteotomy - TPLO) consiste na realização de osteotomia semicircular na porção 

proximal da tíbia, da face medial para a face lateral, com posterior rotação do 

fragmento proximal por distância previamente calculada no planejamento cirúrgico, 

de modo a anular a força de translação cranial da tíbia e posterior estabilização com 

placa bloqueada específica. 

Durante a osteotomia, lesões às estruturas adjacentes à articulação do joelho 

podem ocorrer, principalmente na face lateral, que podem ser notadas no período 

transoperatório ou permanecer subdiagnosticadas devido à falta de visibilização, 

podendo ocasionar aumento da taxa de complicações transoperatórias e pós-

operatórias, como hemorragias, retardo da consolidação óssea, infecção, 

neuropraxias, neurotmeses, entre outras.  

Desta forma, alguns cirurgiões utilizam técnicas de preservação destas 

estruturas como, por exemplo, a colocação de compressa cirúrgica ou afastadores 

na face caudolateral da tíbia proximal, na tentativa de afastar tais estruturas como, 

por exemplo, a artéria e veia poplíteas da linha de osteotomia.  

Apesar de fundamentada, a utilização de métodos de proteção não é 

comprovada, desta forma, questiona-se se estas estratégias realmente contribuem 

para a preservação destas estruturas e se há alguma alternativa mais eficiente, 

como por exemplo afastadores cirúrgicos específicos para tal objetivo. 

O presente estudo teve como escopo avaliar de forma comparativa a eficácia 

de proteção à artéria poplítea, fíbula, nervo tibial e nervo fibular, com uso de 

compressa cirúrgica, afastadores cirúrgicos específicos e modificação da técnica de 



2 

osteotomia da TPLO com o membro em decúbito lateral, apoiado sobre a mesa 

cirúrgica, determinando, também, se há melhor forma de aloca-los na superfície 

caudolateral da tíbia proximal. 
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Capítulo 4 – Considerações finais 

Os resultados obtidos ao final deste estudo sugerem a dispensa dos métodos 

de proteção para execução da TPLO para proteção à artéria poplítea e fíbula, uma 

vez que sua adoção, com exceção do afastador cirúrgico específico II no sentido 

caudocranial, aparenta aumentar os riscos de lesões. Porém vale ressaltar que este 

estudo foi realizado em cadáveres e sua repercussão clínica deve ser cuidadosa. 

Desta forma esta pesquisa pode embasar futuros estudos clínicos comparativos 

para melhor avaliação do impacto dos afastadores na rotina cirúrgica da TPLO. 

Aventa-se com este estudo a possibilidade de a posição do membro durante a 

execução da técnica ter grande influência na proteção da artéria poplítea e artéria 

tibial cranial, porém outros estudos comparativos devem ser realizados. 

Devido ao curto tempo disponível para execução da pesquisa, os autores não 

conseguiram aumentar o número de espécimes por grupo, desta forma, optou-se por 

fazer uso de vários avaliadores de modo a se ganhar mais poder estatístico, mas 

mesmo assim, se repercute se os resultados obtidos seriam os mesmo se o 

houvesse uma quantidade maior de joelhos em cada grupo. 
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Notas de rodapé

a – Bariogel®, Cristália Industria farmacêutica, São Paulo

b – Software GraphPad Prism - V.6.01 GraphPad Software Inc. San Diego, USA
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