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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

ILCCr - Insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
kg - Quilograma

mL - Mililitros

°C - Graus Celsius

RLCCr - Ruptura do ligamento cruzado cranial
TPLO - Tibial plateau leveling osteotomy

TTA - Tibial tuberosity advancement

TWO - Tibial wedge osteotomy
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Figura 1. Divisdo dos grupos experimentais. n = numero de espécimes a serem
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Figura 2. A - Imagem fotografica do afastador cirargico em aco inoxidavel
desenvolvido pela equipe para protecdo das estruturas adjacentes a tibia durante a
realizacdo da osteotomia da TPLO B - Vista medial da passagem do afastador no
sentido caudocranial em tibia canina esquerda macerada. C -. Vista lateral da
passagem do afastador no sentido caudocranial em tibia canina esquerda
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Figura 3. A - Imagem fotografica do afastador cirdrgico Il desenvolvido em ago
inoxidavel pela equipe para protecdo das estruturas adjacentes a tibia durante a
realizacdo da osteotomia da TPLO. B -. Vista medial da passagem do afastador no
sentido caudocranial em tibia canina esquerda macerada. C - Vista lateral da
passagem do afastador no sentido caudocranial em tibia canina esquerda
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Figura 4. Imagens radiograficas de joelho esquerdo de cadaver canino em projecao
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poplitea (setas vermelhas) durante etapa de planejamento da osteotomia do platd
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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
proximal e estrela vermelha indica sentido cranial. A — Incisédo cutéanea. B e C - Apés
divulsdo do subcutaneo, identificava-se a insercdo do musculo sartério na tibia
proximal (elipse azul) e posterior incisdo desta (setas vermelhas). D — Apdés
rebatimento do musculo sartério para o sentido caudoproximal, identificava-se as
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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 —
Tenotomia da cabeca lateral do muUsculo gastroCNEMIO. ...........cuvvvveeeveeiiiineeeeeennnnnn. 22
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).
C — Apés avaliacdo de possivel luxacdo ou subluxacao da cabeca da fibula, com
auxilio de bisturi, realiza-se a separacéo da fibula da porcdo proximal da tibia. D —
Rebatimento da fibula para sentido distal, dando acesso a face lateral e caudal da
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
artéria poplitea com suas respectivas ramificacies .............oevvvvvivviiiiiiiiiiiieeeiieeeeeeans 23
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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
(VS = W = L= = | 29

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
UM eSpPecime PertenCeNte @0 G4 .....oooioiiiiiiiiiit ittt e e e e e e e e e e e e e 33
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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
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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 | 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
cirdrgica, determinando, também, se ha melhor forma de aloca-los na superficie

caudolateral da tibia proximal.

2. Revisao de Literatura

2.1. Anatomiado joelho canino

Segundo Vasseur (2003), o joelho é uma articulacdo sinovial complexa,
constituida por capsula articular, retinaculo fibroso, tenddes e ligamentos. Os
principais ligamentos que suportam as estruturas do joelho sdo os quatro ligamentos
femorotibiais, ou seja, os ligamentos colaterais (medial e lateral) e os ligamentos
cruzados cranial e caudal. Segundo Eugénio (2008), ligamentos sdo bandas flexiveis
e resistentes de tecido fibroso, cuja funcdo € unir os o0ssos e estabilizar as
articulacoes.

O ligamento cruzado cranial, o principal estabilizador do joelho, é dividido em
duas bandas, a banda craniomedial e a banda caudolateral, permanecendo, a
primeira, tensa durante toda a fase de extensao e flexdo do joelho, ja a segunda,
permanece tensa durante a extensdo e relaxada durante a flexdo, sendo ambas
importantes no controle da rotac&o interna e da translacao cranial da tibia relacdo ao
fémur (Hayashi, 2010; Paredes 2018; Tanegashima et al., 2019).

Segundo Budras et al. (2012), o membro pélvico € irrigado pelas excursdes
distais da artéria iliaca externa, a qual se divide em artéria femoral profunda e artéria
femoral, esta (ltima, na porcdo distal do triangulo femoral, emite no sentido
craniodistal a artéria descendente do joelho que irriga 0 muasculo vasto lateral e a
articulacdo femorotibiopatelar e no sentido caudodistal, a artéria femoral caudal
média que irriga a parte cranial do mudsculo semimembranoso.

Segundo DeVos (1992) e Budras et al. (2012), a artéria poplitea, o ultimo
ramo da artéria femoral, fica profunda ao muasculo popliteo e, além de emitir ramos
para o joelho, as artérias geniculares, se divide em artéria tibial caudal e artéria tibial
cranial que percorrem a face craniolateral pelo espaco inter6sseo crural e,
juntamente com sua veia e o nervo fibular, percorrem em sentido distal pela face
cranial da tibia (Moles e Glyde, 2009).



Segundo Budras et al. (2012), na face lateral do membro pélvico, o nervo
isquiatico passa sobre o colo femoral inervando os musculos do quadril. Entre os
musculos biceps femoral e adutor magno se divide em dois ramos: 0 nervo tibial
robusto e o nervo fibular comum menor, sendo esta divisdo mais nitida a partir da
metade distal da coxa. O primeiro percorre profundamente entre a cabeca do
musculo gastrocnémio emitindo ramos para inervacdo caudal (nervo cutaneo sural
caudal) e plantar do membro.

O nervo fibular cruza a cabeca lateral do musculo gastrocnémio e entra na
musculatura lateral da perna, onde se divide em nervo fibular superficial e profundo
gue seguem distalmente para inervacao dorsal da extremidade do membro. Antes
de cruzar o gastrocnémio, o nervo fibular emite o nervo cutaneo sural lateral que se

localiza mais superficial, proximo a pele (Budras et al., 2012).

2.2. Insuficiéncia do ligamento cruzado cranial em céaes

O ligamento cruzado cranial possui trés funcdes biomecanicas fisioldgicas
basicas: o0 movimento de translacdo cranial, que € o deslocamento cranial da tibia
em relagdo ao fémur; hiperextensé@o do joelho e rotacdo interna excessiva da tibia
(Piermattei et al., 2009; Hayashi et al., 2010, Paredes, 2018). Quando ha falha neste
mecanismo ocorrera instabilidade articular e, futuramente, osteoartrose (Miller et al.,
2007, Paredes, 2018).

A ILCCr, caracterizada pela perda de resisténcia do ligamento cruzado
cranial, acompanhada ou n&o por sua ruptura total ou parcial, resulta em severa
instabilidade articular podendo gerar, inclusive, lesdo meniscal, € uma das principais
causas de claudicacdo dos membros pélvicos, promovendo dor e desencadeando
doenca articular degenerativa (Miller et al., 2007; Lins et al., 2009; Griffon, 2010;
Tanegashima, 2019).

Devido a maior ocorréncia do curso degenerativo da ILCCr, acredita-se que
esta seja uma afeccdo multifatorial com implicacbes genéticas, morfologicas e
inflamatdrias, com consequente desequilibrio entre a forca biomecéanica aplicada no
ligamento e sua capacidade de suportar carga, levando a ruptura e instabilidade
(Griffon, 2010; Comeford et al., 2011; Wilke, 2018).



O diagnéstico da ILCCr se baseia no historico, exame fisico e testes
especificos como teste de gaveta cranial, compresséao tibial, sinais de crepitacéo
meniscal, espessamento da capsula articular, atrofia muscular e sensibilidade
dolorosa (Nogueira e Tudury, 2002, Fossum, 2014, McCready e Ness, 2016).
Exames laboratoriais e de imagem nado sado especificos como ferramentas
diagnésticas, porém sdo muito importantes para planejamento terapéutico e

definicdo prognéstica (Johnson e Johnson, 1993; Schwarz, 2003).

2.3. Tratamento da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial em céaes

Pacientes com menos de 15 kg podem ser submetidos ao tratamento clinico
com uso de medicamentos, restricdo de exercicios, controle de peso e fisioterapia.
Porém, para recuperacao mais rapida da funcdo do membro e reducédo da hipotrofia
muscular e das alteracdes degenerativas articulares ou no caso de falha do
tratamento conservador, a estabilizacdo cirdrgica da articulagéo do joelho € indicada
(Vasseur, 2003; Denny e Butterworth, 2006).

O tratamento cirargico para a RLCCr pode ser dividido em trés categorias:
técnicas de reconstrucdo intracapsulares, que visam substituicdo anatdémica do
ligamento cruzado cranial, seja com materiais sintéticos ou naturais (Piermattei et al.,
2009; Winkels et al., 2010), as técnicas de estabilizacdo extracapsulares que
mimetizam a fung¢do do ligamento cruzado cranial (Schulz, 2014) e as osteotomias
corretivas que visam a restauracdo da estabilidade articular pela modificacdo na
biomecanica da articulacao (Denny e Butterworth, 2006; Kim et al., 2008; Voss et al.,
2009; Hulse et al, 2010; Medeiros, 2016).

Como exemplo das osteotomias, temos a osteotomia tibial em cunha (tibial
wedge osteotomy - TWO) (Slocum e Devine, 1984), a técnica de avanco da
tuberosidade tibial (tibial tuberosity advancement - TTA) (Tepic et al., 2002;
Hoffmann et al., 2006) e a osteotomia para nivelamento do platd tibial (tibial plateau
leveling osteotomy - TPLO) (Slocum e Slocum 1993). Outras técnicas de
osteotomias vém sendo desenvolvidas como a técnica de osteotomia tripla da tibia
(Bruce et al., 2007), a osteotomia de nivelamento baseada no CORA (Hulse et al.,
2010), a “TTA rapid” de Samoy et al. (2014) e a TTA modificada por Medeiros (2016)

entre outras.



2.4. Osteotomia do nivelamento do platd tibial (TPLO)

A TPLO é considerada uma boa opcéo terapéutica para o tratamento da
RLCCr em cées de porte médio a gigante, com resultados excelentes em 90% dos
casos (Slocum e Slocum, 1993). Esta modalidade terapéutica vem sendo praticada
com uma frequéncia cada vez maior, inclusive, no tratamento de caes de pequeno
porte, devido ao desenvolvimento de implantes menores e especificos para esta
técnica, assim como pela curva de aprendizado dos cirurgides (Petazzoni, 2004,
Knight e Danielsky, 2018)

O platé tibial canino possui inclinagdo caudodistal variando, em média, entre
20 e 25° (Dejardin, 2003). Sua mensuracédo é realizada através de radiografias nas
projecdes mediolaterais (Dejardin, 2003; Piermattei et al., 2009). O objetivo da TPLO
€ ajustar o platd em torno de 5° (Houlton, 2008; Piermattei et al., 2009; Schulz,
2014), neutralizando, desta forma, o movimento cranial da tibia e eliminando a
instabilidade articular (Zamprogno, 2007; Houlton, 2008).

A TPLO é realizada em quatro etapas: determinacdo do angulo do plato tibial
(APT), osteotomia da tibia proximal, rotacdo do segmento de platd da tibia e fixacao
interna da osteotomia. Segundo Stauffer et al. (2006) e Farrel et al. (2009), a cirurgia
inicia-se com inciséo cutanea, exploracdo e sintese da articulacédo, os tecidos moles
da regido medial da crista tibial sdo dissecados, localiza-se o ligamento colateral
medial, implanta-se, de forma proviséria, no aspecto medial da tibia, préximo ao
platd tibial e no terco distal da diafise, dois pinos de Steinmann fixado a um
dispositivo denominado jig, garantindo o alinhamento do membro, mesmo apés a
osteotomia.

Previamente a osteotomia com a lamina circular, coloca-se compressa estéril
umida com solucao fisiolégica estéril entre 0 masculo popliteo e o0 0sso de maneira a
proteger tanto 0 musculo como a artéria e a veia popliteas (Fossum, 2014). Em
seguida, o fragmento é rotacionado até obtencdo de um APT de 5° e fixado com

placa especifica e parafusos (Slocum e Devine-Slocum, 1998).

2.5. Complicacbes da TPLO
As complicagbes da TPLO, sendo maiores ou menores, apresentam taxa de

ocorréncia entre 10-34%, podendo envolver os tecidos moles adjacentes, o tecido



0sseo, o0 implante ou a combinacdo destes. Elas variam conforme sua gravidade
desde edema local até fratura e osteomielite e estdo diretamente relacionadas com
fatores do paciente, cirurgido ou com a prépria técnica (Slocum e Slocum, 1993;
Stauffer et al., 2006; Jandi e Schulman, 2007; Fitzpatrick e Solano, 2010; Gatineau
et al., 2011).

Algumas das complicacdes relatadas séo fraturas de cabeca da fibula, tibia
ou patela, laceracdo em graus variados da vasculatura poplitea, avulsdo da
tuberosidade da tibia, inflamacao do tendao patelar, ndo consolidacao éssea e/ou o
retardo desta e luxacdo do tenddo extensor longo dos dedos (Barnhart, 2003;
Stauffer et al., 2006; Haaland e Sjéstrom, 2007).

Sangramento transoperatério pela laceracdo da artéria poplitea ou da artéria
tibial cranial ocorrem em menos de 1% dos casos (Stauffer et al., 2006; Gatineau et
al.,, 2011), porém quando ocorrem, podem ser severas. Na descricdo da técnica,
relata-se o uso de compressa entre a tibia e a musculatura poplitea, a fim de
prevenir injarias a estes ramos arteriais. Apesar de aparentemente reduzir as taxas
desta complicacao, sua eficacia nao foi comprovada pelos poucos estudos in vivo e
pelos estudos angiograficos em cadaveres (Farell et al., 2009; Pozzi et al., 2011). O
uso deste anteparo pode estar relacionado a ocorréncia de luxagdo pés-operatoria
do tenddo extensor longo dos dedos e a reacdo tecidual com possibilidade de
infeccao pela liberacdo microscopica de debris (Haeland e Sjostrom, 2007; Farell et
al., 2009).
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CAPITULO 2 — Delineamento experimental

Etica no uso experimental de animais e apoio & pesquisa

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica de Uso de
Animais da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista - Unesp, Céampus de Jaboticabal (Protocolo 018973\17). Todos os
cadaveres utilizados na pesquisa vieram a 0bito por causas naturais, ou submetidos
a eutanasia por causas nao relacionadas ao Projeto e, 0os seus tutores os doaram
para a Instituicao.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo de
Financiamento 001.

Este projeto de pesquisa também contou com o financiamento e colaboragéo
inestimavel da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sédo Paulo (FAPESP)
sob processo 2017\25989-6.

Selecao dos animais e definicdo dos grupos experimentais

Foram utilizados 40 cadaveres caninos de procedéncia ética, de qualquer
género, idade e raca com peso corporal de 25,9+3,7 kg. Foram excluidos do estudo,
pacientes com cirurgias prévias em algum dos membros pélvicos, que
apresentassem lesfes significativas na regido a ser estudada e aqueles que nao
apresentaram bons resultados apds a preparacao (a ser detalhada no item 4.3), ndo
permitindo a avaliacdo radiografica de maneira adequada.

Os cadaveres foram distribuidos de maneira equanime (5 animais\10 joelhos,
sendo 5 joelhos direitos e 5 joelhos esquerdos) por meio de sorteio em oito grupos
experimentais (G1 a G8). Nos cinco espécimes de cada grupo, ambos os joelhos
foram operados, sendo o joelho direito padronizado para a técnica de TPLO com uso
de estratégia de protecdo aos tecidos moles e o joelho esquerdo para a técnica de
TPLO sem métodos de protecdo as estruturas adjacentes (Figura 1). Desta forma,
cada animal foi o seu préprio controle, reduzindo, assim, a influéncia da variacao

anatomica individual nos resultados.
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No primeiro grupo, G1 (grupo compressa craniocaudal), utilizou-se a compressa
cirdrgica aplicada na face craniolateral da tibia proximal, antes da realizacdo da
TPLO. No G2 (grupo compressa caudocranial) a compressa foi alocada na face
caudolateral da tibia proximal, previamente a osteotomia. No G3 (grupo compressa
180°) a compressa foi aplicada na face craniolateral, porém tracionada até sua
visibilizacdo na face caudolateral (Figura 1).

Os afastadores cirurgicos especificos de aco inoxidavel, criados pela equipe,
denominados como afastador | e afastador Il (Figuras 2 e 3) foram utilizado nos
grupos 4 e 5, e 7 e 8 (G4, G5, G7 e G8), respectivamente. No G4 e no G7, o
afastador foi alocado na face craniolateral da tibia proximal, e no G5 e G8, o
afastador foi utilizado na face caudolateral, previamente a TPLO (Figura 1).

Os animais do grupo 6 (G6) foram submetidos a osteotomia parcial da cortical
Ossea lateral (trans) durante a TPLO, com posterior aplicacdo de presséo digital para

completa separacao dos fragmentos (Figura 1)

Joelho direito - TPLO + Compressa craniocaudal
Joelho esquerdo - TPLO

Joelho direito - TPLO + Compressa caudocranial
Joelho esquerdo = TPLO

Joelho direito - TPLO + Compressa180°
Joelho esquerdo - TPLO

Joelho direito - TPLO + Afastador | craniocaudal
Joelho esquerdo - TPLO

Joelho direito - TPLO + Afastador | caudocranial
Joelho esquerdo - TPLO

Joelho direito - TPLO com osteotomia parcial
Joelho esquerdo - TPLO

Joelho direito - TPLO + afastador Il craniocaudal
Joelho esquerdo - TPLO

Joelho direito - TPLO + Afastador Il caudocranial
Jorlho esquerdo - TPLO

Figura 1. Divisdo dos grupos experimentais. n = numero de espécimes a
serem utilizados em cada um dos grupos experimentais. TPLO =
Sigla em inglés para Osteotomia para nivelamento do plato tibial

OO O
Alwl N

)
00

NJTOoO| o, =




Figura 2. A - Imagem fotografica do afastador cirargico em aco
inoxidavel desenvolvido pela equipe para protecdo das
estruturas adjacentes a tibia durante a realizacdo da
osteotomia da TPLO. B - Vista medial da passagem do
afastador no sentido caudocranial em tibia canina esquerda
macerada. C - Vista lateral da passagem do afastador no
sentido caudocranial em tibia canina esquerda macerada.

Figura 3. A - Imagem fotografica do afastador cirargico Il
desenvolvido em aco inoxidavel pela equipe para protecéo
das estruturas adjacentes a tibia durante a realizacao da
osteotomia da TPLO. B - Vista medial da passagem do
afastador no sentido caudocranial em tibia canina esquerda
macerada. C - Vista lateral da passagem do afastador no
sentido caudocranial em tibia canina esquerda macerada.
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Preparo dos espécimes

Os cadaveres foram pesados e inspecionados e, aqueles selecionados, eram
encaminhados para o Laboratorio de Anatomia Cirargica do Departamento de
Anatomia e Fisiologia Animal da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - Campus de Jaboticabal, para o devido preparo.

Primeiramente era realizada tricotomia de ambos 0os membros pélvicos e da
regido ventral do pescoco. Posteriormente era realizada incisdo cutanea com bisturi
desde a cartilagem cricoide até a cartilagem do manubrio, seguida de divulsdo e
separacdo dos musculos esternoioides e em sequéncia separacdo de uma das
cardtidas. Em ato continuo era realizada ligadura da porcdo mais distal da referida
artéria com fio de sutura monofilamentar e realizava-se a arteriotomia para
introducdo de canula pela qual era administrada solucéo de proporcao 1:4 a base de
bario (Bariogel®), homogeneizada em latex colorido vermelho diluido em &gua
(diluicdo de 1:1) na dose de 15 mL\kg. Ao término da injecéo arterial, era realizada
nova ligadura da artéria, em regido proximal ao local da inciséo arterial.

Posteriormente, os espécimes eram acondicionados em “freezer” horizontal a
-20°C por pelo menos 48 horas. ApGs este periodo, tiveram seus membros pélvicos
serrados na porcdo mais proximal da diafise femoral. Logo apdés os membros eram
acondicionados em sacos plasticos devidamente identificados com o respectivo
namero do animal e do grupo ao qual pertencia e novamente eram mantidos sob
congelamento. No periodo de 24 horas antes das osteotomias e avali¢cdes
radiogréaficas, os membros eram retirados do freezer e eram mantidos a temperatura

ambiente para descongelamento.

Planejamento e execucao das osteotomias

Apds o descongelamento, os joelhos dos espécimes eram radiografados nas
projecdes mediolateral e caudocranial a fim de se detectar possiveis lesdes prévias
as estruturas passiveis de visibilizacdo no exame radiogréafico, assim como para
excluir os animais cuja solucéo néo foi capaz de identificar adequadamente a artéria
poplitea sob este exame de imagem e permitir o planejamento da osteotomia para

cada individuo.
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A serra semicircular de osteotomia da TPLO foi determinada a partir do
estudo das imagens radiograficas com o uso de “templates” padrdo de serras com
diferentes raios, respeitando os pontos D1 (distancia da inser¢cdo do ligamento
patelar em direcdo ao corte de forma perpendicular ao eixo 6sseo) e D2 (distancia
da insercéo do ligamento patelar em direcdo ao inicio do corte, seguindo o contorno
cranial da tibia) = 1 cm, e a lamina em 90° com a cértex caudal da tibia e o centro do
instrumento de corte alinhado com a iminéncia intercondilar. O raio de serra que
melhor respeitou os requisitos anteriormente descritos foi utilizado naquele joelho
(Figura 4). A execucao da técnica cirargica foi realizada apenas por uma pessoa do
grupo de pesquisa, minimizando, desta forma, a variacdo individual de técnica
cirdrgica nos resultados.

Os procedimentos cirargicos (osteotomias no joelho direito e esquerdo) foram
executados de forma ciclica, ou seja, iniciou-se por um animal do G1, em seguida
um animal do G2 até o G8. O segundo ciclo de osteotomias foi iniciado por um
animal do G2, em seguida por um do G3, sucessivamente até G8 e finalizando no
G1, e seguindo, desta forma, até completados os 40 espécimes. Esta metodologia
foi adotada visando acréscimo homogéneo na curva de aprendizado, diminuindo a
influéncia do aprimoramento técnico do cirurgido durante a realizacdo do periodo
experimental e, desta forma, ndo comprometendo os resultados de nenhum grupo,
diferentemente se fossem realizadas todas as osteotomias de um Unico grupo e s6
depois iniciasse para o grupo subsequente.

Apos o planejamento da osteotomia, os membros foram posicionados com sua
face lateral apoiada sobre a mesa cirlrgica e sua face medial para cima. Durante
todo o procedimento, 0 membro foi mantido na posicdo adequada com auxilio de
outro membro da equipe. Apds incisao de pele com bisturi, foi realizada dissecacao
do subcutaneo e incisdo semicircular na inser¢do do musculo sartério na face medial
da tibia proximal, expondo a por¢do proximal da tibia, assim como da sua face
caudal e cranial. Com auxilio de instrumental especifico, denominado especimetro,
determinou-se os pontos D1 e D2 e com agulha hipodérmica, marcou-se o centro da
iminéncia intercondilar (Figura 5). Desta forma, a serra previamente selecionada foi
posicionada para o corte. A osteotomia foi executa procedida apdés a ultima

conferéncia das marcagoes.
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Previamente a osteotomia do joelho direito o anteparo protetor foi posicionado
respeitando o grupo experimental ao qual pertencia (Figura 6). Ap0s as osteotomias
os planos incisados foram suturados com fio monofilamentar ndo absorvivel.

A linha de osteotomia n&o foi estabilizada com placa e parafusos, conforme se
recomenda a técnica, para ndo haver riscos de danos adicionais aos tecidos e para
nao haver dificuldades de avaliacdo posterior das estruturas devido a sobreposicao

da placa no estudo radiografico.

Avaliagdo pos osteotomia
Apés a realizacdo das osteotomias, os membros foram novamente
submetidos a avaliacdo radiografica nas projecées mediolateral e caudocranial para
avaliacdo de possiveis danos as estruturas anatémicas de interesse desse trabalho.
Imediatamente ap0s as avaliacbes radiograficas, foi realizado acesso
cirdrgico a face lateral da tibia, por meio de incisdo de pele desde a diafise média do
fémur até a diafise distal da tibia, seguido pela divulsdo do subcutaneo, separacéao
do muasculo gastrocnémio para caudal e tibial cranial para cranial, expondo, desta
forma, o percurso do nervo fibular e nervo tibial e em sequéncia a separacéo do
tenddo da cabeca lateral do gastrocnémio na fabela lateral e rebatimento caudodistal
do musculo em questdo (Figura 7). Apos avaliacdo de possiveis danos a fibula, foi
realizada a luxacdo desta, expondo, desta forma o percurso da artéria poplitea
(Figura 8). Os danos observados a estas estruturas foram graduados em funcao da
extenséo da lesdo, sendo:
Para o nervo tibial, nervo fibular e artéria poplitea:
eGrau 1 - Nao ocorréncia de danos;
eGrau 2 - Laceracao de até 50% do diametro da estrutura);
e Grau 3 - Ruptura subtotal (mais de 50%) ou total da estrutura).
Para a fibula:
eGrau 1 - Nao ocorréncia de danos;
eGrau 2 - Subluxacéo da cabeca da fibula\Les&o parcial a fibula;

eGrau 3 - Luxagéo da cabeca da fibula/Fratura da fibula.



Figura 4. Imagens radiograficas de joelho esquerdo de cadaver canino

em projecdo mediolateral previamente preparado com solucdo de
sulfato de béario com latex colorido administrado no sistema
arterial via carotida para identificacdo da artéria poplitea (setas
vermelhas) durante etapa de planejamento da osteotomia do platd
tibial. A - Delimitacdo do eixo anatdbmico da tibia (linha azul
claro), desde o centro do talus (circulo vermelho) até a iminéncia
intercondilar. B — Confeccdo de linha perpendicular ao eixo
anatdémico da tibia (linha verde), do platé tibial (linha amarela e do
angulo do platé tibial (linhas vermelhas), no caso 22.7°. C -
Delimitacdo de D1 (linha azul escuro), desde a insercdo do
ligamento patelar na crista da tibia em direcdo ao eixo anatémico
desta de forma perpendicular e de D2 (linha branca) do mesmo
ponto de partida em direcdo a articulacdo. Posteriormente,
confeccionou-se elipse (elipse roxa) com centro na iminéncia
intercondilar com raio suficiente para acomodar uma placa de
TPLO e que respeitasse os limites de D1 e D2, desta forma, o raio
da elipse representava o raio da serra, que foi conferido
posteriormente com uso de “templates”.
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Figura 5. Imagens fotograficas com as etapas para realizacdo da

osteotomia para nivelamento do platdé tibial em cadaver canino.
Estrela amarela indica sentido proximal e estrela vermelha indica
sentido cranial. A — Incisdo cutanea. B e C - Apoés divulsdo do
subcutaneo, identificava-se a insercdo do musculo sartério na tibia
proximal (elipse azul) e posterior incisdo desta (setas vermelhas). D
— Ap6s rebatimento do mdsculo sartério para o0 sentido
caudoproximal, identificava-se as insercdes do ligamento colateral
medial (seta laranja) e face caudal da tibia. E — Uso de agulhas
hipodérmicas para identificagdo e delimitacdo da iminéncia
intercondilar e da superficie articular. F - Apos conferéncia das
referéncias anatbmicas para a realizacdo da osteotomia,
posicionava-se a serra semicircular (seta preta) para posterior
confeccao do corte 6sseo, na tibia proximal.
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Figura 6. Imagens fotogréficas durante técnica da osteotomia de nivelamento do
platd tibial em joelho de cadaver canino com uso de diferentes métodos
de protecdo 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 cirtrgica 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 cirtrgico especifico |
utilizado no sentido cranial para caudal (G4) e caudal para cranial (G5),
respectivamente. F — Adocdo de modificacdo na técnica, com realizagcéo
de osteotomia parcial da cortical 6ssea oposta (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.

Artéria poplitea e fibula foram avaliadas tanto por dissecagéo quanto pelas
radiografias, enquanto os nervos, tibial e fibular, foram apenas avaliados por meio da
dissecacéao.

As imagens radiogréaficas pré e pds osteotomia, assim como as imagens
fotogréficas foram preparadas e enviadas a quatro avaliadores com experiéncia com
a técnica de TPLO e com radiologia (minimo de cinco anos de experiéncia). Os
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avaliadores recebiam apenas grupos de fotos, sendo cada grupo de foto respectivo
a um animal (joelho direito e joelho esquerdo), devidamente identificados os joelho
esquerdo e direito, porém sem mencionar de qual animal e grupo se tratavam,

reduzindo, desta forma qualquer tipo de influéncia prévias nas avaliagdes.

Anélise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com ajuda do Software estatistico
GraphPad Prism (V.6.01 GraphPad Software Inc. San Diego, USA). Inicialmente foi
avaliada a variacao entre os avaliadores utilizado o teste de Kruskal-Wallis e post
teste de Dunss e o0 método de concordancia de Bland-Altman; e a variagdo entre os
métodos de avaliacdo radiografica e por dissecacéo pelo teste de Mann Whitney e
Bland-Altman. Se a variagdo nao resultasse significativa a mediana dos avaliadores
em cada varidvel estudada foi utilizada para comparar o grau de lesdo de cada
tratamento de protecdo com o seu respectivo controle utilizando o teste de Wilcoxon-
mann-whitney; e os graus de lesdo entre os tratamentos de pelo teste de Kruskal-
Wallis e post teste de Dunns. Os valores resultantes de cada variavel de
apresentam-se como a mediana + a faixa interquartil (IQR) e a variacdo entre os
métodos e avaliadores como bias + desvio padrdo (DP). Em todos os testes a

significancia foi declarada ao 5% de probabilidade (p<0,05).
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CAPITULO 3 - Efficacy of different protective methods of periarticular noble
structures of the knee after TPLO. A comparative ex-vivo study

in dogs?

Efficacy of different protective methods of periarticular noble structures of the
knee after TPLO. A comparative ex-vivo study in dogs

Rodrigo C Costa DVM?, Rafael M. Dreibi MS?, Caroline R. de Andrade MS?, Maria Eduarda

B. A. M. da Conceicdo MS?, Thiago André S. S. Rocha MSt, Fabricio S. de Oliveira PhD?,

Bruno W. Minto PhD?, Luis Gustavo G. G. Dias PhD*

1 - S30 Paulo State University (UNESP) School of Agricultural and Veterinarian Sciences,

Jaboticabal

* Corresponding author: E-mail: gustavogosuen@gmail.com

Objetivos

Comparar oito diferentes métodos de protecdo a artéria poplitea, fibula, nervo tibial e
nervo fibular durante execucdo da osteotomia da TPLO em caes.
Animais

Foram utilizados 80 joelhos de cées com 25,9+3,7kg preparados com solugéo baritada
de latex vermelho na proporcdo de 1:4, administrado via cateterizacdo da carétida, com
posterior refrigeragdo por 48h.
Procedimentos

Os joelhos foram radiografados em projecfes ortogonais antes e apds a osteotomia e,
apos a segunda avaliacdo radiografica, foram anatomicamente dissecados. As estruturas
avaliadas foram fotografadas e as imagens enviadas para quatro avaliadores para classificagdo

dos danos

a- Este capitulo corresponde ao artigo cientifico a ser
submetido a revista The Journal of the American Veterinary Medical Association
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Resultados

Das lesdes grau 2 e 3 encontradas, 81,8% e 60%, respectivamente, foram identificadas quando
se utilizou os métodos de protecdo. Apesar desta maior incidéncia de leséo, tal diferenca ndo
foi significativa (p>5%). Os métodos de protecao que foram utilizados na face craniolateral da
tibia proximal foram os que apresentaram piores resultados e o afastador tipo Il na face
caudolateral foi o que menos prejudicou as estruturas avaliadas, porém tal comportamento
também ndo foi estatisticamente significativo

Conclustes

O uso dos métodos de protecdo avaliados nas condigdes deste estudo ndo demonstrou

beneficios quanto a protecdo das estruturas avaliadas durante a osteotomia da TPLO.

TPLO — Tibial plateau leveling osteotomy

RLCCr — Ruptura do ligamento cruzado cranial

A RLCCr, atualmente, com ou sem lesdo meniscal, € uma das principais causas de
claudicacdo dos membros pélvicos em cées, promovendo dor e desencadeando doenca
articular degeneratival?. Uma das opcles de tratamento amplamente utilizada e estudada
atualmente é a TPLO, com resultados excelentes em cées de racas pequenas a gigantes®*,

Esta técnica, assim como as demais, nao € isenta de complicagcdes. Ocorrendo entre 10
e 34% dos casos, as complicacdes menores ou maiores podem envolver os tecidos moles
adjacentes, o tecido 0sseo, o implante ou a combinacdo destes. Algumas das complicacGes
transoperatorias relatadas sdo fraturas de cabeca da fibula, laceracdo em graus variados da

vasculatura poplitea, neuropraxias ou neurotmeses, entre outras>?,



26

Na descricdo da técnica, relata-se 0 uso de compressa cirurgica entre a tibia e a
musculatura poplitea a fim de se prevenir o dano a estes ramos arteriais. Apesar de
aparentemente reduzir as taxas desta complicacdo, sua eficacia ndo foi comprovada pelos
poucos estudos in vivo e pelos estudos angiograficos em cadaveres®?. O uso deste anteparo
pode estar relacionado a ocorréncia de luxagdo po6s-operatoria do tenddo extensor longo dos
dedos e a reacéo tecidual com possibilidade de infeccdo pela liberacio de debris” .

Desta forma, o presente estudo tem o escopo de comparar a eficacia de oito diferentes
métodos de protecdo utilizados durante a execucdo da osteotomia (TPLO) para prevengédo de
danos a artéria poplitea, fibula, nervo tibial e fibular, em especial os afastadores cirurgicos

desenvolvidos especificamente para este fim.

Materiais e métodos

Este estudo foi submetido e aprovado pela comissdo de ética de uso de animais na
pesquisa sob protocolo 018973\17.

Foram utilizados 40 cadaveres (80 joelhos) de cdes de massa corporal de 25,9+3,7kg
previamente preparados com administracdo de solucdo de sulfato de bario® e latex colorido
(vermelho) diluido em &gua (diluicdo de 1:1) na proporcao de 1:4, na dose de 15 mL\kg via
cateterizacdo da artéria carétida com posterior refrigeracdo (-20°C por 48h) para solidificacdo
da solucéo.

Os cadaveres foram divididos de maneira equanime (5 animais\10 joelhos, sendo 5
joelhos direitos e 5 joelhos esquerdos) por meio de sorteio em oito grupos experimentais (G1
a G8). Nos cinco espécimes de cada grupo, ambos joelhos foram operados, sendo o joelho
direito padronizado para a osteotomia com uso de estratégia de protecdo entre a superficie

Ossea lateral e os tecidos moles adjacentes da tibia proximal e o joelho esquerdo para a técnica
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sem métodos de protecdo as estruturas adjacentes. Desta forma, cada espécime representava
seu proprio controle, reduzindo, assim, a influéncia da variagdo anatémica individual nos
resultados.

No primeiro grupo, G1, utilizou-se compressa cirdrgica aplicada na face craniolateral da
tibia proximal. No G2, a compressa foi alocada na face caudolateral. No G3, a compressa foi
aplicada na face craniolateral, porém tracionada caudalmente a tibia, ficando visivel no campo
operatodrio (Figura 1). O afastador cirdrgico especifico criado pela equipe, denominado como
tipo | (Figura 2), foi utilizado nos grupos 4 e 5 (G4 e G5). No G4, o afastador foi alocado na
face craniolateral e no G5 na face caudolateral. O afastador cirdrgico especifico denominado
como tipo Il foi utilizado nos grupos 7 e 8 (G7 e G8). No G7, o afastador tipo Il foi alocado
na face craniolateral e no G8 na face caudolateral. Os animais do grupo 6 (G6) foram
submetidos a osteotomia parcial da cortical lateral (trans), com posterior aplicagéo de presséo
digital para completar a separacao dos fragmentos (Figura 1).

Para alocacdo das respectivas ferramentas na face craniolateral da tibia proximal, foi
realizada incisdo do musculo tibial cranial na sua insercdo na crista da tibia para introdugédo
dos anteparos entre a cortical dssea e os tecidos adjacentes. Quando eram alocados na face
caudolateral, era realizada incisdo no musculo extensor digital longo o mais préximo possivel
a face caudal da tibia proximal.

Os joelhos foram submetidos a avaliacdo radiografica em projecdo mediolateral e
caudocranial para confirmacdo da marcacdo da artéria poplitea e auséncia de lesdes prévias,
assim como planejamento e selecdo da serra semicircular a ser utilizada.

As osteotomias eram realizadas sempre pelo mesmo cirurgido de modo a se diminuir a
interferéncia da técnica cirdrgica individual nos resultados. A linha de osteotomia ndo foi

estabilizada com placa e parafusos, conforme se recomenda a técnica, para ndo haver riscos
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de danos adicionais aos tecidos e para ndo haver dificuldades de avaliagdo posterior das

estruturas devido a sobreposicéo dos implantes no estudo radiogréfico.

Figura 1. Imagens fotograficas da face medial da tibia proximal de cadaver canino durante
técnica da osteotomia de nivelamento do platd 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 cirurgica alocada na face craniolateral
(G1). (B) Uso de compressa cirurgica na face caudolateral (G2). (C) Compressa cirdrgica
envolvendo toda a face lateral da tibia, introduzida na face craniolateral e tracionada até sua
visualizacdo na face caudal da tibia (G3). (D) e (E) Uso de afastador cirurgico especifico I
utilizado na face craniolateral (G4) e caudolateral (G5), respectivamente. (F) Adocdo de
modificacdo na técnica, com realizacdo de osteotomia parcial da cortical trans posteriormente
fraturada com pressao digital (G6). (G) e (H) Uso de afastador cirdrgico especifico Il alocados

na face craniolateral da tibia proximal (G7) e na face caudolateral (G8), respectivamente.
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Figura 2. Imagens fotograficas dos afastadores cirurgicos especificos tipo | (A-C) e Il (D-F)
para TPLO desenvolvidas pela equipe para execu¢do do estudo e sua utilizagdo em modelo de
tibia canina. (A) Detalhe do afastador cirargico especifico 1. (B) Alocacdo do afastador tipo |
no sentido caudocranial pela vista medial. (C) Posicionamento do afastador tipo | no sentido
caudocranial pela vista lateral. (D) Detalhe do afastador cirdrgico especifico Il. (E) Alocacao
do afastador tipo Il no sentido caudocranial pela vista medial. (F) Posicionamento do

afastador tipo Il no sentido caudocranial pela vista lateral

Apdbs execucdo da osteotomia e sutura dos planos, os joelhos novamente foram

submetidos ao exame radiografico e posteriormente dissecacdo anatémica da face lateral da
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tibia, com incisdo de pele desde a diafise média do fémur até a diafise distal da tibia, seguido
pela divulsdo do subcuténeo, separacdo do musculo gastrocnémio para caudal e tibial cranial
para cranial, expondo o percurso do nervo fibular e nervo tibial e, em sequéncia, a separacdo
do tend&@o da cabeca lateral do gastrocnémio na fabela lateral e rebatimento caudodistal deste
musculo e dissecagdo da musculatura poplitea. Apds avaliacdo macroscopica de possiveis
danos a fibula, foi realizada a luxacdo desta, expondo, desta forma, o percurso da artéria
poplitea.

Vale ressaltar que a dissecacédo era realizada sempre pelo mesmo membro da equipe
de pesquisa de modo a se diminuir a interferéncia individual nos resultados. Assim como era
realizada posteriormente as radiografias para manter a avaliacdo radiografica como
ferramenta de seguranca para identificar possiveis lesdes iatrogénicas na dissecacdo, por
exemplo identificacdo de leGes na dissecacdo que ndo foram observadas na avaliacdo
radiogréafica poderiam ter sido feitas acidentalmente durante as manobras de dissecacéo.

Os possiveis danos observados nestas estruturas foram classificados em funcdo da
extensdo da lesdo, sendo:

Para nervo tibial, nervo fibular e artéria poplitea:

e Grau 1 - N&o ocorréncia de danos;
e Grau 2 - Laceracdo de até 50% do didmetro da estrutura;
e Grau 3 - Ruptura subtotal (mais de 50%) ou total da estrutura.
Para a fibula:
e Graul — N&o ocorréncia de danos;
¢ Grau 2 — Osteotomia de uma cortical\Subluxacéo da cabeca da fibula;
e Grau 3 — Luxacdo da cabeca da fibula/Osteotomia ou fratura de duas corticais da

fibula.
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Artéria poplitea e fibula foram avaliadas tanto por dissecacdo quanto pelas
radiografias, enquanto os nervos tibial e fibular foram avaliados somente por meio da
dissecacao.

As imagens radiograficas pré e pds osteotomia, assim como as imagens fotograficas
realizadas durante a dissecacdo foram preparadas com elementos gréficos para melhor
ilustracdo das estruturas e enviadas a 4 avaliadores de forma cega.

As analises estatisticas foram realizadas com ajuda do Software estatistico GraphPad
Prism ®. Inicialmente foi avaliada a variaco entre os avaliadores utilizado o teste de Kruskal-
Wallis e post teste de Dunss e 0 método de concordancia de Bland-Altman; e a variagdo entre
os métodos de avaliacdo radiografica e por dissecacdo pelo teste de Mann Whitney e Bland-
Altman para evidenciar se a avaliacdo radiografica foi confidvel em se detectar as lesdes a
artéria poplitea e fibula. Se a variacdo ndo resultasse significativa a mediana dos avaliadores
em cada variavel estudada atribuida pela avaliacdo por meio da dissecacdo foi utilizada para
comparar o grau de lesdo de cada método de protecdo com o seu respectivo controle (joelho
direito Vs joelho esquerdo) utilizando o teste de Wilcoxon-Mann-Withney; e os graus de
lesdo entre os tratamentos (joelho direito Vs joelho direito) pelo teste de Kruskal-Wallis e
post teste de Dunns. Os valores resultantes de cada variavel apresentam-se como a mediana *
a faixa interquartil (IQR) e a variagdo entre os métodos e avaliadores como bias * desvio
padrdo (DP). Em todos os testes a significancia foi declarada ao 5% de probabilidade

(p<0,05).

Resultados
Todas as notas dos avaliadores foram utilizadas no calculo das medianas, uma vez que

ndo houve variacdo estatistica significativa entre o avaliadores que pudesse alterar
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sobremaneira a homogeneidade dos resultados (p>0,05). Desta forma, calculou-se a mediana
das notas atribuidas pelos avaliadores, resultando assim em uma Unica nota para cada uma das
estruturas avaliadas.

Ao se comparar os resultados obtidos por meio das avaliagdes radiogréaficas com as
obtidas pela dissecacao, ndo se observou variagdo estatistica significativa (p>0,05) (Tabela 1).

Observou-se por meio da dissecagéo, incidéncia total de lesdes de 20%, sendo 13,8% e
6,2% de lesdo grau 2 e grau 3, respectivamente. Das lesdes grau 2, 81,8% ocorreram no joelho
direito (com método de protecdo) e 18,2% no joelho esquerdo (sem método de protecao),
enquanto das lesbes grau 3, 60% foram encontradas no joelho direito e 40% no joelho
esquerdo.

Complicagbes envolvendo a artéria poplitea tiveram incidéncia total de 15%, sendo
66,7% desta lesGes encontradas no joelho direito (41,7% lesdes grau 2 e 25% de lesbes grau
3) e 33,3% no joelho esquerdo (16,7% de lesdo grau 2 e 16,6% de lesdo grau 3) (Figura 3).
Em relacdo a leséo a fibula, observou-se incidéncia total de lesdo de 5%, sendo 100% destas
lesdes encontradas no joelho direito (100% lesdes grau 2) (Figura 4). Nao foram observadas
lesBes do nervo tibial e do nervo fibular.

Apesar da aparente superioridade da incidéncia de lesdes no joelho com uso de
métodos de protecdo, esta diferenca ndo se mostrou significativa nas condi¢cdes do estudo em
questdo (p>0,05).

As observacdes foram confrontadas entre joelho direito (com uso de método de
protecdo) e joelho esquerdo (sem uso de métodos de protecdo — controle), dentro de cada
grupo, de modo a demonstrar a eficacia de cada metodo utilizado neste estudo para arteria
poplitea, fibula e do nervo tibial e fibular durante a TPLO, ndo sendo encontrada diferenca

estatistica significativa (p>0,05) (tabela 2).
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Quando avaliado a incidéncia de lesdo a artéria poplitea com uso de cada método de
protecdo, se observou 12,5% de ocorréncia de lesdo no grupo compressa craniocaudal,
compressa caudocranial, compressa por toda face lateral e osteotomia modificada, sendo que
no grupo compressa caudocranial a leséo foi graduada como grave e nas demais moderada.
No grupo afastador | e afastador Il alocados no sentido craniocaudal, foi encontrado
incidéncia de 25% em cada, sendo as lesdes graduadas como grau 2 e 3.

Quanto a lesdo a fibula, se encontrou incidéncia de 25% das lesdes a esta estrutura no
grupo compressa caudocranial e afastador | craniocaudal e de 50% no grupo afastador |
alocado no sentido caudocranial, sendo toda as lesdes graduadas como grau 2.

Apesar das diferencas observacionais, ao se confrontar os métodos de protecdo entre si
(joelho direito Vs joelho direito) entre os grupos ndo se identificou diferenca estatistica

significativa (p>0,05) que demonstrasse alguma superioridade entre os métodos (tabela 3).
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Figura 3. Imagens radiogréficas (A e B) e fotogréficas (C e D) de joelho de cadaver de cdo
pertencente ao grupo compressa caudocranial (G2), submetido a TPLO (seta amarela)
previamente preparado com solucdo de bario com latex colorido vermelho para identificacdo
radiografica e anatbmica da artéria poplitea, ilustrando as classifica¢cBes quanto a possiveis
lesbes. (A) Imagem radiografica em projecdo mediolateral e (B) caudolateral 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 anatémico de dissecacdo. (D) Imagem fotogréafica caracterizando a lesdo parcial da

artéria poplitea (seta azul) de um espécime pertencente ao G4.
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Figura 4. Imagens radiogréaficas (A e B) e fotografica (C) de joelho de cadaver

de cé@o pertencente ao grupo G4, submetido a osteotomia da TPLO (seta
amarela) previamente preparado com solugdo de bario com latex colorido
vermelho, ilustrando lesdo 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 projecéao
caudocranial demonstrando lesdo de continuidade na cortical medial da fibula
(seta azul). (C) Imagem fotogréfica caracterizando a osteotomia parcial da
fibula (seta azul) do mesmo animal, identificada por estudo anatdbmico de

dissecacao.

Tabela 1. Mediana, faixa interquartil (IQR) e variacdo entre os métodos de avaliacdo

radiografica e por dissecacdo

Dissecacdo  Avaliacdo radiografica
Mediana IQR Mediana IQR

Bias SDdo Bias p-valor

Artéria poplitea 1 0 1 0 -0,05 0,31 0,54

Fibula 1 0 1 0 -0,006 0,12 0,99




36

Tabela 2. Mediana, faixa interquartil (IQR) do grau de lesdo de cada tratamento de protegédo

com 0 seu respectivo controle.

Tratado Controle
Joelho Direito Joelho Esquerdo Bias Sl?iadso p-valor
Complicacéo Grupo Mediana IQR Mediana IQR
Artéria poplitea G1 1 1 1 0 0,2 0,44 0,75
G2 1 0,5 1 0 0,2 1,0 0,99
G3 1 0,125 1 0 0,1 0,22 0,98
G4 1 1,25 1 0 0,6 0,84 0,40
G5 1 0 1 1,25 -0,5 0,86 0,44
G6 1 0,5 1 0,75 -0,1 0,89 0,99
G7 1 1,25 1 0 0,5 0,70 0,44
G8 1 0 1 0 0 0 0,99
Nervo tibial Gl 1 0 1 0 0 0 1
G2 1 0 1 0 0 0 1
G3 1 0 1 0 0 0 1
G4 1 0 1 0 0 0 1
G5 1 0 1 0 0 0 1
G6 1 0 1 0 0 0 1
G7 1 0 1 0 0 0 1
G8 1 0 1 0 0 0 1
Nervo fibular Gl 1 0 1 0 0 0 1
G2 1 0 1 0 0 0 1
G3 1 0 1 0 0 0 1
G4 1 0 1 0 0 0 1
G5 1 0 1 0 0 0 1
G6 1 0 1 0 0 0 1
G7 1 0 1 0 0 0 1
G8 1 0 1 0 0 0 1
Fibula G1 1 0 1 0 0 0 1
G2 1 0,25 1 0 0,1 0,22 0,99
G3 1 0 1 0 0 0 1
G4 1 0,75 1 0 0,3 0,44 0,44
G5 1 0,25 1 0 0,1 0,22 0,99
G6 1 0 1 0 0 0 1
G7 1 0 1 0 0 0 1
G8 1 0 1 0 0 0 1
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Tabela 3. Mediana, faixa interquartil (IQR) do grau de leséo entre os tipos de protecdo artéria

poplitea, fibula e nervos tibial e fibular apds osteotomia da TPLO

Método de protecao

p-valor
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7
Artéria Mediana 1 1 1 1 1 1 1 1 0.63
poplitea IQR 0,5 1 0,25 1,5 0 0,5 1,25 0 ’
_ Mediana 1 1 1 1 1 1 1 1
Nervo tibial 1
IQR 0 0 0 0 0 0 0 0
Nervo Mediana 1 1 1 1 1 1 1 1 1
fibular IQR 0 0 0 0 0 0 0 0
Eibul Mediana 1 1 1 1 1 1 1 1 0.26
fouta IOR 0 0,25 0 0,75 0,25 0 0 0 ’
Discussao

A incidéncia total de 20% de lesBes nos 80 joelhos, submetidos a técnica de TPLO, seja
com ou sem método de protecdo, avaliadas por meio da dissecacdo apesar de corroborar a
literatura®® 1, apresenta grande superioridade, uma vez que apenas foram contabilizadas
lesOes transoperatorias a artéria poplitea, fibula e nervos tibial e fibular, enquanto nos estudos
encontrados na literatura, estas complicagdes, em geral, representam cerca de 1% dos casos
das complicages!?*3, sendo as pos-operatdrias, de forma unanime, as mais incidentes.

Porém a comparacao direta com estudos clinicos retrospectivos ndo é encorajada pelo
autores, uma vez que nosso estudo é cadavérico, podendo ter influéncias diretas, como a
qualidade da resisténcia tecidual das pecas utilizadas que poderiam estar aquém da condicéo
in vivo e 0 uso de latex enrijecido que pode ter diminuido a flexibilidade da artéria
predisposto a lesdo pela osteotomia, uma vez que ha trabalhos que indicam que tecidos moles
de maior flexibilidade sdo menos susceptiveis ao trauma pela serra oscilatorial®# 15,

No estudo de Pozzi et al (2011), que avaliou por meio de arteriografia possivel lesdo a
artéria poplitea de cadaveres de cdes submetidos a TPLO com uso de compressa cirdrgica na

face caudolateral da tibia (n=10) e sem método de protecdo (n=10), assim como Farrel et al.
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(2009) que realizou um estudo por dissecacao de joelhos de cadaveres caninos, sob as mesmas
condicBes do trabalho anterior, inclusive com o mesmo nimero de pecas com e sem metodo
de protecdo ndo encontraram nenhuma lesdo na artéria poplitea apds a técnica cirargica, o que
ndo ocorreu com nosso estudo, cuja incidéncia foi de 15%,.

Acredita-se que esta diferenca entre estudos se deva principalmente pela posi¢do do
membro, uma vez que nas pesquisas citadas 0 membro foi mantido em posigéo a simular um
paciente em decubito dorsal com membro suspenso. Acredita-se que a posicdo da pata
padronizada neste estudo (com a face lateral sobre a superficie mesa cirdrgica) possa ter
proporcionado pressdo das estruturas da face lateral em direcdo & serra de osteotomia,
aumentando a ocorréncia de danos. Acredita-se que a posicdo do membro suspensa possa
manter a musculatura poplitea relaxada e artéria poplitea deslocada para caudal*, além de
permitir melhor sensibilidade para percepcdo do momento em que a osteotomia €
completadal®, porém no ha estudos comparando ambas as técnicas quanto a eficiéncia de
protecdo, sendo utilizada mais de forma empirica e por preferéncia pessoal do cirurgido.

O proprio uso dos métodos de protecdo, nas condicdes deste estudo, também contribuiu
para a maior incidéncia de lesdes a artéria poplitea e fibula, uma vez que € nitido a maior
ocorréncia de trauma as estruturas nas tibias que foram osteotomizadas com uso destas
estratégias.

Apesar de ndo ter sido evidenciada diferencas estatisticas significativas quanto a
eficacia da protecdo dos métodos, observou-se maior incidéncia de lesdo, tanto a arteria
poplitea quanto a fibula quando se utilizou as estratégias de protecdo, havendo maior
probabilidade de lesdo quando se utilizou os afastadores especificos na face craniolateral (G4
e G7) e o afastador tipo | na face caudolateral (G5) seguido pelo uso das compressas (G1, G2

e G3) e da osteotomia modificada (G6). De forma empirica, o grupo G8 (afastador tipo Il
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alocado na face caudolateral) apresentou melhores resultados seguido pela osteotomia
modificada (G6).

O uso das compressas ndo aparentaram trazer beneficios quanto a protecdo da artéria
poplitea e da fibula, corroborando Farrel et al. (2009) e Pozzi et al. (2011), além de haver
evidéncias na literatura de que podem liberar debris que causam irritagdo tecidual e
predispdem a infeccéo do sitio cirGrgico®, além do risco de formagdo de gossipiboma®®. Além
disso, ha suspeita observacional levantada por alguns autores * % 14 16 de que a dissecacéo
excessiva para alocacdo de materiais pode danificar a vascularizagdo periosteal e dificultar a
consolidacao dssea.

Apesar de ndo apresentar diferenca significativa, o uso dos meétodos na face
craniolateral ndo demonstrou nenhum beneficio de protecdo e ainda aparentou predispor as
lesbes. Os autores acreditam que isto se deva pela propria anatomia do local, o percurso
intimo da artéria poplitea justacaudal a superficie caudolateral da tibia proximal, e pela
posicdo do membro durante a execucdo da técnica, resultando na aproximacdo das estruturas
em direcdo a linha de osteotomia ao invés de afasta-las, como ja discorrido anteriormente!® 14

Quanto ao uso dos afastadores cirdrgicos, dos quais se esperava um desempenho
melhor quando comparado ao controle e aos outros métodos®*° se obteve uma rejeicdo da
hipdtese, uma vez que seu uso ndo apresentou beneficios de protecéo.

Mesmo que ndo tenha apresentado diferenca significativa, o uso do afastador cirtrgico
especifico tipo Il na face caudolateral (grupo G8) apesar de ndo ter apresentado beneficios de
protecdo, foi o Unico anteparo que ndo aumentou o risco de lesbes. Acredita-se que isto se
deva pela menor necessidade de dissecacdo da musculatura caudolateral da tibia para sua
alocacdo quando comparado ao afastador tipo | (grupo G5) e aos outros métodos. A diferenca

de tamanho entre os afastadores pode justificar a superioridade de um em relacdo ao outro,
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uma vez que o afastador Il permite alocacdo mais cuidadosa, menos traumatica e
aparentemente mais eficiente % 1% 1416,

A avaliacdo radiografica para deteccdo de lesdo a fibula e a vasculatura poplitea
previamente preparada com a solucdo de latex e bario se mostrou confidvel nas condigdes
deste estudo, corroborando o estudo de Pozzi et al. (2011), desta forma, descarta-se a
possibilidade de lesdes iatrogénicas pela técnica de dissecagdo, uma vez que em nenhum
animal foi detectado lesdo durante esta etapa de avaliagdo que ndo foram visibilizadas nos
exames radiograficos.

Os autores recomendam prudéncia na aplicabilidade dos frutos desta pesquisa na
rotina clinica, uma vez que o escopo do estudo se baseou na utilizacdo de cadaveres e sua
reprodutibilidade em pacientes pode ser distorcida. Desta forma o presente trabalho pode
servir como embasamento para futuras pesquisas clinicas quanto a eficacia dos métodos de
protecdo as estruturas avaliadas. Os autores ainda questionam se um ndmero maior de joelhos
avaliados dentro de cada grupo poderia influenciar os resultados obtidos, sugerindo novas
pesquisas com um numero maior de espécimes.

Conclui-se com os resultados apresentados nas condicGes deste estudo que o uso das
compressas cirdrgicas (grupos G1, G2 e G3), afastador especifico tipo | (grupos G4 e G5),
osteotomia modificada (grupo G6) e afastador cirdrgico tipo Il (grupos G7 e G8) nao
garantem protecdo a artéria poplitea, fibula e nervos tibial e fibular durante a osteotomia para
execucdo da técnica de TPLO em cdes, podendo inclusive aumentar o risco de leséo a artéria

poplitea e fibula.
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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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