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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma das condigdes ortopédicas mais
frequentes em céaes, especialmente em ragas de médio e grande tamanho, causando
dor, dificuldade de locomocao e instabilidade nas articulagdes que, se nao tratadas,
podem levar a problemas degenerativos. A osteotomia do platd da tibia (TPLO) surgiu
como uma técnica pioneira para ajustar o angulo do platé tibial, cancelar a forga que
causao deslocamento cranial da tibia e restaurar a funcionalidade do joelho. Pesquisas
indicamque a TPLO é considerada o método padréo, pois promove uma recuperagao
rapida, estabilidade nas articulagbes e melhora na qualidade de vida, apesar de n&o
estar livre de complicagbes, como osteoartrite ou tendinopatias a longo prazo. Este
trabalho apresenta uma revisao da literatura sobre a RLCC e a TPLO, discutindo
diagndstico, a técnica cirurgica, o tratamento e os cuidados apds a operacgao, além de
relatar um caso clinico de um c&o da raca American Bully que foi submetido a TPLO.O
animal mostrou uma recuperagao satisfatéria, conseguindo apoiar-se funcionalmente
em até 24 horas e sem dor apos 15 dias, evidenciando a eficacia desse procedimento.
Conclui-sequea TPLO é atualmente a cirurgiamais eficaze segura para tratar a RLCC
em caes, sendo essencial o acompanhamento pds-operatério e a adaptacdo do
tratamento de acordo com as caracteristicas de cada animal.

Palavras-chave: Cirurgia ortopédica; reabilitacdo, biomecanica; ligamento cruzado
cranial.



ABSTRACT

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) is one of the most common orthopedic
conditions in dogs, particularly in medium and large breeds, causing pain, difficulty with
movement, and joint instability that, if left untreated, can lead to degenerative joint
problems. The tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) has emerged as a pioneering
technique to adjust the angle of the tibial plateau, cancel the force that causes cranial
displacement of the tibia, and restore knee functionality. Research indicates that TPLO
is considered the standard method, as it promotes rapid recovery, joint stability, and
improvement in quality of life, although itis not free from long-term complications, such
as osteoarthritis or tendinopathies. This paper presents a literature review on CCLR and
TPLO, discussing diagnosis, the surgical technique, the treatment, and postoperative
care, in addition to reporting a clinical case of an American Bully dog that underwent
TPLO. The animal showed satisfactory recovery, beingable to functionally supportitself
within 24 hours and without pain after 15 days, demonstrating the effectiveness of this
procedure. It is concluded that TPLO is currently the most effective and safe surgery to
treat CCL rupture in dogs, and it is essential to monitor post-operative care and adapt
the treatment according to the characteristics of each animal.

Keywords: Orthopedic surgery; rehabilitation, biomechanics; cranial cruciate
ligament.
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1. INTRODUGAO

A osteotomia de nivelamento do platd tibial, conhecida pela sigla TPLO,
consiste em estabilizar o Angulodoplatb tibial, sendo uma opg¢ao de tratamento eficaz
para a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC), condigédo que afeta geralmente
caes de ragas de médio e grande porte.

A ruptura do ligamento cruzado cranial € comumente originada por umadoenca
articular degenerativa, podendoresultarem dor no momento da rupturae promovendo
a incapacidade funcional do membro. Sem intervencgao cirurgica, a osteoartrite e a
degeneragdo articular tendem a evoluir rapidamente, comprometendo
significativamente a qualidade de vida do paciente (SILVA; SEGALA, 2019).

O procedimento cirurgico esta em restaurar a fungao do ligamento e promover
a estabilidade no funcionamento do joelho , assim como eliminar e neutralizara forga
tibial durante o peso do corpo ( SANTOS et al, 2021)

Para os autores Tatarunas e Matera (2006) essas rupturas existem diversas
técnicas quevariam desde o procedimento até a osteotomia a ser utilizada, a escolha
entre a Osteotomia do Platd da Tibia (TPLO), tem ganhado grande espago por conta
da suaeficiéncia e pela recuperagao de forma rapida e positiva que tem trazido aos
casos, qualidade de vida .

A principal instabilidade promovida pela auséncia do ligamento cruzado cranial
€ o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur. A técnica consiste em mudar
o angulodoplaté tibial para 95°, assim, eliminando odeslocamento cranialftibial (REIS
2024).

Nenhum procedimento cirdrgico juntamente com a técnica de TPLO consegue
eliminar a doenca articular degenerativa por completo, mas sim retarda o seu
crescimento. Assim, demonstra que € fundamental oacompanhamento e manutencao
no pés-operatério em pacientes submetidos a técnica (CARRERA, 2022).

O objetivo deste estudo é relatar o caso de um canino, macho, da racga
American Bully, diagnosticado com ruptura do ligamento cruzado cranial, que foi
submetido a técnica cirurgica de Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial (TPLO)

para correcao da lesao.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1- ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA DA RUPTURA DO JOELHO CANINO

A articulagao femorotibial, também chamada de joelho em caes, é constituida
pela extremidade distal do fémur, que possui os condilos medial e lateral, e pela
extremidade proximal da tibia, formada pelos platés tibiais. Essa articulagao abrange
também a patela e os meniscos, estruturas fibrocartilaginosas que auxiliam na
absorcgao de impacto e na distribuicdo de carga.

O ligamento cruzado craniano (LCCr) € uma estrutura que se encontra dentro
da articulacdo e tem um papel fundamental na estabilidade tanto cranial quanto
rotacional do joelho. Ele tem sua origem na face caudomedial do condilo lateral do
fémure se inserenaregiao intercondilarcranial datibia, cruzandooligamento cruzado
caudal . O LCCr, em termos funcionais, impede o movimento cranial da tibia em
relagdo ao fémur, além de restringir a rotagdo internae a hiperextensaoda articulagéo
(SANTOS; MATTOS; 2021).

A inclinagéo do platé tibial denominado &ngulo do platé tibial (APT) tem papel
biomecanico fundamental na estabilidade da articulagao. Platés mais inclinados para
caudal favorecem o aumento da for¢a de cisalhamento cranial (“cranial tibial thrust”),
que impulsiona atibia anteriormente em relagdo ao fémur, aumentando a sobrecarga
sobre o LCCr (SANTOS; MATTOS; 2021).

Essa condigao anatébmica explica, em parte, a predisposi¢ao de algumas ragas
a ruptura ligamentar, especialmente caes de médio e grande porte. Localizados entre
os cOndilos femorais e platds tibiais, os meniscos sado estruturas fibrocartilaginosas
em forma de “C” que ajudam a distribuira carga e estabilizar a articulagdo. Devido a
sua aderéncia firme a capsula articular e ao ligamento colateral medial, o menisco
medial € o mais propenso a lesdes associadas durante as rupturas do ligamento
cruzado (ALVES etal., 2023).

Para Alves ( et al, 2023) em cées, a ruptura do LCCr é geralmente
degenerativa e de multiplas causas, sendo consequéncia da combinagdo de
microtraumas recorrentes, mudancas inflamatdrias e predisposicao anatdbmica
(ZHANG et al., 2021). Pesquisas recentes indicam que a degeneragao gradual das
fibras colagenas, juntamente com mudancgas na composi¢do da matriz extracelular,
diminui a elasticidade do ligamento, tornando-o mais propenso a rupturas (figura 1).

Figura 1 — ruptura do ligamento cruzado cranial.
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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.

Para o diagnéstico e a selegédo da técnica cirurgica mais apropriada, como a
osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO), que tem como objetivo neutralizar o
deslocamento cranial da tibia e restaurar a estabilidade funcional, & essencial
entender detalhadamente a anatomia femorotibial e as forgas biomecanicas
envolvidas (SANTOS; MATTOS, 2021)

Uma das condigdes ortopédicas na medicina veterinaria esta na ruptura do
ligamento cruzado cranial,conhecidacomo RLCC. Uma das afec¢des maiscomunsem
caes, principalmente em caes que sao ativos e de ragca pequena a médio porte, porém
€ onde mais se observam dores nos membros pélvicos (JOHNSTON; TOBIAS, 2017;
FOSSUM, 2014).

Uma condigédo segundo os autores que oferece ao animal uma instabilidade
das articulagdes, dores e degeneracao progressiva e a osteoartrite. Dentro de todas
as técnicas para estabilizagdo dos joelhos, a mais indicada tem sido a TPLO,
demonstrando-se ser a mais eficaz e utilizada ( MUIR, 2018; FARIAS et al, 2021).

Iniciado em 1993, o procedimento trouxe uma visdo de neutralizacao da forga
tibial cranial, pela diminui¢do do angulo do platd tibial, se tornando uma técnica que
teve a patente expirada nove anos depois, e isso permitiu que passasse por novas
adaptag¢des assim como novos aperfeicoamentos das técnicas (TATARUNAS; 2006;
MATERA; 2008).

A partir disso, surgem entdo novos estudos que realizaram os experimentos



tanto nacionais quanto internacionais que permitiram avaliar a eficacia, os resultados
e as complicagdes a longo e médio prazo. Silvae Segala (2019) contribuiram para o
avanco dos estudos e puderam relatar que o RLCC poderia receber corregao através
da TPLO, de forma funcional e satisfatéria, trazendo aos cées uma recuperagao
rapida, satisfatoria e adequada.

Segundo Tatarunas (2006) e Matera (2008) enfatizam que a TPLO permite que
seja feita com bastante eficiénciauma estabilizacéo, porém os autores ndao descartam
a possibilidade de desenvolver doengas degenerativas, tendo que realizar um
tratamento e um acompanhamento bem criterioso apds o pds-operatério.

Carrera (2022) cita estudos recentes que avaliam as modificagbes e as
associagdes técnicas que acontecem no emprego articular de células-tronco
mesenquimais em cachorros que sao submetidos a cirurgias como TPLO. Ja para o
autor Fuentes (2023) a TPLO associada a osteotomia femoral distal (DFO) pode ter
uma combinag¢do quando ha casos de luxagao patelar juntamente com RCLL.

Por conta disso, é possivel observar uma grande relevancia no quesito do pés-
operatorio. O autor Reis (2024), em seu mais novo recente estudo, realizou estudos
com caes que foram submetidos ao TPLO. Foi observada melhora ndo apenas no
bem-estar do animal, mas na fung¢do motora, porém, ndo foram descartadas a
tenopatia patelar e a osteoartrite inicial. Isso nos mostra que, mesmo com resultados
positivos, é necessarioque a aplicagao seja avaliada de forma individualizada levando
em consideragao cada animal na sua individualidade.

Ja na eficacia articular, os autores Farias (2022) oferecem estudos sobre as
alternativas que permitem o TPLO com duplo corte que corrige angulos do platé tibial
em excessos, que oferece uma eficaciaarticular em muitos casos. Comisso, podemos
ver que todas as técnicas e as integragdes das abordagens tém trazido estudos e
informagdes que sustentamquea TPLO aindaé umdos focos na ortopedia de animais

caninos.

2.2-DIAGNOSTICO DA RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIANO

A rupturado ligamento cruzado cranial conhecido como RLCC € um dos maiores
problemas que acontecem nos caes e é manifestada através de instabilidade no
membro peélvico. Dito isso, & importante citar que sempre o diagnostico precoce sera o

melhorcaminho, pois inicialmente, pode-se definirqual tratamento sera utilizado, se é
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necessario apenas um tratamento conservador ou dependendo do caso, ha realmente
uma necessidade de procedimento cirdrgico. Para os autores Oliveira et al. (2009) é
importante identificar através de uma avaliacao criteriosa qual tipo de lesdo o animal
possui e usar testes e exames que possam completar o diagndstico.

O diagndsticoda rupturado ligamento cruzado cranial depende da combinacéo
do histérico clinico e do exame fisico (ortopédico), sendo geralmente eficaz e
suficiente quando associados. Os sinais clinicos sao claros, com incapacidade
funcional do membro afetado e alteragdao na marcha (claudicagao), evidenciando a
lesdo no membro. Essa avaliagao permite direcionar o diagnéstico preciso (DAL-BO e
SILVA 2014).

lamaguti (1998) complementa os autores anteriormente citados dizendoque os
testes ortopédicos (exame clinico) costumam ajudar no diagnostico com mais preciséo,
umdeles citado € o sinal da gaveta cranial, onde o profissional aplica forga na tibia com
o fémure observa se ha ruptura ou deslocamento anormal. Caso a resposta seja sim,
significa que ali naquele membro ha uma ruptura do ligamento.

Para a composigao dodiagnéstico, podemser associados os exames de imagem
complementares como a radiografia, a ultrassonografia e a artroscopia. Os autores
Oliveira et al. (2009) relatam que a radiografia traz mais informag¢ao do que os exames
complementares relatados anteriormente, pois segundo os autores, esse exame
permite o0 acesso a visualizagao de alteracdes de forma secundaria, como osteofitos, e
até mesmo permite verificar o deslocamento cranial da tibia em relagao ao fémur.
Através desse exame nao é possivel visualizar os ligamentos, mas ele fornece
informacgdes que podem mostrar a osteoartrite, assim como alinhamento 6sseo e se ha
corpos livres (OLIVEIRA et al., 2009).

Ja para Almeida; Silva (2011), eles apresentam outra forma de diagndstico
através do exame de ultrassom, que é uma técnica que visualiza diretamente o
ligamento cruzado craniano,de forma n&o invasiva,eavalia se harupturas,sejam elas
parciais ou ndo. Alguns estudos trazem que a sensibilidade no atendimento deste caso
assim como a especificidade depende muito do profissional e de suaexperiéncia,e com
isso podem avaliar os meniscos e a capsula articular, se ha prejuizos ou nao.

Autorescomo Tartarunas; Silva (2019)trazem informagdes sobre o padréoouro,
que é a artroscopia, que permite a visualizagao de forma detalhada nas articulagoes e
uma melhor avaliagdo do ligamento e das estruturas. A limitacdo da técnica é

proveniente do seu alto custo, profissional capacitado juntamente por ser uma técnica
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invasiva, porém consegue evidenciar macroscopicamente a lesdo ligamentar.

2.3- TECNICA CIRURGICADA TPLO

Atécnicaconsiste emalteracdo do angulodoplaté tibial (TPA) para o resultante
de 5°. Para o planejamento cirurgico torna-se necessaria uma radiografia bem
executada para adquirir mensurag¢des de gabarito para 0 momento da execugao da
osteotomia. No mesmo planejamento é possivel identificar a medida de rotacéo
necessaria para a estabilizagdo do dngulo de 5° (FOSSUM, 2014)

A técnica se iniciava através de uma tricotomia voltada para a operagao que
seria realizada, e apds isso, 0 animal e colocado em decubito dorsal ou dorso-lateral
para o acesso medial da articulagao. Inicia-se entdo um corte cutdaneo medial proximo
a tibia, divide-se o tecido subcutaneo e as inser¢cbes dos musculos, identifica-se a
capsula articular medial tibial (TATARUNAS, MARTINEZ E MATERA, 2008).

Identificagdo do ligamento colateral lateral até a altura da articulagdo para
encontrar o centro mecanico do joelho, assim, sendo o ponto de referéncia para o
centro da lamina de osteotomia semicircular que facilita a orientacdo de onde sera
realizada a osteotomia. (MUIR, 2018)

Apés a afericao e identificacdo da posicdo correta da lamina, é realizada a
osteotomia do platé tibial no sentido médio para lateral. Em seguida rotacionado para
0 angulo desejado de 5° e adicionada uma placa para fixagédo do fragmento proximal
com o distal (TATARUNAS, MARTINEZ E MATERA, 2008).

2.4- TRATAMENTO DA RCLL EM CAES E POS OPERATORIO

Sabemos que a RLCC é umaruptura do ligamento cruzado que tem acometido
muitos caes, tanto em ragas médias quanto grandes. O tratamento na maioria das
vezes é cirurgico, e atualmente a técnica de TLPO é o tratamento ouro mais indicado
dentro dos procedimentos veterinario (FOSSUM, 2104)

Segundo Martins et al. (2022), um dos tratamentos recomendados é destinado
principalmente a caes de pequeno porte ou animaisidosos que apresentam restricoes
para procedimentos cirurgicos. O tratamento conservador pode aliviar dores e incluir
fisioterapia, sendo eficazem algunscasos, mas nao estabiliza as articulagdes tdo bem

quanto a cirurgia. Entre os procedimentos cirurgicos estdo a Osteotomia de
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Nivelamento do Platé Tibial (TPLO) e a Técnica Extracapsular.

MUIR (2018) explicaque a TPLO é uma técnica cirurgica capaz de modificaro
angulo do platé tibial, neutralizando a for¢a responsavel pelo deslocamento da tibia
em relagéo ao fémur do animal. Isso promove maior estabilidade na articulagéo do
joelho dos cées. O estudo indica que a TPLO proporciona resultados funcionais
positivos e apresenta menores riscos de complicagbes quando comparada a técnica
extracapsular.

Segundo Martins et al. (2022) e Slocum & Slocum (1993), a técnica de
interligacao extracapsularfémoro-fabelo-tibial utiliza um material sintético que envolve
a articulacédo, proporcionando estabilidade. Essa técnica € menos invasiva e
apresenta umtempo de recuperagao relativamente curto. No entanto, ela nao corrige
completamente as alteragdes biomecanicas da articulagdo, o que pode levar ao
desenvolvimento de osteoartrite a longo prazo nos animais.

Além dessas técnicas, outras como a interligacao extracapsular fémoro-fabelo-
tibial e a TTA podem ser utilizadas (MARTINS et al., 2006). A decisdo depende da
vivéncia do veterinario, das particularidades do animal e da estabilidade das
articulagdes.No pds-operatério, € essencial controlar a dor e limitar atividades que
prejudiquem a consolidagao.

Além disso, sao fundamentais o suporte precoce e a mobilizacado gradual para
recuperar a fungcdo do membro.Durante os trés primeiros meses, o cachorro deve
fazer caminhadas supervisionadas e progressivas. Apos oito semanas, as avaliagdes
clinicas e radiograficas confirmam a consolidagdo e indicam o caminho para a
reabilitagao.

Estudos indicam que a técnica TPLO melhora significativamente a forga do

membro, possibilitando intervengdes fisioterapéuticas adicionais quando necessario.

3. RELATO DE CASO

No dia 12/09 foi atendido o paciente canino, macho, nao castrado, 36,65 kg,
American Bully, 5 anos e 5 meses de idade com queixa principal de claudicagdo do
membro posterior direito. Tutor ndo evidenciou algum trauma que justificaria a ledo.
Ao exame fisico foi possivel identificar movimento de gaveta positivo e compresséao
tibial com deslocamento cranial da tibia. Como tratamento foi prescrito meloxicam (0,1
mg/kg, SID, 04 dias) e dipirona (25 mg/kg, BID, 06 dias), e encaminhado parao exame

radiografico, que sao citadas abaixo na figura 1 e figura 2.
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Figura 2 - Imagem antes do procedimento e do procedimento

Fonte : arquivo pssoal

A —imagem radiografica na projecdo medio lateral do joelho direito

B — Planejamento cirurgico demonstrando para a TPLO

Apods o recebimento das imagens, foi possivel planejara cirurgia com o auxilio
do software Vpop pro.

Antes da cirurgia, foram realizados exames complementares: radiografia
toracica, que nao mostrou alteragdes; eletrocardiograma, também sem alteragdes;
além de exames hematologicos (hemograma completo, ALT, FA, albumina, ureia e
creatinina), todos dentro dos parametros de normalidade.

No 29/08 como medicagao pré-anestésica, administrou-se acepromazina (0,01
mg/kg) associada a morfina (0,5 mg/kg). A indugao anestésica foi realizada com
propofol (3 mg/kg) em combinagdocom quetamina (0,5 mg/kg), permitindoa intubagéo
orotraqueal e a manutencado com isoflurano (1,5 V%). No mesmo procedimento,
realizou-se bloqueio locorregional utilizando a técnica GIN/tonic, com lidocaina 1%
(0,5 ml/kg).

Paciente posicionado em decubito lateral direito, realizada tricotomia ampla,
antissepsia com clorexidina degermante 2% e solugéo alcodlica de clorexidina 0,5%,
seguida de colocagao de campo estéril.

Incisdo cutanea efetuada na face medial da tibia proximal direita com bisturi,
divulsdo do tecido subcutdneo com tesoura romba e descolamento do musculo
sartorio com bisturi elétrico para exposi¢céo do ligamento colateral medial. Identificagcdo

do centro articular com agulha hipodérmica 25x07.
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Osteotomia marcada com bisturi elétrico e realizada com serra oscilatéria e
lamina de 21 mm. Procedida rotacdo planejada e estabilizacdo com placa Engevet®

e parafusos de 3,5 mm, conforme mostra figura 2

Figura 3- Projecao médio Lateral esquerdo e projegdao cranio caudal

Fonte : arquivo pessoal

A - Imagem radiografica pos-operatoria imediatacom a execugdo da cirurgia de TPLO,
com estabilizagdo por implante metalico, trés parafusos proximais e 3 parafusos
distais.

B - Imagem radiografica na proje¢ao cranio-caudal.

Teste de compresséo tibial demonstrou negativo apos a fixagao do fragmento
0sseo. ApoOs confirmacao radiografica da estabilizacdo, foi realizada sintese:
subcutaneo com poliglecaprone 2-0 em padrao simples continuo e pele com fio Nylon
3-0 em padrao Sultan, conforme figura 4.

Como medicamente pré incisao cirurgica foi realizado ceftriaxona (35 mg/kg /
EV), meloxican (0,1 mg/kg / EV). Prescrito para tratamento pés-operatorio pela via oral
amoxicilina +cl. potassio (20mg/kg/ Sid / 10 dias), meloxicam (0,1 mg/kg / SID / 05
dias), Dipirona (25mg/kg / tid / 10 dias) e para a ferida cirdrgica limpeza diaria com
solucéo fisioldgica + rifamicina spray (bid /15 dias).

Com 24 horas de pos-operatério, observou-se apoio precoce e funcional do
membro operado. No 15° dia, o paciente apresentava apoio confortavel, auséncia de
dor e adequada cicatrizacao, sendo retiradas as suturas cutaneas.

Recomendado controle radiografico seriado a cada 30 dias para

acompanhamento da consolidagao éssea.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O paciente mostrou indicadores clinicos relacionados a les&o do ligamento
cruzado cranial, cuja confirmagéo ocorreu somente apds a execugao do teste de
gaveta cranial e a compressao tibial, que confirmando o que foi mencionado por
lamaguti (1998) e Oliveira et al. (2009), enfatizam a relevancia de uma avaliagao
clinica detalhada para reconhecer essa condicédo. A presenca de claudicagao visivel
e ainstabilidade nasarticulagées apoiam o diagnostico, que € visto como um dos mais
frequentesem cées de tamanhos médios a grandes, afetando de maneira significativa
o bem-estar e a qualidade de vida (JOHNSTON; TOBIAS, 2017; FOSSUM, 2014).

Apds analise clinica e exames complementares, a opg¢ao pela técnica de
osteotomia para nivelar o platé tibial (TPLO) foi considerada apropriada. Os achados
apo6s a cirurgia indicaram uma recuperacao positiva. O paciente conseguiu apoio
funcional nas primeiras 24 horas, com uma melhora continua até o 15° dias.

Pesquisas anteriores ressaltam a TPLO como o método cirurgico padréao, que
pode recuperar a fung¢ao da articulacdo e diminuira chance de avango da osteoartrite
em comparagdo com técnicas extracapsulares (SLOCUM; SLOCUM, 1993; MUIR,
2018; MARTINS et al., 2022).

No caso em questdo, a cirurgia foi realizada sem complicagdes, com uma
fixacao apropriada utilizando placa e parafusos ortopédicos, conforme as orientacdes
mencionadas por Tatarunas, Martinez e Matera (2008).

Estes achados corroboram os de Silva e Segala (2019) e Reis (2024), que
apontam para uma reabilitagdo funcional célere e melhoria do conforto em caes
submetidos a TPLO, contudo, ressaltam a relevancia de acompanhamento constante
para prevenir e tratar problemas como osteoartrite ou tendinite patelar.

No caso em questao, ndo foram observadas complicagdes imediatas, o que
apoia pesquisas que mostraram que a TPLO é eficaz em restaurar a estabilidade
articularcom baixos indices de complicagdes, desde que o manejo pds-operatorio seja
feito corretamente. E importante destacar, no entanto, que embora os resultados
iniciais sejam positivos, a literatura aponta que podem surgir alteragbes degenerativas
a médio e longo prazo, necessitando de acompanhamento radiografico continuo e
intervencgdes de fisioterapia e analgesia quando necessario (TATARUNAS; MATERA,
2006; CARRERA, 2022).

Outro aspecto importante ressaltado nesta pesquisa € a necessidade de

personalizacdodo tratamento. Mesmo que o paciente analisadotenhaalcangadouma
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recuperagao rapida e satisfatoria, estudiosos como Reis (2024) e Fuentes (2023)
ressaltam que o resultado do tratamento pode ser influenciado por caracteristicas
individuais, como peso, idade, presenca de luxagdes associadas e condicbes
articulares anteriores. Nesse contexto, novas estratégias, como a combinagao de
osteotomias e terapias celulares (Carrera, 2022), estdo sendo estudadas como
alternativas ou complementos a TPLO, ampliando as possibilidades na medicina
veterinaria ortopédica.

Assim, os achados deste relato de caso reforcam as evidéncias disponiveis,
mostrando que a TPLO continua a ser uma técnica cirurgica tanto eficaz quanto
segura para o tratamento da RLCC em caes. Apesar da recuperacgao clinica rapida
observada, € essencial o monitoramento pds-operatério a longo prazo, para
possibilitar a identificagdo antecipada de possiveis complicagdes e assegurar que o

paciente consiga retornar plenamente a sua funcionalidade.

5. CONCLUSAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) continua a ser uma das
principais condi¢des ortopédicas em cées, provocando desconforto, instabilidade nas
articulagdes e impacto significativo na vida dos pets afetados. Esta pesquisa, junto ao
relato de um caso, mostra que a osteotomia para nivelar o plat6 tibial (TPLO) segue
sendo a técnica cirurgica preferida, apresentando resultados eficazes em restaurar a
funcionalidade e em retardar a evolugao da osteoartrite quando comparada a outras
abordagens.

O caso clinico apresentado teve uma recuperacao positiva, com retorno
funcional rapido, sem complicagdes imediatas e cicatrizagdo apropriada, confirmando
a eficacia da técnica quando acompanhada de um planejamento bem feito e de um
protocolo anestésico, cirurgico e pos-operatorio rigoroso.

Conclui-sequea TPLO é uma abordagem cirurgica eficaz para o tratamento da
ruptura do ligamento cruzado cranial em caes, proporcionando restauragao funcional
do membro afetado e retardando a progressdo da osteoartrite. O relato de caso
evidencia que, quando associada a um planejamento adequado e ao manejo
perioperatdrio criterioso, a técnica permite recuperagao rapida e segura, reforgando
sua relevancia na ortopedia veterinaria e seu papel na melhora da qualidade de vida

dos pacientes.
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