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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em felinos ainda se apresenta em constante
estudo para identificagdo da causa primaria da lesdo. Diferentemente do canino onde
entendemos a causa principal como a doenga articular degenerativa gerada pelo angulo do platd
tibial (TPA) alto, no felino ainda ndo se aplica esse conceito. O objetivo desse trabalho € relatar
a cirurgia de TPLO (osteotomia de nivelamento do plato tibial) como uma opc¢ao palpavel para
a correcdo da ruptura do ligamento cruzado cranial em felino. Foi atendido um felino, SRD,
macho, 8 anos com historico de claudicagdo domembro pélvico direito apds corrida. Ao exame
clinico, observou movimento de gaveta e compressao tibial positivo. Apdsconfirmagdo do TPA
de 29,3° por meio do sofiware V-pop, o paciente foi encaminhado para o procedimento
cirurgico, sendo planejada a reducao do angulo para aproximadamente 2° ao término da
osteotomia. O protocolo anestésico instituido consistiu em acepromazina (0,01mg/kg) com
morfina (0,5mg/kg), indugdo com propofol (3mg/kg) e manutencdo com isofluorano (1,5V%).
Apos tricotomia e antissepsia, foi realizado a osteotomia e sua fixacdo com placa em formato
de trevo associado a trés parafusos 2,0 mm de didmetro no fragmento proximal e dois no
fragmento distal. Prescrito amoxicilina (20mg/kg/bid/15 dias), meloxicam (0,1mg/kg/sid/05
dias), tramadol (2mg/kg/sid/10 dias). Paciente apresentou apoio precoce com 24 horas de pos-
operatorio e a consolidagdo completa ocorreu com 60 dias. Conclui-se que a TPLO pode ser

empregada em gatos como forma de tratamento da RLCCr.

Palavras-chave: Felino, ligamento cruzado cranial, angulo do platd tibial, placa ossea, tibia.



ABSTRACT

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) in cats is still under constant study to identify the
primary cause of the injury. Unlike in dogs, where the main cause is understood as degenerative
joint disease generated by a high tibial plateau angle (TPA), this concept does not yet apply to
felines. The objective of this work is to report the TPLO surgery (tibial plateau leveling
osteotomy) as a viable option for the correction of cranial cruciate ligament rupture in cats. An
8-year-old male domestic short-haired cat (DSH) was presented with a history of right hind
limb lameness after running. Clinical examination revealed a positive cranial drawer and tibial
compression. After confirming a TPA of 29.3° using V -pop software, the patient was referred
for surgical intervention, with a planned reduction of the angle to approximately 2° at the end
of the osteotomy. The anesthetic protocol consisted of acepromazine (0.01 mg/kg) with
morphine (0.5 mg/kg), induction with propofol (3 mg/kg), and maintenance with isoflurane
(1.5V%). After trichotomy and antisepsis, the osteotomy was performed and fixed using a
clover-shaped plate with three 2.0 mm screws in the proximal fragment and two in the distal
fragment. Amoxicillin (20 mg/kg/BID/15 days), meloxicam (0.1 mg/kg/SID/5 days), and
tramadol (2 mg/kg/SID/10 days) were prescribed. The patient showed early weight-bearing
within 24 hours postoperatively, and complete consolidation occurred within 60 days. It is

concluded that TPLO can be employed in cats as a treatment for CCLR.

Keywords: Feline, cranial cruciate ligament, tibial plateau angle, bone plate, tibia.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LCC - Ligamento Cruzado Cranial

TPLO - Tibial Plateau Leveling Osteotomy (Osteotomia de Nivelamento do Platd
Tibial)

RLCCr — Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial

TPA — Tibial Plateau Angle (Angulo do Platé Tibial)
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1INTRODUGAO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) € uma das principais estruturas
responsaveis pela estabilidade da articulagao femorotibial. Ele é constituido por
duas bandas — craniomedial e caudolateral —, ambas com pontos de insercédo
no platd tibial. Essas estruturas limitam a translagao cranial da tibia em relagao
ao fémur, garantindo a integridade biomecéanica da articulacdo. A banda
craniomedial permanece tensa durante as fases de flexao e extensao, enquanto
a caudolateral mantém-se tensa na extensao e relaxa durante a flexdo. Além
disso, o LCCr tem papel essencial na limitagcdo da rotagdo interna da tibia
durantea flexdo do joelho, uma vez que os ligamentos cruzados cranial e caudal
se entrelagam, restringindo esse movimento (FOSSUM, 2014; SILVA; SILVA,
2024).

Alteragdes no LCCr estdo frequentemente associadas a processos
degenerativos articulares, sendo uma das causas mais comuns de instabilidade
do joelho em pequenos animais. O aumento do angulo do platé tibial &
considerado o principal fator predisponente a degeneracgéo do ligamento, pois
promove sobrecarga mecanica sobre a estrutura, levando a sua falha funcional
(RAMOS et al, 2014).

A ruptura parcial do LCCr provoca claudicagao e discreta instabilidade
articular, acompanhada por sinais radiograficos progressivos de osteoartrite.
Com o passar do tempo, essas lesdes tendem a evoluir para uma ruptura
completa, comprometendo de forma significativa a fungcao locomotora do animal
(ALMEIDA et al, 2016).

Quando o LCCr é lesionado, ocorre instabilidade articular significativa,
caracterizada pelo deslocamento cranial da tibia em relagao ao fémur durante
os movimentos de flexdo e extensao. Esse deslocamento é consequéncia direta
do processo degenerativo progressivo do ligamento, que perde gradualmente
sua resisténcia e fungao estabilizadora (SILVA; SILVA, 2024; WETZEL et al.,
2024).



A ruptura do LCCr é amplamente discutida na ortopedia de pequenos
animais, por representar uma das principais causas de claudicagao em caes,
especialmente em ragas de grande porte e com predisposi¢cao genética. Em
felinos, embora a ocorréncia seja menos comum, quando presente, causa
prejuizos significativos a locomocéao e a qualidade de vida do animal (WETZEL
et al., 2024).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um felino macho
acometido por ruptura do ligamento cruzado cranial, diagnosticado por meio de
exames de imagem e avaliacao clinica. Durante o teste da gaveta, observou-se
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur, confirmando a instabilidade

articular caracteristica dessa afeccao.

2.RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO

21 ANATOMIA E FISOPATOLOGIA DA ARTICULAGAO
FEMUROTIBIOPALTELAR

Trata-se de uma articulagaodiarticularcomplexa, que permite a extencao
e flexdo além dos movimentos laterais e axiais limitando o deslocamento cranial
da tibia em relagédo ao fémur, a rotacéo interna da tibia no momento de flex&o, a
hiperextensao do joelho e, em um menor grau e a angulagao varus-valgus
quando ojoelho esta estendido (DUARTE, 2011; BARATTO, 2004). Juntamente
com a articulagdo encontra-se outras estruturas responsaveis pela estabilidade

articular como a capsula articular, menisco os ligamentos colaterais, tendao

patelar, facia lata e o sistema muscular (DUARTE, 2011).

Na regiao femorotibiopatelar (FTP) encontram-se duas articulagdes
distintas: a femoropatelar, responsavel por aumentar a eficacia mecanica

muscular e facilitar a extensdo do membro, e a femorotibial, pela qual o peso



corpoéreo é suportado. Entre o fémur e a tibia localizam-se os meniscos medial e
lateral, que tém a funcéo de absorver parte do impacto sofrido pela articulagéo
(BARATTO, 2004).

Na articulagdo femorotibiopatelar encontram-se quatro ligamentos
principais. Os extra-articulares correspondem aos ligamentos colaterais medial
e lateral, enquanto os intra-articulares sdo representados pelos ligamentos
cruzados cranial e caudal, responsaveis por fornecer estabilidade a articulacao.
Cada ligamento exerce uma funcao especifica, neutralizando as forcas que
atuam sobre o joelho. O ligamento colateral permite certo afrouxamento,
possibilitando a rotagdo da tibia em relacdo ao fémur. Ja o ligamento cruzado
cranial estabiliza a articulagéo, evitando que a tibia se desloque excessivamente
em sentido cranial em relagdo ao fémur, controlando esse movimento durante a
locomocgéo (Figura 1) (DUARTE, 2011; BARATTO, 2004).

Figura 1 — ruptura do ligamento cruzado cranial.

Normal Lesionado

Ligamento
cruzado
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Fonte: JOHNSON, A. L. Fundamentos de cirurgia ortopédica e manejo de fraturas. In: FOSSUM,
T. W. Cirurgia de pequenos animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. p. 1033 — 1105.



2.2 PREDISPOSIGAO A RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL

Nos caes, essa patologia constitui um dos problemas ortopédicos mais
recorrentes, sendo observada a perda gradual da estrutura ligamentaraindana
juventude, entre o segundo e o quinto ano de idade. Nesses casos, € comum a
presenca de fibras colagenas fragmentadas ou rompidas, além de sinais
especificos de degeneracao nas células de fibrocartiagem. Em contrapartida,
em felinos, observa-se uma prevaléncia indefinida dessa afeccao, em virtude da
escassez de estudos clinicos, o que impossibilita determinar com precisédo a
frequéncia dadoenga na espécie (FREITAS, 2021; BATISTA, 2022; WESSELY
et al., 2017).

Nos gatos, essa patologia € notavelmente menos frequente do que em
caes. Até o momento, ndo existem dados provenientes de grandes grupos de
felinosreferentes ao exame histolégico dosligamentos cruzados. Na maioria dos
casos relatados em gatos, a etiologia é traumatica. Contudo, observou-se que
felinos mais idosos e com sobrepeso podem apresentar ruptura do LCCr sem
historico de trauma, sugerindo uma lesdo degenerativa cronica, semelhante a
observada em cées (FREITAS, 2021; WESSELY etal., 2017).

Em canideos, as caracteristicas histoldgicas do ligamento cruzado cranial
sao amplamente descritas na literatura, contribuindo para o avanco do
conhecimento sobre os mecanismos patogénicos subjacentes a doenga. Entre
as alteragdes histoldgicas implicadas estdo a degeneragdo e metaplasia
condroide da matriz extracelular, a redugcédo da densidade de ligamentdcitos, a
desorganizacdo das fibras colagenas e alteragdes fenotipicas das células
ligamentares (WESSELY etal., 2017).

Ainda ndo ha consenso sobre se a patogénese da ruptura do ligamento
cruzado cranial (LCCr) em felinos segue o mesmo padrao observado em caes
ou se os gatos apresentam peculiaridades préprias, nas quais o trauma teria um

papel mais relevante no desenvolvimentoda afecg¢ao. Na literatura, os relatos de



lesbes poli-traumaticas em articulagdes femorotibiais de gatos sao mais
frequentes do que os de rupturasisoladas do LCCr. Contudo, estudos recentes
envolvendo gatos domésticos (indoor) — com menor exposi¢cao a eventos
traumaticos — tém demonstrado semelhancas com os casos de rupturas
degenerativas observadas em caes, sobretudo em animais mais velhos, com
excesso de peso, de pequeno porte e sem historico de trauma. Assim, é possivel
que uma parcela dos felinos apresente degeneragao progressiva do ligamento,
a qual pode predispor a rupturasubsequente (WESSELY etal., 2017; SPINELLA
et al, 2021; FREITAS, 2021).

2.3 SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

O diagnéstico inicia-se, primeiramente, pela observagdo dos sinais
clinicos. Os animais acometidos geralmente apresentam instabilidade no
membro afetado, evitando o apoio completo. Frequentemente, mantém o
membro suspenso ou realizam o apoio de forma inadequada, sem descarregar
0 peso de maneira eficiente, o que resulta em claudicacéo evidente (FREITAS,
2021).

Em caes, essa afeccao é mais facilmenteidentificada,enquanto em gatos
o reconhecimento dos sinais clinicos torna-se mais desafiador, pois a espécie
tende a ser menos expressiva quanto a dor. Além disso, o porte reduzido, a
agilidade natural e as particularidades biomecéanicas dos felinos dificultam a
observacao clara da claudicagao (BARATTO, 2004; FREITAS, 2021).

Para a confirmacgao diagndstica, € fundamental a realizagdo de exames
radiograficos em, no minimo, duas proje¢cdes — médio-lateral e cranio-caudal —
, com o objetivo de evidenciar o deslocamento cranial da tibia em relagao ao
fémur. No entanto, o exame clinico sistematico permanece essencial para o
diagndstico definitivo, destacando-se, entre os principais métodos, o teste da

gaveta cranial (Figura 2) e o teste de compresséo tibial, que permitem avaliar



diretamente a instabilidade articular caracteristica da ruptura do ligamento
cruzado cranial (FREITAS, 2021; SPINELLA etal., 2021).

Figura 2 — Exame clinico sistematico, teste de gaveta cranial. Atentar para o correto
posicionamento dos dedos: patela e fabela lateral em uma das maos; crista da tibia e cabeca

da fibula na outra

Fonte: BARATTO, 2004

O teste da gaveta cranial é realizado com o animal em decubito lateral, e
consiste na movimentagcdo alternada do fémur e da tibia para verificar o
deslocamento anormal cranial da tibia em relacdo ao fémur. O examinador
posiciona o polegar e o indicador de uma méo sobre a patela e o céndilo femoral
lateral, e os da outra sobre a tuberosidade tibial e a cabega da fibula. Em
condigbes normais, o movimento entre 0s ossos € minimo; entretanto, naruptura
do ligamento cruzado cranial, observa-se deslocamento evidente,
caracterizando o chamado movimento de gaveta. Em alguns casos,
especialmente nos gatos e em cées tensos ou doloridos, 0 espasmo muscular

pode mascarar o resultado, sendo necessario realizar o teste sob sedagao leve



ou anestesia para uma avaliagao mais fidedigna (PIERMATTEI; FLO, 2016;
FREITAS, 2021).

Ja o teste de compresséo tibial baseia-se na transmissédo da forga da
flexdo do tarso até a articulagdo do joelho. Com o animal em estagdo ou em
decubito lateral, o examinador fixa o fémur com uma méao, enquanto com a outra
realiza uma flexdo subita do tarso. Em um joelho normal, a tibia mantém-se
estavel; entretanto, na ruptura do ligamento cruzado cranial, observa-se um
avanco cranial da tibia, perceptivel pela movimentagcao da tuberosidade tibial,
indicando instabilidade articular (Figura 3) (SPINELLA etal., 2021).

Figura 3 - Movimentagao da tuberosidade Tibial

Fonte: JOHNSON, A. L. 2014.



Em felinos, a execucgao e interpretagcao desses testes podem ser mais
complexas, devido ao tamanho reduzido da articulagao, a resisténcia muscular
e ao comportamento mais reservado da espécie. Por isso, a combinacgéo entre
o0 exame clinico detalhado, avaliagao radiografica e histérico do paciente é
indispensavel para um diagndstico preciso (BARATTO, 2004; FREITAS, 2021).

2.4 TRATAMENTO

O tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) visa alinhare
restaurar a estabilidade da articulacdo, prevenindo, dessa forma, danos a
cartlagem articular e mantendo a amplitude normal de movimento. A
neutralizagcado do impulso tibial cranial por meio da Osteotomia de Nivelamento
do Platé Tibial (TPLO) em gatos ainda se encontra em fase de estudo,
apresentando resultados divergentes entre pesquisas ex vivo e in vivo.
Entretanto, entre as técnicas de corre¢cao da ruptura do LCCr, a TPLO tem
demonstrado melhores resultados quanto a estabilidade articular e ao retorno
funcional dos pacientes (BARTOLOME | GADEA; COPPOLA, 2024; BRIOSCHI;
ARTHURS, 2021).

A Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) é uma técnica cirurgica
amplamente utilizadanotratamento de rupturas do ligamento cruzado cranialem
caes, visando restaurar a estabilidade da articulagdo do joelho e prevenir a
progressao de osteoartrite. A técnica modificaa biomecanicado joelho ao nivelar
o platd tibial, corrigindo a angulagao da tibia e proporcionando a estabilidade
necessaria para que a articulacao funcione de maneira eficiente (BARTOLOME
| GADEA; COPPOLA, 2024; TATARUNAS et all, 2008).

Antes da realizagdo da TPLO, é imprescindivel avaliar as estruturas intra-
articulares do joelho afetado, especialmente o menisco medial, que
frequentemente € acometido por lesdes associadas a ruptura do LCCr. Essa

avaliacdo pode ser realizada por artrotomia ou artroscopia, dependendo da



preferéncia do cirurgido e da condigao clinica do paciente. Durante esse exame,
quaisquer lesbes meniscais identificadas devem ser tratadas adequadamente
(TATARUNAS et all, 2008)

O paciente é posicionado em decubito dorsal sobre a mesa cirurgica,
permitindo amplo acesso a articulagéo do joelho e facilitando a manipulagao das
estruturas. O membro a ser operado passa por uma ftricotonia extensa,
abrangendo desde a articulagdo coxofemoral até a extremidade distal da tibia,
de modo a garantir a exposi¢cdo adequada da area operatoria. A incisdo cutanea
é feita na face medial do joelho, estendendo-se até a regido proximal média da
tibia. Apos a abertura da pele, o tecido celular subcutdaneo é cuidadosamente
dissecado até expor as camadas musculares mais profundas, nas quais as
insercdes musculares e ligamentos sao identificados e manipulados
(TARTARUNAS et all, 2008; FOSSUM, 2014).

Em seguida, os musculos gracil, semitendinoso e a bainhacaudal do musculo
sartério sao identificados e dissecados cuidadosamente. O ligamento colateral
lateral também ¢é identificado e, quando necessario, manipulado ou seccionado
para proporcionar melhor acesso a superficie medial da tibia. Essas dissec¢des
devem ser feitas com cautela para evitar danos as estruturas periarticulares
adjacentes (TARTARUNAS et all, 2008; FOSSUM, 2014).

O principal objetivo da TPLO é a osteotomia do platd tibial, que visa corrigir
a angulacado do platd e, assim, restaurar a estabilidade articular. Para isso,
utiliza-se um jig (dispositivo de orientagao) posicionado no plano sagital da face
medial da tibia, que auxilia na realizacao precisa da osteotomia. Uma serra de
lamina circular € empregada para efetuar o corte 6sseo, e atibia é rotacionada
até que o platd tibial atinja o0 angulo desejado de 5°, considerado ideal para
neutralizaro impulsotibial cranial. Durante a osteotomia, é fundamental proteger
os tecidos moles periarticulares e o ligamento patelar, além de realizar irrigagao

constante com solugcdo salina para evitar o superaquecimento do 0sso
(TARTARUNAS et all, 2008; FOSSUM, 2014; BRIOSCHI; ARTHURS, 2021).
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Apods a osteotomia e a obtengéo do angulo adequado, o fragmento ésseo é
rotacionado para a posigao correta e fixado com uma placa especificapara TPLO
e parafusos ortopédicos, garantindo a estabilidade necessaria durante o
processo de cicatrizacdo dssea. A escolhae o posicionamento corretos da placa

e dos parafusos sdao fundamentais para assegurar a estabilidade mecéanica da
fixagao (figura 4) (TARTARUNAS et all, 2008; FOSSUM, 2014).

Figura 4- Técnica de TPLO

Fonte: FORMENTON, 2019.

Ao término da cirurgia, realiza-se avaliagao radiografica em projecdes lateral
e caudo-cranial para verificar o alinhamento 6sseo, a posi¢cao do implante e a
adequacao da osteotomia em relacdo ao espaco articular. Essa etapa é

essencial para confirmar o sucessoda corregao cirurgicae garantirumresultado
funcional satisfatorio (TARTARUNAS et all, 2008; FOSSUM, 2014).

No pos-operatorio, o controle rigoroso da dor e da inflamagado é
imprescindivel, com o uso de analgésicos e anti-inflamatorios conforme
prescri¢cao veterinaria. O paciente deve ser monitorado cuidadosamente quanto
a possiveis complicagdes, como infecgao, deiscénciade suturaou problemas na
fixacdo do implante. Além disso, recomenda-se acompanhamento radiografico
periédico e reabilitagao fisioterapica controlada, visando uma recuperacao
funcional plena e segura (TARTARUNAS et all, 2008; FOSSUM, 2014).
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3.RELATO DE CASO

Foi atendido um felino SRD, macho, de 8 anos, com histérico de
claudicagcao do membro pélvico direito apds corrida. O exame clinico revelou
teste de gaveta positivo e compresséo tibial positiva, compativel com ruptura do
ligamento cruzado cranial. Para avaliagdo pré-operatoria, foram realizados
imagem radiografica (figura 5), hemograma, bioquimica sérica (ALT, FA, ureia,
creatinina, albumina) e eletrocardiograma, todos dentro dos parametros normais,
permitindo a realizagado segura do procedimento cirargico.

Figura 5 — Radiografia pré - operatéria.

Especialidades pet

Fonte: arquivo pessoal.

No dia da cirurgia, o protocolo anestésico consistiu em sedagdo com

acepromazina (0,01 mg/kg) e morfina (0,5 mg/kg), indugcdo com propofol (3
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mg/kg) e manutencdo com isofluorano (1,5V%). Apos tricotomia ampla, o
paciente foi posicionado em decubito lateral direito e submetido a antissepsia

rigorosa com clorexidina degermante a 2%, seguida de clorexidina alcodlica a
0,5%.

A técnica iniciou-se com incisao cutanea na face medial do joelho,
disseccao do subcutdneo com tesoura romba e identificagdo do centro da
articulagdo com o auxilio de uma agulha hipodérmica 25x0,7 mm seguindo o
ligamento colateral medial. Apds a identificagdo do centro da articulagéo, a

lamina de osteotomia foi posicionada de acordo com o planejamento pré-
operatorio.

A osteotomia do platb tibial foi realizada no sentido médio-lateral, e, apés
alcancar a rotagcdo desejada, foi adicionado um pino de tratamento temporario
para fixagao do implante ésseo (Figura 6). A fixacao definitiva foi realizada com
placa em formato de trevo da marca Engevet, utilizando trés parafusos de 2,0
mm no fragmento proximal e dois parafusos de 2,0 mm no fragmento distal
(Figura 7).

Figura 6- radiologia durante a cirurgia, pino de fixagdo aparente na

imagem.
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Fonte: arquivo pessoal.

Figura 7 - PGs operatério, imagem A médio lateral, Imagem B ventro

caudal.

Fonte: arquivo pessoal.

13
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ApOés a estabilizagao, o teste de compresséo tibial confirmou a auséncia
de deslocamento cranial da tibia. O tecido subcutaneo foi suturado em padrao

simples continuo com poliglecaprone 3-0, e a sutura cutanea foi realizada em
padrao simples separado com nylon 3-0.

4. DISCUSSAO

Os ligamentos cruzados cranial e caudal sdo fundamentais para a estabilidade
da articulagao femorotibiopatelar, atuando na limitagcdo da rotagdo interna da
tibia, na prevencdo da hiperextensdo e na manutencdo do alinhamento
biomecanico normal do joelho (SILVA; SILVA, 2024). A ruptura do LCCr
compromete significativamente essa dindmica, resultando em instabilidade, dor
e reducao funcional, efeitos amplamente documentados em caes, mas ainda

pouco explorados em felinos.

Conforme descrevem Wessely et al. (2017), em cées essa afec¢éo apresenta
alta prevaléncia, o que possibilitou o desenvolvimento de estudos robustos
acerca de sua etiopatogenia e das abordagens terapéuticas disponiveis. Como
consequéncia, o manejo clinico e cirurgico em canideos apresenta maior
consolidacao e previsibilidade quanto aos resultados. Em contrapartida, nos
felinos, araridade relativa da ruptura do LCCr e a escassez de relatos dificultam
a compreensao completa da doenca e a definigcdo de protocolos terapéuticos

bem estabelecidos.

A literatura indica que a etiologia da ruptura do LCCr em gatos permanece
multifatorial, podendo envolver traumas diretos, alteracées degenerativas e
possiveis predisposi¢cdes anatdbmicas ou individuais (FREITAS, 2021;
BARATTO, 2004). Além disso, o comportamento reservado dos felinos e sua
tendéncia em mascarar sinais de dor frequentemente retardam o diagndstico.
Como salientado por Baratto (2004) e Freitas (2021), fatores como menor

amplitude articular e maior resisténcia musculartambém contribuem para que a
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identificacdo da afecgao ocorra apenas em fases avancgadas, demandando

exames complementares detalhados.

Outro ponto relevante é que, diferentemente dos caes, nos quais predominam
causas degenerativas, a maioria dos casos felinos relatados tem origem
traumatica. Essa predominancia dificulta a padronizacdo de estudos
fisiopatoldgicos e obscurece a verdadeira incidéncia da doenga na populacéo

felina, limitando o avango do conhecimento cientifico.

No contexto terapéutico, Bartolomé i Gadea e Coppola (2024) demonstraram
que a TPLO aplicada isoladamente em felinos produziu resultados divergentes
entre estudos in vivo e ex vivo, levando os autores a adotar uma técnica
combinada que incluia a sutura fabelo-tibial associada a TPLO para melhorar a
estabilidade articular. Entretanto, no presente relato, a execucao isolada da
TPLO foi suficiente para promover estabilidade adequada da articulagéo, sem a
necessidade de procedimentos acessorios. Esse achado sugere que,
dependendo do grau de leséo, das caracteristicas anatdbmicas individuais e da
resposta biomecanica de cada paciente, a TPLO isolada pode ser eficaz,

contrariando a necessidade universal de técnicas combinadas.

Portanto, os resultados observados neste caso reforcam a importancia de uma
avaliacdo individualizada nos felinos acometidos por ruptura do LCCr,
considerandotantoas particularidades anatdbmicas quanto adinamicatraumatica
envolvida. Ademais, destaca-se a necessidade de estudos adicionais que
permitam compreender com maior profundidade a fisiopatologia da ruptura
ligamentar em gatos, bem como os critérios que direcionama escolhada técnica

cirurgica mais adequada.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) pode ser
utilizada de forma eficaz no tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial

(RLCCr) em gatos, desde que haja criteriosa avaliagao clinica e radiografica.



16

Embora a literatura sobre a aplicagdo dessa técnica em felinos ainda seja
limitada, os resultados obtidos no presente relato demonstram que a TPLO,
quando executada corretamente, é capaz de promover adequada estabilidade
articular e recuperacéo funcional satisfatéria, mesmo sem a necessidade de
técnicas combinadas.

A escassez de estudos especificos na espécie felina evidencia aimportancia da
continuidade das pesquisas, especialmente no que se refere a biomecanica,
etiopatogenia e aos critérios que orientam a escolha da abordagem cirurgica
ideal. Dessa forma, espera-se que novos trabalhos contribuam para consolidar
protocolos mais precisos e ampliar o entendimento sobre a eficacia das

diferentes técnicas aplicadas ao tratamento da RLCCr em gatos.
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