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Resumo

O presente estagio clinico foi realizado em Zaragoza no ambito de cooperacdo entre a
Universidade de Zaragoza e Universidade Eduardo Mondlane, de 15 de Maio a 15 de Julho, com
0 objectivo de aprofundar os conhecimentos tedricos e praticos obtidos durante a formacao na
Universidade Eduardo Mondlane.

As actividades foram realizadas na clinica de animais de companhia e em grandes animais
(cavalos). Durante o periodo, o estagiario esteve acompanhado de docentes e residentes da
unidade hospitalar. Durante o periodo de estagio foram acompanhadas actividades de rotina da
unidade hospitalar, e descritos trés casos de ruptura do ligamento cruzado cranial em cées das
racas Mastiff, macho, de 5 anos; Podenco Andaluz, fémea, de 10 anos e Sem Raca Definida,
macho, de 10 anos, todos castrados, tratados no Hospital Clinico Veterinario e designados por
paciente 1, 2 e 3 respectivamente. As queixas dos tutores foram coxeira e falta de apoio dos
membros posteriores, sendo dois pacientes dos membros esquerdo e um direito. Para o
diagnostico foram realizados exames hematologico; bioquimico; especificos por observagéo,
palpacao, teste de gaveta craniana, compreensao tibial e radiograficos. Apds a confirmacédo de
ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr), o tratamento instituido para os trés foi cirdrgico,
usando as técnicas de fechamento da osteotomia em cunha cranial (CCWOQO) e osteotomia de
nivelamento do platd tibial (TPLO) para a reducdo dos angulos excessivos. Para a fixagdo das
osteotomias foram utilizadas placas bloqueadas e os angulos pés-operatérios obtidos para os
trés pacientes foram de 6°, 4° e 8°. O prognéstico foi favoravel pois 0s pacientes apoiaram os

membros duas semanas depois da cirurgia.

Palavra-chave: caes, LCCr, RLCCr, CCWO, TPLO.
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1. Introducéo
O estagio é uma préatica complementar, para desenvolver e aperfeicoar as competéncias tedrico-
praticas adquiridas ao decorrer da formacao, de modo a permitir a integracdo em novas areas
ocupacionais que permitirdo lidar com a vida profissional que se pretende abracar. Durante o
estagio, foram acompanhados varios casos clinicos na area médica e cirargica de pequenos e
grandes animais, dentre os varios casos acompanhados, o destaque foi para a ruptura do

ligamento cruzado cranial.
O ligamento cruzado cranial (LCC) é o principal estabilizador da articulacdo do joelho. A perda

funcional do ligamento cruzado resulta na desestabilizacdo da articulacdo do joelho com
translagéo tibial cranial em relagéo aos condilos femorais distais durante a sustentacéo de peso
e subsequente formacao de osteoartrite. E uma das causas de claudicag&o ndo traumatica dos
membros pélvicos em cées. Ocorre com frequéncia por ruptura degenerativa progressiva, porém,
pode ser por ruptura traumatica aguda.

A etiopatogenia da ruptura do ligamento cruzado néo esta totalmente esclarecida, e varios
factores sao descritos tais como: genéticos ou biolégicos e mecéanicos. Afecta caes de 5 a 10
anos, maioritariamente fémeas devido a ac¢do de hormonas (estrogénio) que participam no
metabolismo do colageno reduzindo a resisténcia do LCCr, e, individuos castrados e acima do
peso ideal (Durana, 2009; Spinella et al, 2021). Também s&do apontadas as variacbes nas
propriedades fisicas dos joelhos de certas ragas. As racgas referidas como predispostas séo, o
Sao Bernardo, Terra Nova, Mastiffs, Rottweiler, Labrador Retriever, American Staffordshire
Terrier, Akita, Chow Chow (Harasen, 2008; Oliveira et al., 2009; Ichinohe et al., 2015; Aubel et
al., 2021; Aithal et al., 2023). E também cées obesos e com habitos sedentérios. O excesso de
peso e a ma condicdo fisica sdo prejudiciais visto que uma boa musculatura protege a

articulagéo.

Algumas das ragas acima descritas ocorrem em Mogambique, e apesar deste aspecto, poucos
estudos foram encontrados em relagdo a ruptura do ligamento cruzado, especialmente a
abordagem terapéutica pelas técnicas de fechamento da osteotomia em cunha cranial (CCWO)
e osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) para a reducao dos angulos excessivos, tendo
somente estudos que relatam a resolugdo destas rupturas por meio das técnicas extra-

capsulares realizadas no Hospital Escolar Veterinario da Universidade Eduardo Mondlane.

Por esta razdo, o objectivo do presente trabalho é realizar um estégio curricular no Hospital
Clinico Veterinario da Universidade de Zaragoza e descrever trés casos clinicos de ruptura do

ligamento cruzado cranial em caes. Os resultados poderdo ser utilizados para fins de consulta
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assim como para a realizacdo de trabalhos de investigagdo, 0 mesmo estara disponivel para a

classe de médicos que exercem cirurgia ortopédica em Mogcambique.
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2. Objectivos

2.1. Geral

v" Realizar um estdgio no Hospital Clinico Veterinario da Universidade de Zaragoza e

descrever trés casos clinicos de ruptura do ligamento cruzado cranial em caes.

2.2. Especificos

v' Acompanhar as actividades de rotina do Hospital Clinico Veterinario da Universidade de
Zaragoza,;

v Descrever aspectos clinicos, patologicos e terapéuticos de ruptura do ligamento cruzado
cranial em trés caes diagnosticados e tratados no Hospital Clinico Veterinario da
Universidade de Zaragoza;

v' Determinar e Identificar os factores de risco predisponentes para a ocorréncia de ruptura
do ligamento cruzado cranial.



Estagio no Hospital Clinico Veterinario da Universidade de Zaragoza (Espanha) e ruptura do ligamento cruzado
cranial em cées - Descrigdo de trés casos clinicos

3. Actividades realizadas durante o periodo de estagio
O estudo foi realizado no Hospital Clinico Veterinario da Faculdade de Veterindria da

Universidade de Zaragoza (Espanha).

Durante o estagio, foram realizadas varias actividades na clinica médica e cirdrgica de pequenos
e grandes animais, sob supervisdo dos clinicos e residentes da unidade hospitalar,
nomeadamente a Dra. Cristina Bonastre, Dra. Ana White, Dra. Maria José, Dr. José Rodriguez e

o Dr. Fidel San Roman.

O estagio decorreu em dois turnos, manha (9.00 as 14.00 horas) e o da tarde (16.00 as 21.00
horas). O estagiario teve a oportunidade de auxiliar a equipa nas consultas e procedimentos

clinicos, de urgéncia e emergéncia, diagnéstico e procedimentos terapéuticos.

3.1. Distribuic&o percentual dos casos de acordo com a espécie animal.
Durante o estagio foram atendidos 133 casos das espécies representadas no grafico 1.
Gréfico 1- Representacao percentual das espécies acompanhadas durante o periodo de estagio.

Espécies

M Canina
M Felina

= Equina
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3.2. Clinica de pequenos e grandes animais
Nos animais que deram entrada no Hospital Clinico Veterinario, foi realizada a anamnese, exame
fisico, colheita de amostras para realizacdo de analises clinicas, exames complementares e

interpretacdo com auxilio do clinico e residente responséavel pelo caso.

3.2.1. Clinica médica

As actividades foram subdivididas em especialidades como descrito no grafico 2.

Grafico 2- Consultas realizadas em cada area e em todas as espécies.

Consultas

&
A

= Cardiologia u Dermat({logia Endocrinologia
Neurologia = Gastroenterologia = Pneumologia

= Toxicologia = Urologia = Odontoestomatologia

m Oftalmologia m Oncologia m Ortopedia

E em cada especialidade foram acompanhados os casos descritos na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das areas de consulta, consoante as patologias observadas.

Tipo de consultas Casos clinicos NUumero Espécies
Cardiologia Hidropericardite 2 Canina
Insuficiéncia cardiaca 4
congestiva
Cardiomiopatia dilatada 2
Dermatologia Dermatite atopica

[EEN

Dermatite himida
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Endocrinologia

Neurolégico

Gastroenterologia
Pneumologia
Toxicologia
Urologia

Odontoestomatologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Total

Lentigo

Eritemas

Alopecia atépica
facultativa

Alergia alimentar
Leishmaniose
Hiperadrenocorticismo
Diabetes mellitus
Hipotireoidismo
Epilepsia

Convulsao

Sindrome vestibular
Sindrome de Horner
Deficiéncia de tiamina
Colites
Gastroenterites
Pancreatites
Contusao pulmonar
Intoxicacdo com
paracetamol

Cistite

Calculos renais

Carie dentario

Lesao reabsortiva
Enfermidade periodontal
Fistula do palato duro
Entrépio

Protusao da glandula
lacrimal

Glaucoma

Conjuntivite

Catarata

Buftalmia

Lipoma

Mastocitoma
Claudicacbes
Compresséo vertebral
Fractura

Osteoartrites

RLCCr

PP DNWN = N oA = WPk w

= o1

WkFP WEFE OO

Felina

Canina

Felina
Canina

Canina

Felina

Canina
Felina

Canina
Canina

Canina
Felina
Felina
Canina

Canina
Canina
Felina

Canina
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3.2.2. Exames complementares de diagnostico
Durante o estagio foram realizados exames complementares e outros procedimentos que estao

indicados no grafico 3.

Gréfico 3- Exames complementares de diagndstico realizados durante o periodo de estagio.

Exames complementares

|

® Hematologia m™ Bioquimica = Coprologia Urindlise ® Laparascopia
m Endoscopia  m Rinoscopia m Ecografia m Radiografia

3.2.3. Clinicacirurgica
O estagiério teve a oportunidade de acompanhar os procedimentos cirargicos ilustrados no

grafico 4.

Gréfico 4- Diferentes procedimentos cirirgicos realizados durante o periodo de estégio.

Procedimentos cirargicos

m Ovariohisterectomia ® Orquidectomia = Lobectomia
Esplenectomia W Pericardiectomia ® Extragdo dentdria

m Cirurgias oftalmicas m Cirurgias ortopédicas
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4. Revisao bibliografica

4.1. Rupturado ligamento cruzado cranial (RLCCr)

E uma das patologias que afecta com frequéncia os membros posteriores dos cées, induzindo a
uma instabilidade articular, dor, desenvolvimento da doenca degenerativa articular (DDA) e
osteoartrites (Piermattei et al., 2006; Fauron e Perry, 2017; Yaprakci e Saritas, 2020; Niebauer e
Restucci, 2023). Na Medicina Humana € também conhecida como doenca do jogador de futebol
(Spinella et al., 2021).

4.1.1. Anatomiado joelho

O joelho é uma articulagéo condilar, complexa, passivel de flexdo, extensdo, angulagdo varus e
valgus, translacdo crénio-caudal e rotacdo. Estes movimentos sdo limitados por varios
ligamentos. Possui duas superficies articulares, a fémur-tibial que participa na sustentagéo do
peso e a fémur-patelar que aumenta a eficacia biomecéanica do grupo muscular quadricipes da
coxa e facilita a fungdo dos musculos extensores (Slatter, 2003; Tobias e Johnston, 2012; Bach
et al., 2015; Hermanson et al., 2020).

No joelho existe ainda uma cépsula articular que € uma estrutura fibrosa e forte, constituida pela
membrana sinovial interior. E composta por duas membranas fibrosas exteriores, distalmente a
patela, separadas por um corpo adiposo infrapatelar (gordura infrapatelar), que é uma estrutura
usada como ponto de referéncia na radiografia do joelho, pois o seu deslocamento é indicativo
de espessamento da capsula articular e ou efusdo sinovial (Slatter, 2003; Hermanson et al.,
2020).

Apresenta dois meniscos, 0 medial e o lateral, ambos tém a funcéo de transmissao de carga ou
forcas pela articulagéo, absorcédo de choques das forgas fisicas que surgem na articulacéo e
desgaste das superficies articulares do fémur e da tibia, estabilidade articular e possivelmente

lubrificac&o articular (Flo, 1993; Tobias e Johnston, 2012).

Para a estabilizacdo da articulagcdo fémur-tibio-patelar, contribuem passivamente quatro

ligamentos: cruzado cranial, cruzado caudal, colateral medial e colateral lateral (Slatter, 2003).

Os ligamentos colaterais mediais (LCM) e laterais (LCL) sdo os ligamentos responsaveis pelo
suporte da estrutura do joelho, ambos limitam os movimentos de varus (LCL) ou seja, impedem
gue o joelho esteja desviado para fora em relacéo a linha central do membro e movimentos de

valgus (LCM) ou seja, impedem que o joelho esteja desviado para dentro em relacdo a linha
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central do membro (Mateus, 2010). O LCM é tenso durante todo o movimento normal do joelho

enguanto o LCL é laxo durante a flexao e tenso durante a extensao (Vogel, 2016).

O LCCr é o principal ligamento do joelho responsavel por limitar a rotacdo medial da tibia e a
hiperextensao articular e, junto do LCCd, impede o deslocamento cranio-caudal da tibia em

relacéo ao féemur (Done et al., 2009).

No LCCr existem duas bandas distintas, a cranio-medial e caudo-lateral. A banda cranio-medial
(BCrM) é o feixe que é tensionado na extenséo e na flexdo, promove a estabilidade do joelho de
forma cranio-caudal durante a flexdo e € a por¢éo responsavel pelo impedimento do movimento
de gaveta cranial em toda a amplitude de movimentos (Fossum et al., 1999; Johnson e Dunning,
2005; Tobias e Johnston, 2012; Bach et al., 2015; Muir, 2018). A banda caudo-lateral (BCdL) é
tensa na extensdo, mas laxa na flexdo (Slatter, 2003; Ramos, 2010; Tobias e Johnston, 2012;
Muir, 2018).

4.1.2. Fisiopatologia do ligamento cruzado cranial (LCCr)

A ruptura do ligamento cruzado cranial ou anterior € uma das doencgas ortopédicas mais comuns
na Medicina Veterinadria e Humana. Estudos realizados nos Estados Unidos da Ameérica,
relataram uma prevaléncia de cerca de 11% na populacdo canina encaminhada para vinte e sete
hospitais na década de 1994-2003. A ineficiéncia do ligamento cruzado tem consequéncias
negativas importantes na qualidade de vida dos pacientes, pois causa instabilidade do joelho,
levando ao aparecimento e progresséo de alteragbes degenerativas graves que podem limitar

as actividades diarias normais.

O primeiro caso foi descrito em 1929 e até entdo é frequente a sua ocorréncia, a ruptura pode
advir de um quadro traumatico agudo secundario ou por uma degeneracdo progressiva
idiopatica. As rupturas resultam da degeneragdo do ligamento, sem episédios de trauma
(lamaguti et al., 1998; Slatter, 2003; Tobias e Johnston, 2012; Bach et al., 2015). Em humanos,
a causa mais frequente é traumatica, porém, muitas vezes estd associada a mudancas
repentinas de direc¢do, pousos ou devido a impactos com outros oponentes (Spinella et al,
2021).

A ruptura aguda do LCCr, ocorre devido a hiperextensao da articulacdo, ou quando o céo fica
preso em buracos ou cercas, e ainda devido a rotagéo interna da perna na mudanca brusca de
direccdo. Também por uma forga cranial excessiva sobre o ligamento ao apoiar a perna apos um
salto (Aithal et al., 2023).
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Estima-se que 30% a 50%, de cdes com ruptura unilateral do LCCr terdo uma ruptura colateral
num intervalo de 18 a 24 meses (Tobias e Johnston, 2012; Bach et al., 2015; Aithal et al., 2023).

No homem e no céo, os factores de risco para ocorréncia da ruptura do LCCr podem ser

biolégicos, biomecanicos tal como ilustra a tabela 2 (Spinella et al., 2021; Silvério e Veneziano,

2022).

Tabela 2- Aspectos comparativos dos factores predisponentes para a roptura do LCCr em cées

e humanos.

Factores de risco

Espécie

Canina

Humana

Susceptiveis

Raca

Mastim Napolitano, Akita, S&o Bernardo,
Rottweiler, Bull Terrier, Mastiff, Mastiff
Inglés, Labrador, Staffordshire Terrier,
Boxer, Doberman, Golden Retriever,
Newfoundland, Husky Siberiano, Chow-
Chow, Pastor Aleméo e SRD.

N&o
susceptiveis

Greyhound, Dachshund, Basset Hound,
Pequinés, Pug, Cocker Spaniel,
Pinchers e Shih Tzu.

N&ao aplicavel

Género

Machos castrados e fémeas

esterilizadas.

Fémeas > Machos

Genéticos

Entalhe intercondilar baixo.

Alta inclinacéo do platé tibial.

SNP afectando genes responsaveis pela
resisténcia e estrutura do CrCL.

Predisposicéo familiar com
mutacbes em genes do
colageno.

Faixa etaria (anos)

2-10

15-45

Peso e Porte

Sobrepeso e porte (pequeno, médio e
grande).

Obesidade

Biomecéanica

Fraqueza muscular e deformagéo das
areas de presséo.

Contacto e conformacéo articular.
Alinhamento dos segmentos 0Sseos.

Alinhamento anatémico e
diferencas estruturais,
diferenca na largura da
pelve e no angulo em
valgus.

SNP: Polimorfismo de nucliotideo Unico.

Fonte: Spinella et al., 2021; Silvério e Veneziano, 2022; Morim, 2023; Pegram et al., 2023.
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4.1.3. Sinais Clinicos

As lesBes provocadas pela ruptura do LCCr podem ser agudas e totais (origem trauméticos), ou
cronicas e parciais (origem degenerativa). Ambos, provocam deslocamento cranial e rotacéo
interna da tibia (Bach et al., 2015).

a) Agudas: Sao caracterizadas por claudicacao, derrame da articulacao do joelho e sinovite,
instabilidade da articulacdo do joelho, resultando em dor articular intensa (Bach et al,
2015).

b) Crénicas: Os pacientes apresentam histéria clinica de claudicacdo prolongada (com
apoio total do membro) e que pode exacerbar-se pelo exercicio fisico, com episddio
anterior de claudicacdo aguda sem apoio. No entanto, podem apresentar sinais mais
discretos como apenas dificuldade em levantar ou sentar-se, postura anormal dos
membros quando sentados (Piermattei et al., 2006; Durana, 2009; Bach et al., 2015 e
Muir, 2018).

Outros sinais clinicos incluem atrofia muscular, dor, falta de apoio ao membro, derrame ou

espessamento medial da capsula, assimetria dos membros pélvicos e crepitacéo (Slatter, 2003).

4.1.4. Diagnéstico darupturado LCCr

O diagnéstico é obtido a partir da histéria e sinais clinicos, testes ortopédicos, exames

especificos e complementares (Durana, 2009).

4.1.4.1. Exames fisicos

Consiste em observar o animal a caminhar, o que permite discernir o grau de dor e o lado
afectado. A avaliacdo deve ser realizada passo a passo, de trote e a galope. Devido a inexisténcia
de graus de claudicacdo quando o exame é passo a passo, deve optar-se pelo trote e galope

pois nestes testes a claudicacéo € mais evidente (Cannap, 2007).

E realizada a palpacdo da musculatura pélvica de modo a aferir a simetria muscular. Quando ha
ruptura de ligamento, a musculatura pélvica (quadriceps femoral) pode estar atrofiada e
apresentar aumento da espessura articular devido ao derrame articular ou formacgéo de osteofitos
(Durana, 2009).

Depois deve ser realizada a palpacédo dos tendfes patelares esquerdo e direito, e o avaliador
deve posicionar-se atras do animal palpando inicialmente a patela. Em um cao normal, as bordas
distintas do tend&o sé&o facilmente palpéveis. No caso de ruptura do LCCr, as bordas do tendéo
sdo menos definidas e as depressfes podem estar ausentes devido ao derrame articular e

fibrose peri-articular (Harasen, 2002; Durana, 2009).

12



Estagio no Hospital Clinico Veterinario da Universidade de Zaragoza (Espanha) e ruptura do ligamento cruzado
cranial em cées - Descricao de trés casos clinicos

Outros testes que podem ser realizados para a avaliacdo da estabilidade da articulacdo do joelho
S&0 0s seguintes testes: teste da gaveta craniana (mais preciso), e o teste de compressao tibial

ou de ambos (Fossum et al., 1999; Harasen, 2002).

a) Teste da gaveta: Este teste deve ser realizado com o animal em decubito lateral, estando
0 examinador posicionado caudo-lateralmente ao paciente, com uma das maos coloca-
se o dedo indicador na patela e o polegar atras da fabela lateral e com outra méo, coloca-
se o dedo indicador na tuberosidade da tibia e o polegar atras da cabeca da fibula, e de
seguida manipula-se a tibia caudo-cranialmente (Figura 1). Se a translacao da tibia na
posicao cranial for anormal é sinal de teste da gaveta cranial positiva que indica ruptura
do LCCr (Fossum et al., 1999; Harasen, 2002; Durana, 2009; Muir, 2018; Orsini et al.,
2022)

Figura 1- Execucao do teste de gaveta craniana (Morim, 2023)

b) Compressao tibial: Consiste em colocar o animal em decubito lateral ou em pé, o
examinador na posi¢ao caudo-lateral ao paciente com o dedo indicador de uma das maos
na tuberosidade da tibia, enquanto o polegar e os demais dedos séo usados para agarrar
os condilos femorais e manter o joelho em posicao estendida, com a outra méo seguram-
se 0s metatarsos, estendendo e flexionando a articulagdo tarso-crural (Figura 2),
simulando a contrag&o do musculo gastrocnémio e 0 mecanismo de compressao tibial. E
um teste dindmico que simula a sustentagcédo do peso, se o ligamento mantiver tenso,
significa que esté intacto, mas, se a forga descendente dos condilos femorais empurrar a
extremidade proximal da tibia cranialmente significa que ha ruptura do LCCr (Fossum et
al., 1999; Harasen, 2002; Muir, 2018; Orsini et al., 2022).
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Figura 2- Execucéo do teste de compressao tibial (Morim, 2023).

Outro sinal a considerar durante a avaliagao é a presencga de um “click” durante a manipulagao
da articulacdo que indica subluxagcédo do céndilo do fémur, e como resultado do movimento da
porcéo livre do menisco, esta associada a ruptura do menisco, porém, quando o “click” ndo é

audivel ndo elimina a presenca de lesédo do menisco.
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4.1.4.2.

Exames complementares

No diagndstico da ruptura do LCCr podem ser usados varios exames de imagem como a

radiografia, ecografia, tomografia axial computorizada, ressonancia magnética, e artroscopia

(Durana, 2009). As vantagens e desvantagens dos meios de diagndstico estdo descritos na

tabela 3.

Tabela 3- Vantagens e desvantagens dos meios de diagnostico da ruptura do LCCr.

Exame Vantagens Desvantagens
Rapida e de facil execucdao. ) _ . _
. s . Método antigo, ndo permite
) ] Nao e invasivo. .
Radiografia o _ o uma clara observacgéo de
Eficiente no diagndéstico de ruptura do
estruturas moles.
LCCr.
N&o utiliza radiacdo ionizante.
Nao é um método invasivo.
Visualizagdo de estruturas intra- Necessidade de experiéncia
Ecografia articulares e detecta com facilidade do operador e de

massa ecogénica na insercao do
ligamento que confirma o diagnéstico

de ruptura.

transdutores especificos

Tomografia Axial
Computorizada

Mais preciso no diagnostico de ruptura
do LCCr.
Demostra com clareza a gravidade da

lesao.

Custo elevado e necessidade
de protocolo anestésico para

a sua realizagao.

Ressonancia

Magnética

Exame de escolha para o diagnéstico

de RLCCr e lesbes nos meniscos.

Custo elevado e necessidade
de protocolo anestésico para

a sua realizagéo

Artroscopia

Possibilita de maneira precisa detectar
lesbes de LCCr, meniscos, alteracbes
em cartilagem articular e membrana

sinovial.

Invasiva.
Necessidade de profissionais

muito experientes.

Fonte: Piermattei, 2006; Durana, 2009; Ramos 2010; Muir, 2018.
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a) Radiografico
A avaliagdo radiografica da articulacdo do joelho, auxilia no diagnostico da ruptura do LCCr e
descarta outras alteracdes 6sseas ou dos tecidos moles pois, pode detectar o movimento cranial

da tibia, e evidenciar a presenca de efuséo e/ou de doenca degenerativa articular (Muir, 2018).

As primeiras mudancas observadas incluem derrame sinovial e compressdo da gordura
infrapatelar. Mais tarde, a formacéo de ostedfitos se torna evidente, sendo um dos sinais mais
visiveis da instabilidade articular avancada, iniciando cerca de 3 dias apds a ruptura do LCCr
(Fossum et al., 1999, Durana, 2009).

Pode ser observado também o deslocamento cranial da tibia em relagéo ao fémur, favorecendo
a desconexao entre a eminéncia intercondilar da tibia na face cranial do céndilo femoral, levando
a mudanca na posic¢ao tangencial aos condilos femorais caudais, em relagdo a margem caudal

do plato tibial (Figura 3).

Figura 3- Radiografia do joelho; (circulo) gordura infrapatelar comprimida, (setas brancas e

verde) osteofitose na zona periarticular da patela e crista troclear (Roush, 2013).

4.1.4.3. Diagnoéstico diferencial

A ruptura do LCCr deve ser diferenciada das afeccdes que podem levar a claudicagéo
nomeadamente: Luxacao da patela, lesdes do LCCd, ligamentos colaterais, primaria do menisco,
avulsdo do tenddo extensor longo dos digitos, artrite primaria ou secundéria, artrite
imunomediada, hemartroses, osteossarcoma, distensfes musculares e doencas neurais
(Fossum et al.,1999; Durana, 2009). Porém, Orsini et al. (2022) destacaram ainda neoplasias do
fémur distal, tibia proximal ou tecidos moles periarticulares; artrite séptica e da artropatia

imunomediada.
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4.1.5. Tratamento

Na escolha do protocolo terapéutico devem ser considerados 0s seguintes aspectos: peso
corporal, proposito e temperamento do paciente, tempo de evolucédo da leséo, disponibilidade
financeira do tutor (Durana, 2009; Ramos, 2010). O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico
(Ramos, 2010).

4.1.5.1. Conservador

Esta modalidade terapéutica consiste na restricdo ao animal a certas actividades fisicas, durante
um periodo de 4 a 6 semanas, acompanhada de perda de peso, seccdes de fisioterapia,
administracdo de analgésicos, anti-inflamatérios e condroprotectores (Lewis et al., 2000;
Wiethuchter, 2014; Igna e Schuszler, 2018). Os resultados obtidos séo satisfatérios, porém, como
nao garante estabilizacdo articular permanente, ha risco de complicacdes secundarias como
artrose e lesdes meniscais (Piermattei et al., 2006; Wiethuchter, 2014). A técnica é usada em
cdes com menos de 15 kg devido ao grau de estabilidade alcancado pela fibrose periarticular,
gue é suficiente para que haja uso do membro afectado (Durana, 2009; Ramos, 2010; Lampart
et al., 2020).

4.1.5.2. Cirdrgico

As técnicas cirargicas para a correcgdo da ruptura do LCCr podem ser (Igna e Schuszler, 2018)

divididas em:
i) Intra-articulares ou intra-capsulares;
i) Extra-articulares ou extra-capsulares;

iii) Osteotomia proximal da tibia.

4.1.5.2.1. Técnicas intra-articulares

A consiste na substituicdo ou reconstrugédo do LCCr por meio de tecidos biolégicos que incluem
autoenxertos (fascia lata), aloenxertos (tendéo patelar, fascia lata ou ambos) ou por materiais
sintéticos de polipropileno e polietileno (Lewis et al., 2000; Slatter, 2003; Durana, 2009). As
técnicas intra-articulares incluem: Paatsama, Over-the-Top e Under-and-Over. (Piermattei et al.,
2006; Durana, 2009 e Iglésias, 2009)

4.1.5.2.2. Técnicas extra-articulares

Os procedimentos extra-articulares envolvem uma grande variedade de técnicas de
estabilizacdo. A maioria utiliza suturas de grosso calibre para diminuir a instabilidade articular,
embora algumas confiem na transposi¢ao de tecidos moles ou 6ésseos ou na utilizacao de tecidos

biol6gicos (Ramos, 2010).
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As técnicas extra-articulares sao: imbricamento, imbricamento lateral do retinaculo, trés em um,
transposicdo da cabeca da fibula e sutura fabelo-tibial (lglésias, 2009; Ramos, 2010;
Wiethuchter, 2014).

4.1.5.2.3. Osteotomia proximal datibia
Técnica usada para alterar a geometria da articulacdo do joelho de forma a neutralizar o

movimento cranial da tibia e garantir estabilidade (Durana, 2009).
As técnicas empregues para alterar a geometria da articulagéo sao as seguintes:

i) Nivelamento do platb tibial (TPLO);

i) Avanco da tuberosidade tibial (TTA);

iii) Tripla osteotomia tibial (TTO);

iv) Fechamento da osteotomia em cunha craniana (CCWO).

A escolha da técnica esté ao critério do cirurgido e de acordo com o grau e angulacdo do
platd tibial (Muir, 2018). Antes do uso de qualquer uma das técnicas acima referidas, é
recomendada a realizagdo da artroscopia ou artrotomia para inspeccionar e/ou resolver

danos meniscais e remover restos do ligamento com ruptura (Fossum et al., 2009)

4.15.2.3.1. Osteotomiade nivelamento do plat6 tibial (TPLO)

A técnica € usada com o objectivo de ajustar o plato tibial para uma angulagéo de 5° a 7° ou seja,
reduzir a orientagdo caudo-distal natural do plat6 tibial de modo a inviabilizar o deslocamento
cranial da tibia em relacdo ao fémur (Wiethuchter, 2014; Muir, 2018). Porém, alguns estudos
indicam também intervalo de 2° a 13° (Oxley et al., 2012). Consiste na osteotomia da porgéo
proximal da tibia, rotacao do platd no sentido caudo-distal e estabilizacdo com placa (Aithal et
al., 2003; Piermattei et al., 2006; Muir 2018).

O plat6 da tibia € naturalmente inclinado em direc¢@o caudodistal, com um angulo que varia entre
20° e 25°, que é calculado com base nas radiografias latero-mediais pré-operatérias (Figura 4-
A) (Piermattei et al., 2006). Para minimizar a translacdo do platd tibial, a osteotomia é centrada
0 mais proximo possivel da base da eminéncia intercondilar (Figura 4- B). A distancia de rotacéo

é planeada de acordo com uma tabela padrao (Oxley et al., 2012).
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Functional |
tibial axis |

Figura 4- Angulo anormal do platé tibial (A), (B) com o do angulo a corrigir (Piermatteiet al.,
2006).

A fixacdo da osteotomia pode ser realizada com placas bloqueadas (Figura 5). Estas placas
diminuem o impacto biolégico no osso e melhoram a fixagdo, principalmente no o0sso
osteoporaético, onde a falha da placa é um problema comum, causado, particularmente, por uma
fixacdo fraca dos parafusos e reabsorcéo 6ssea na interface entre parafuso e osso (Reis, 2014).
Estas placas também aumentam a fixacdo da osteotomia e previnem a soltura precoce dos

parafusos (Valeriano, 2023).

Figura 5- Placas de correc¢éo ortopédica usadas nas técnicas TPLO e fixacdo da osteotomia
com placa ortopédica (Bergh et al., 2008; Jeong et al., 2024).

As complicagbes pos-operatdrias incluem: osteomielite, artrite séptica, fractura do colo da fibula,
falha do implante, fractura da tuberosidade da tibia, fractura de tibia, ruptura do LCCd, lesédo de

menisco, seroma, leséo da artéria poplitea (Durana, 2009).

4.152.32. Avanco datuberosidade tibial (TTA)
Esta técnica reposiciona a tuberosidade tibial cranialmente cortando e ancorando-a com 0s

implantes (Figura 6), impedindo o deslizamento cranial da tibia (Aithal et al., 2003). Alivia a tens&o
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do ligamento patelar, mas aumenta a tensdo sobre o LCCd e pode predispor a luxacdo medial

da patela. A técnica preserva a biomecéanica normal da superficie articular (Durana, 2009).

Figura 6- A- Planeamento do angulo a reduzir, B- A redugé&o e C- correcg¢éo (Muir, 2018).

4.15.2.3.3. Tripla osteotomiatibial (TTO)

Resulta da combinacdo de duas técnicas (TTA e TWO), com o objectivo de nivelar o platd da
tibia para um angulo perpendicular ao ligamento patelar. Realiza-se a osteotomia parcial da crista
da tibia (a), caudalmente a esta, é efectuada uma osteotomia parcial proximal em cunha (b)
(Figura 7- A), promove a rotagcdo do fragmento proximal para encerrar a fenda da osteotomia e
em simultidneo avanga a crista da tibia cranialmente, e o local da osteotomia estabilizado com

uma placa em T (c). (Figura 7- B).

Figura 7- Osteotomia da crista da tibia (a), osteotomia parcial em cunha (b), redugcdo da
osteotomia e estabilizada com placa (c e d) (Yaprakci e Saritas, 2020).
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4.15.2.34. Fechamento da osteotomia em cunha craniana (CCWO ou CTCWO)

A técnica foi desenvolvida por Slocum, e consiste na reducdo da geometria anormal do joelho
com objectivo de nivelar o platé tibial através da remog&o de uma cunha 6ssea na base cranial
da tibia (Tobias e Johnston, 2012; Muir, 2018). Esta € realizada depois do célculo do dngulo do
platé tibial por um software a partir de uma linha tragada no eixo funcional da tibia (eminéncias
intercondilares ao centro do talus) e outra paralela na linha do platd tibial (elevacao tibial ao platd
caudal). Apés CCWO, as incisuras intercondilares sdo movidas cranialmente em relacédo a sua
posicao original, deslocando cranialmente ao eixo funcional (Figura 8- A). A osteotomia deve ser
localizada o mais proximal possivel com um alcance no intervalo de 3° a 10° para permitir
comprimento suficiente de encaixe dos parafusos de fixacdo da placa (Oxley et al., 2012; Muir,
2018; Zachi e Carvalho, 2021). Com auxilio de uma serra ortopédica realiza-se um corte para a
reducdo do grau do platd tibial e as duas bordas da osteotomia séo unidas através de placas

ortopédicas (Figura 8- B).

Figura 8- Osteotomia em cunha (a- seta branca) e unido das duas bordas da osteotomia (b)
(Tobias e Johnston, 2012).

4.1.6. Complicacbes pOs-operatdrias

De acordo com o tempo de aparecimento as complicacbes podem ser:
i) Precoces (primeiras 2 semanas): Autotraumatismo, deiscéncia de suturas e seroma.
i) Tardias (3 a 4 semanas): Artrite aguda inespecifica, infec¢do, fracturas, lesé@o

miniscal, falha do implante e instabilidade ou luxacdo da patela (Ben-Amotz e Dycus,
2022).
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4.1.7. Tratamento pos-operatorio

O tratamento pds-operatorio é realizado para prevenir a auséncia de estabilidade pds-operatéria,
infecgbes, complicagbes no implante, lesdo de meniscos, retardar a doenga degenerativa
articular e osteoartrite progressiva (Zachi e Carvalho, 2021). Para tal sdo usados analgésicos,
anti-inflamatdérios, antibiéticos, condroprotectores, fisioterapia e perda de peso (Slatter, 2003;
Zachi e Carvalho, 2021; Aithal et al., 2023).

4.1.8. Progndstico

A recuperacdo bem-sucedida deve incluir a capacidade de o paciente sentar-se com flexao
completa do joelho, a recuperacdo da musculatura da coxa e da funcdo normal do membro, e a
interrupcdo da progressdo da DDA (Durana, 2009). Cerca de 85% a 90% dos pacientes
apresentam resultados satisfatérios apds cirurgia, independentemente da técnica usada
(Fossum et al., 2009). No entanto, a DDA ¢é progressiva e a cirurgia visa apenas retardar a sua
progressao. O progndstico depende também da gravidade da DDA, existéncia e grau das lestes

do menisco (Durana, 2009).
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5. Ruptura do ligamento cruzado cranial: Descri¢c&o de trés casos clinicos

5.1. Materiais e Métodos
5.1.1. Descrigao do local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Clinico Veterinario (HCV), situado na Faculdade de Veterinaria

da Universidade de Zaragoza (Figura 9).

Figura 9- Vista frontal do Hospital Clinico de Zaragoza (Adaptado pelo autor).

5.1.2. Seleccgéo dos animais
A seleccdo dos animais para o estudo, foi realizada com base nos sinais de claudicagédo e
dificuldade de apoio ou suporte do membro apresentados pelos pacientes da espécie canina que

deram entrada no Hospital Clinico Veterinério durante o periodo de estagio.

Para cada paciente atendido durante o periodo de estudo, foram anotados os seguintes dados:
nome, numero de identificacéo, raca, sexo, idade e peso. Os pacientes com suspeita de ruptura
do ligamento cruzado cranial foram encaminhados aos servigcos de traumatologia e foram

examinados, sedados para realizacédo de exames radiograficos para uma melhor avaliacao.

Para a realizacdo do presente estudo foram seleccionados trés pacientes, que apresentavam
guadros de claudicacdo aguda e dificuldade de apoiar os membros posteriores, nomeadamente
Otto (Paciente 1- P1), Golfo (Paciente 2- P2) e Tao (Paciente 3- P3). Os sinais de claudicacao e
dificuldade de apoiar os membros em todos os animais foram observados nos membros

posteriores esquerdo para o P1 e P3 e direito para o P2.
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O exame clinico realizado em todos os pacientes incluiu: anamnese, exame geral (por

observacao e fisicos ortopédicos), exames complementares (hemograma e bioquimica).

¢ Anamnese: Foram colhidas informacdes como: raca, idade, peso, doencas prévias.
e Exame Geral
» Por observacdo: Foram colhidos dados relacionados com comportamento,
estado nutricional, porte, postura, locomocao, sinais de dor.
» Fisicos: Foram mensurados os parametros fisiol6gicos basais dos pacientes —
triada (frequéncia respiratoria, pulso, temperatura), tamanho, consisténcia, dor e
mobilidade dos géanglios linfaticos palpaveis, coloracdo das mucosas e tempo de
reenchimento capilar (TRC).
o Exames Complementares
= Hematologia: A colheita de sangue foi realizada através da venopunc¢éo na veia
jugular, com o auxilio de uma seringa de 2 ml e uma agulha nimero 21, o sangue
foi conservado em tubo com anticoagulante (Acido Etileno Diamino Tetra-Acético
— EDTA), foram enviados ao Laboratério de Andlises Clinicas do HCV e a leitura
foi realizada no analisador Iddex Catalyst One®.
= Bioquimica: O sangue foi conservado em tubo sem anticoagulante e enviada ao
Laboratorio de Analises Clinicas do HCV, a leitura foi realizada no analisador
Iddex ProCyte Dx®.

e Exames Especificos

Os pacientes foram observados a caminhar, sentando e levantando para averiguacdo dos
seguintes aspectos:

a. O grau de claudicagéo.
b. O grau de dificuldade para levantar.

c. O sinal de sitting test positivo ou negativo.
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Os pacientes do presente estudo também foram avaliados com base nos aspectos contidos na
tabela 4.

Tabela 4- Aspectos avaliados nos pacientes incluidos no estudo.

Claudicacéao
Grau Interpretacéo
I Alteracao ligeira da locomocao
Il Presenca de claudicacdo, mas o membro suporta o0 peso
i Presenca de claudicacdo, mas o membro nem sempre suporta o peso
v O membro ndo suporta o peso
Dificuldade para se levantar
Interpretacéo
I Levanta-se sem dificuldade
Il Levanta apoiando o pé com dificuldade
i Dificuldade extrema pois nao apoia o pé

Postura ao sentar-se

Sitting test Interpretacéo
Negativo Descartar a ruptura do LCCr e observar outras possiveis causas
Positivo Ruptura do LCCr

Foi realizada a palpacdo do tendd@o patelar para definicdo dos contornos das suas bordas,
avaliou-se a simetria muscular e verificou-se se havia aumento do volume articular. De seguida,
foi realizado o teste de gaveta craniana e de compressao tibial para determinar a existéncia do

deslocamento cranial da tibia em relacéo ao fémur.

e Radiografias: Os pacientes foram colocados na posi¢cado médio-lateral para a captura das
imagens e a leitura foi realizada no analisador Sedecal Vet®, para estimar a integridade

pélvica (6ssea e articular).

O diagnostico definitivo foi dado com base nos achados dos exames ortopédicos e radiogréficos

de cada paciente.
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O tratamento foi planificado em trés etapas:

e Pré-cirargico: Para a determinacdo do angulo do platd tibial e calculo do grau da

osteotomia com base no software do analisador Sedecal Vet®. Para a obtencdo do angulo

do platb tibial e célculo do tamanho da osteotomia, tragou-se uma linha desde o centro

da articulacao talo-crural até ao centro da iminéncia intercondilar, de seguida tragou-se

outra linha paralela ao longo da inclinagéo do plat6 tibial a partir dos limites cranial-caudal

do condilo medial da tibia, o TPA desejado foi de 5°.

e Cirurgico: Para determinar 0 momento, técnica cirirgica e avaliagdo do estado do

menisco

Técnica: Para o P1 e P2 a técnica utilizada foi a de fechamento da osteotomia
em cunha cranial. O fechamento da osteotomia para o P1 com uso de uma placa
de titanio com 3,5 mm de diametro e 18 mm de largura (Beta Implantes®) e o P2
com a placa de aco com 3,5 mm de diametro e 40 mm de largura (Beta
Implantes®), ambas com sete e dez orificios respectivamente, para introducéo de
parafusos blogueados e de compresséo dinamica (Beta Implantes®). E para o P3
foi usada a técnica de osteotomia de nivelamento do platd tibial, e placa de titanio
(Beta Implantes®) com 3,4 mm de diametro e 12 mm de largura com seis orificios
para introducédo de parafusos bloqueados (Beta Implantes®).

Avaliacdo do estado do menisco: foi realizada por meio de uma artrotomia, com
0 objectivo de inspeccionar 0os meniscos (intactos ou fracturados), efectuar a

remoc&o do liquido articular em excesso e restos do ligamento.

e Pos-operatérios

Logo apoés a cirurgia foram realizadas radiografias na posicao médio-lateral e
cranio-caudal para se verificar o alinhamento e aposi¢éo 6ssea, grau do angulo,
estado do implante e complica¢fes; a radiografia e leitura foram realizadas no
software do analisador Sedecal Vet®,

Tratamento poés-operatério incluiu a antibioterapia, analgesia, fisioterapia e
passeio guiado por trela;

Seguimento dos pacientes e observagéo da ferida cirdrgica.
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O material cirargico para a técnica CCWO foi escolhido, preparado e esterilizado previamente

como esta ilustrado na figura 10.

-
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-

___‘
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Figura 10- Instrumental cirdrgico(a) pincas hemostaticas, (b) porta agulhas, (c) tesouras, (d)
pincas de campo, (e) alicates de corte e cerclagem, (f) pingas bico de pato e dente de rato, (Q)
cabo de bisturi e bisturi elétrico (Aesculap®), (h) pincas de Gelpi, (i) afastadores dinamicos, (j)
furadeira ortopédica (Aesculap®), (k) serra elétrica ortopédica e suas laminas usadas na técnica
CCWO (Aesculap®), (I) medidor de orificio ortopédico, (m) chaves de fenda ortopédica, (n) brocas

canulada.
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Para a realizacéo da cirurgia com a técnica de TPLO, foram selecionados alguns materiais

especificos tal como ilustra a figura 11.

Figura 11 Instrumental cirdrgico especial usado na técnica de TPLO, (a) serra bi-radial de 24

mm (Aesculap®), (b) adaptador da broca (Aesculap®) e (c) maquina de serra (Aesculap®).
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5.2. Resultados

5.2.1. Exame Clinico

Os dados dos animais utilizados para a descricdo dos casos clinicos estéo resumidos na tabela

5.

Tabela 5- Dados de identificacdo dos pacientes.

Idade | Peso | Porte
P Raca Sexo (anos) | (Kg)
1 Pedenco Andaluz Macho 10 30 Médio
2 Mastiff Fémea 5 58 | Grande
3 SRD 10 28 Médio
Informagao P2 recidiva de ruptura do LCCr esquerdo.
adicional
Queixa dos Coxeira e falta de apoio no membro (Figura I. A'll. B 1ll.)
tutores

SRD- Sem Raga Definida

e Apamnese

Dados macroscépicos dos pacientes com dificuldade de apoiar os membros posteriores.

=31 &

Figura 12- A- P1 esquerdo, B- P2 direito e C- P3 esquerdo.
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¢ Exames Geral

=  Fisico

Ao exame fisico geral foram mensurados os parametros fisiol6gicos resumidos na tabela 6.

Tabela 6- Parametros basais dos pacientes.

Avaliacéo

1

Coloracdo das mucosas
Hidratacdo
Tempo de reenchimento capilar (S)
Temperatura (°C) 38,4
Pulso (ppm)
Frequéncia cardiaca (bpm) 112
Frequéncia respiratoria (rpm) 28

Tamanho
Ganglios linfaticos | Consisténcia
palpaveis Motilidade

S: Segundos; °C: Graus Celsius; ppm: Pulsa¢des por minuto; bpm:

respiragdes por minuto.

e Exames complementares
= Hemograma

Tabela 7- Parametros obtidos da hematologia dos pacientes.

P
Parametro 1 2
Eritrocitos (M/uL) 8,63 7,35
HCT (%) 53,6 50,4
HGB (g/dL) 17,5 16,8
RETIC (K/uL) 101,8 56,6
NEU (K/uL) 10,82 6,45
LYM (K/uL) 1,76 1,89
MONO (K/uL) 0,88 0,74
EOS (K/uL) 0,30 0,34
BASO (K/uL) 0,02 0,02
PLQ (K/uL) 463 254

7,23
47,9
16,2
21,7
6,83
1,45
0,36
0,94
0,05
301

P

2 3
Rosadas
Hidratado

<2
38,7
Forte

60 120

24 21

Normal

38,4

Moével

Batimentos por minuto; rpm:

Referéncia (IDEXX
Laboratories, 2023)

5,65-8,87
37,3-61,7
13,1-20,5
10-110
2,95-11,64
1,05-5,10
0,16-1,12
0,06-1,12
0,00-0,10
148-484
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= Bioquimica

Tabela 8- Parametros obtidos da bioguimica dos pacientes.

Parametros 1 PZ 3
GLU (mg/dL) 90 175 108
CREA (mg/dL) 0,8 0,8 1,1
BUN (mg/dL) 18 16 15
ALB (g/dL) 3,5 3,6 3,2
GLOB (g/dL) 3,6 4,3 2,6
ALT (U/L) 95 97 57
ALKP (U/L) 259 22 46
GGT (UIL) 0 0 0
TBIL (mg/dL) 0,2 0,2 0,1

Referéncia (IDEXX

Laboratories, 2023)

73-143
0,5-1,8
7-27
2,3-4,0
2,5-4,5
10-125
23-212
0-11
0,0-0,9

» Parédmetros obtidos na avaliagdo dos pacientes por observagao.

» Especifico por observacgao do sistemalocomotor

Tabela 9- Parametros obtidos na avaliagdo dos pacientes por observacao.

Parametros

Locomocéo (Grau)
Sitting test

Dificuldade para levantar (Grau)

Fonte: Hospital Clinico Veterinario (HCV).

P

2
v

Positivo
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e Especifico por palpacéo

Tabela 10- Par@metros obtidos na palpa¢édo dos membros dos pacientes.

P
Avaliacéo 1 2 3
Simetria muscular Assimétrico
Bordas menos
o Bordas menos Bordas menos
definidas . L
Palpacéo do tendao patelar Derrame SISHITIE £ : Sl .
: Derrame articular Derrame articular no
articular no o
no lado direito lado esquerdo

lado esquerdo
Aumento do volume articular
Gaveta cranial Positivo
Compressao tibial

Teste

e Radiogréfico

Os resultados da avaliacdo radiogréfica dos pacientes estao ilustrados na figura 12- A, B e C.

Figura 13- Radiografia do P1 (A), deslocamento cranial da tibia, remodelagcédo 0ssea da parte
troclear do fémur e parte caudal do platé tibial "a" e "e", derrame articular "b" e entesofitoses "d".
Radiografia do P2 (B), deslocamento cranial da tibia, derrame articular "a", osteofitoses na zona
caudal do platd tibial "d" e entesofitoses "c". Radiografia do P3 (C), deslocamento cranial da tibia,

osteofitoses na zona distal da patela "a", derrame articular "b" e entesofitoses "c".
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5.2.2. Diagnostico

e Presuntivo

De acordo com os resultados dos exames clinicos, especifico por observagdo do sistema
locomotor (caminhada e trote), palpacao dos membros, e radiol6gico suspeitou-se de ruptura do

ligamento cruzado cranial.
o Diferencial

Os diagnosticos diferenciais para todos os pacientes foram: luxacdo da patela, ruptura do

ligamento cruzado caudal, lesGes meniscais e osteoartrites.
e Definitivo

Apoés avaliagcdo dos exames fisicos, ortopédicos e radiogréficos, os pacientes foram

diagnosticados com:

= P1 e P3: Ruptura parcial do ligamento cruzado cranial do joelho esquerdo.

= P2: Ruptura contralateral e parcial do ligamento cruzado cranial do joelho direito.

5.2.3. Tratamento
a) Planificacdo do grau da osteotomia

Para os P1, P2 e P3 foram obtidos angulos de 112°, 117° e 118° respectivamente, e o calculo
dos angulos a reduzir foram de 17°, 22° e 23° no paciente 1, 2 e 3 respectivamente (Figura 13-
A, BeC).

Figura 14- Grau do platé tibial a reduzir e as medidas em milimetros em todos os pacientes.
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b) Cirargica de fechamento em cunha cranial do platé tibial (CCWO) e osteotomia de
nivelamento do platd tibial (TPLO)

e Pré-medicacao anestésica

Foi realizado o tratamento cirdrgico através do procedimento descrito abaixo:

i. Pré-medicacdo: Antibioterapia com cefazolina (Normon®), na dose de 22 mg/kg, pela via
intravenosa, e neuroleptoanalgesia pela combinacdo de dexmedetomidina
(Dexdomitor®), na dose de 4 pg/kg e metadona (Senfortan®), na dose de 0,4 mg/kg, pela
via intramuscular.

ii. Inducdo anestésica: Com propofol (Lipuro®), na dose de 1 mg/kg, pela via intravenosa,
seguida de intubagdo com um tubo endotraqueal numero 6 para P1 e P3 e 9 para P3.
Manutencado anestésica foi realizada com isoflurano 1,2 a 2%.

iii. Preparagdo do campo operatério: Os animais foram colocados na mesa cirdrgica na
posicdo médio-lateral. De seguida foi realizada a desinfeccdo do campo operatério com
clorexidina a 10% (Yodinco®) e colocagdo dos panos de campo.

e Técnica cirurgica

Apos colocacao dos pacientes na mesa cirargica em decubito lateral e em linha recta, o animal

foi colocado uma ligadura com Vetrap® na extremidade do membro (Figura 14).

Figura 15- Posicionamento do paciente em decubito médio-lateral.
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= Artrotomia (Procedimento aplicado atodos os pacientes)

Com uso de um bisturi eléctrico, foi realizada uma aproximagédo medial do joelho por meio de
uma incisdo de 10 cm da pele e tecido subcutaneo desde a patela até a crista tibial (Figura 15-
A, BeC).

Figura 16- Incisbes da pele realizada em cada paciente. A e C- Execuc¢éao da incisédo da pele, B-

Pele.

Para a artrotomia parapatelar medial, foi realizada uma incisdo na fascia e na céapsula articular
na mesma linha da incisdo da pele, com auxilio de uma pin¢ca de Gelpi e um distrator foram
expostos os ligamentos e a zona intercondilar (Figura 16- A e B). O P1 e P3 apresentaram 0s
meniscos integros, porém, no P2 0 menisco estava fracturado, por isso foi realizada uma hemi-
menistectomia do corno posterior do menisco medial (remocao parcial) e a capsula articular e
fascia foram suturadas com pontos isolados em X com uso de (Monosyn®) fio monofilamentar

absorvivel 2/0.

Figura 17- (A) - Artrotomia para a verificacdo da integridade dos meniscos, remocéo da por¢ao
fracturada do menisco e do liquido articular (Pinca de Gelpi na posicéo cranio-caudal separando
a capsula articular para permitir a exposi¢do dos ligamentos e distrator do joelho para aceder a
zona intercondilar). (B) - Por¢cdo do menisco removido durante a artrotomia no P2. (C) - Sutura
da capsula articular e fascia com pontos isolados em X.
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= Fechamento da osteotomia em cunha craniana (CCWO) aplicada no P1 e P2

Com auxilio de um paquimetro foi realizada a mensuracdo da porgcdo 0ssea a reduzir (A) e
procedeu-se a osteotomia (a) e durante o corte, 0 0sso foi irrigado com soro fisiol6gico para ndo

guebrar o osso (Figura 17- A e B).

Figura 18- (A) Medicdo da zona para a osteotomia com auxilio de um paquimetro. (B) execucao
da osteotomia (a) e irrigacdo do osso com soro fisiologico (b). (C) Cunha do osso removida

durante a osteotomia (c).

Com auxilio da furadeira ortopédica acoplada a uma broca canulada de 1,5 mm de diametro, foi
realizado um orificio em cada uma das bordas da osteotomia para a introducéo do fio de
cerclagem usado para aproximar as bordas da osteotomia com auxilio de um alicate (Figura 19-
A e B).

.oy

Figura 19- A- Orificios com os fios de cerclagem inseridos (a), osteotomia em cunha (b) e B-

Fechamento da osteotomia com fio de cerclagem (c).
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= Osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) aplicada para o P3

Para a realizagdo da osteotomia, foi calculada a distéancia de rotagdo com auxilio de uma tabela
de TPLO (Anexo 1) e o resultado foi de 9,5 mm.

De seguida foi realizada uma incisdo na inser¢do do musculo sartério e fletido caudalmente para
visualizar o ligamento colateral medial e a face caudal da tibia proximal, seguida de dissessao
na origem do musculo popliteo na face caudomedial da tibia. Durante o procedimento, foram
colocadas compressas de gaze humedecidas com soro fisioldgico entre o musculo e o 0sso (d)
para impedir danos a artéria e veia popliteas durante a osteotomia. A osteotomia foi realizada
com recurso a uma serra ortopédica de 24 mm (a), a serra foi colocada num angulo obliquo em
relacdo ao 0sso, de modo a cobrir apenas as bordas do 0sso; 0 tendao patelar foi protegido por
meio de uma retragdo cranial com um afastador de Hohmann caudal ao ligamento (b) realizada
pelo ajudante do cirurgido para evitar danos, e com um o auxilio do osteétomo foi delimitada a

osteotomia (c) (Figura 20- A e B).

Figura 20- (A) - Execucéo da osteotomia com a serra em linha recta (a) e o ajudante retraindo o
tenddo patelar (b). (B) — Aspescto depois da realizacdo da osteotomia (c) e ilustracdo da
compressa de gaze entre 0 musculo e 0 0sso (d).

Com auxilio de uma furadeira ortopédica acoplada a uma cavilha de ponta roscada com 3 mm
de diametro, foi realizada uma perfuracdo da tibia na parte medial e deixou-se o pino inserido
(a), de seguida rotacionou-se o pino inserido na parte medial da tibia na direccdo caudodistal
com o objectivo de reduzir o grau do platé tibial. Na parte cranial da tibia no centro da insercéo

do tendéo patelar (b) foi inserido outro pino para fixar a redu¢éo do angulo e também para evitar
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avulséo do tendéo (Figura 21- A e B). E durante todo o procedimento aspirava-se 0 excesso de

liquido.

Figura 21- Pinos inseridos na parte medial da tibia (a) e no centro da insergéo do tendao patelar

(b).

Em todos os pacientes a ostotomia foi reduzida por meio de uma placa blogueada e fixada com
parafusos (Figura 22- A, B e C), para a fixacdo dos parafusos; foram realizados orificios com o
uso da furadeira ortopédica acoplada a uma broca canulada de 2,5 mm de diametro, depois
medidos os orificios com uso de um medidor de profundidade para determinar o tamanho do
parafuso. As placas usadas para a fixagdo foram diferentes para os pacientes assim para P1 e
P3: Placa de titanio e P2: Placa de aco. E para a fixagdo das placas no P1 e P2, foram usados
parafusos bloqueados na porcdo proximal da placa e parafusos de compressao dindmica nos
orificios centrais da placa. Para o P3 foram usados parafusos bloqueados em todos os orificios
(Figura 22), e depois foi realizado o teste de compressao tibial para verificar se o deslocamento

cranial da tibia persistia.
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Figura 22- Placas de titanio colocadas no P1 e P3 e ago no P2, A- placa de titanio (CCWO), B-
placa de titanio (TPLO) e C- placa de ago (CCWO).

No P3 foi realizada a sutura na inser¢cdo do musculo sartério junto com a fascia profunda com
pontos isolados em X. Em todos os pacientes para a capsula articular e fascia foram efectuadas
pontos isolados em X, fio monofilamentar absorvivel 2/0 (Monosyn®). Para a aproximacéo dos

bordos da ferida cirdrgica foram usados agrafos cutaneos (Figura 23- A, B e C).

Figura 23- Aspecto das feridas cirdrgicas depois da colocagdo dos agrafos cutdneos nos

pacientes 1, 2 e 3 respectivamente.
e Complicagdes cirurgicas

No P3, durante a colocacdo do pino anti-rotacional no centro da insercédo do tenddo patelar,
houve perfuragdo da artéria femoral, e a hemostase foi realizada com recurso a matriz de

colageno.

e Duracéo das cirurgias

As cirurgias tiveram uma duragéo aproximada de trés horas e cinquenta minutos para o P1, trés
horas e trinta minutos para o P2 e trés horas para o P3.
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5.2.4. Avaliacdo datécnica cirargica

¢ Radiografias pos-operatorias

O alinhamento, aposicdo 0ssea e estado da placa foram alcangados com satisfagdo, as placas

ortopédicas estavam bem colocadas com aproximagéo das bordas da osteotomia para favorecer

0 processo de cicatrizagdo e unido 0ssea (Figura 24- A, B e C).

Figura 24- Radiografias pds-operatorias do P1, P2 e P3. A- Posicdo medio-lateral: aposicdo das
bordas da osteotomia (a) e alinhamento 6sseo (b). Posi¢cao cranio-caudal: Boa inser¢cdo dos
parafusos da placa (c). B- Posicao médio-lateral: Alinhamento 6sseo (d) e aposi¢cédo das bordas
da osteotomia (e). Posicdo cranio-caudal: Boa insercédo dos parafusos da placa (f). C-Posicdo
médio-lateral: Alinhamento 6sseo (g) e aposicdo das bordas da osteotomia (h). B- Posicdo
cranio-caudal: Boa insergéo dos parafusos da placa (i).
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Os resultados dos calculos do novo grau do platd tibial pés-operatérios foram de 6°, 4° e 8° para
os P1, P2 e P3 (Figura 25- A, B e C).

Figura 25- Angulos do P1 (A) e P2 (B) obtidos pela técnica CCWO e P3 (C) pela técnica TPLO.

e Tratamento pds-operatério

Antibioterapia: Cefalexina (Normon®) na dose de 22 mg/kg a cada doze horas
durante um periodo de sete (7) dias por via oral para combater qualquer risco de
infecgbes;

Analgésia: Combinacéo de tramadol (Algen™) na dose de 4 mg/kg durante cinco
(5) dias e meloxicam (Metacam®) na dose de 0,1 mg/kg na primeira semana em
seguida 0,05% (metade da dose) na semana seguinte.

Suplementacdo: condroprotectores (Synoquim®) trés vezes ao dia durante seis
semanas e para a de manutencdo para toda vida, um comprimido por dia.
Fisioterapia: pratica de exercicio uma semana depois da cirurgia.

Ao fim da cirurgia os pacientes foram colocados um colar de Elizabeth.

e Complicacao pés-operatéria

Trés dias depois da cirurgia, o P3 apresentou edema no membro submetido a cirurgia.
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e Seguimento dos pacientes
» Foram observados quadros de claudicacao até a segunda semana p0s-cirurgia;
= Os pontos de sutura foram removidos duas semanas depois e o0 P1 e P2 ja

apoiavam o membro no mesmo periodo (Figura 26- A e B).

Figura 26- Seguimento dos pacientes: Apoio do membro posterior esquerdo (A) e direito (B).
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6. Discusséao

A ruptura do ligamento ocorre em clinica de pequenos animais com maior frequéncia em caes
de vérias racas, de 5 a 10 anos, fémeas em relacdo aos machos, em individuos castrados, acima
do peso ideal e de grande a médio porte (Matera et al., 2007; Muir, 2018; Spinella et al., 2021;
Aithal et al., 2023; Morim, 2023). Os pacientes do presente estudo estavam inseridos nos factores
descritos pelos autores supracitados.

As racas mais susceptiveis a ocorréncia de ruptura sdo, Mastim Napolitano, Akita, Sao Bernardo,
Rottweiler, Mastiff, Bull terrier, Mastiff Inglés, Labrador, American Staffordshire Terrier, Boxer,
Doberman, Golden Retriever, Newfoundland, Chow-Chow; Husky Siberiano e Pastor Aleméo,
sdo mais susceptiveis, devido a inclinacdo acentuada do plat6 tibial e um estreitamento relativo
da tuberosidade tibial que sobrecarregam os ligamentos até a sua ruptura (Harasen, 2008;
Oliveira et al., 2009; Ichinohe et al., 2015; Aubel et al., 2021; Aithal et al., 2023). Os pacientes do
presente estudo eram das racas Podenco Andaluz, Mastiff e SRD, o P2 vai de acordo com o que
é referido pela literatura, outros autores referem que existe maior predisposicdo em caes de
outras ragas nao incluidas no grupo de risco como séo os cdes SRD (Matera et al., 2007), indo

de acordo com a raga dos P1 e P3 do presente estudo.

Quanto ao sexo a literatura refere que as fémeas tém maior predisposi¢cdo do que os machos e
a castracao contribui para o aparecimento da doenca em ambos os sexos (Matera et al., 2007),
outro factor poderd ser o estado reprodutivo, pois todos os pacientes eram castrados,
possivelmente pode ter levado a degeneragdo dos ligamentos devido a ac¢do das hormonas
sexuais principalmente em fémeas, que participam no metabolismo do colageno levando a
decréscimo dos seus niveis diminuindo a resisténcia dos ligamentos (Muir, 2018; Spinella et al.,
2021).

A ruptura do ligamento afecta principalmente cdes com idade compreendida entre cinco ou mais
anos de idade, pois sdo mais susceptiveis a desenvolver uma inclinacao acentuada do plato6 tibial
€ um estreitamento relativo da tuberosidade tibial que sobrecarregam os ligamentos até a sua
ruptura (Harasen, 2008; Oliveira et al., 2009; Ichinohe et al., 2015; Aubel et al., 2021; Aithal et

al., 2023), este dado esta de acordo com o intervalo de idade dos pacientes do presente estudo.

A obesidade assim como o sobrepeso séo referidos como causas de alteracdes degenerativas
que enfraquecem o ligamento, devido ao aumento da concentragdo de mediadores inflamatorios
como adipocinas pro-inflamatérias liberadas pelo tecido adiposo (Spinella et al., 2021), ou devido

a falta de movimentos que desencadeiam o enfraquecimento dos tecidos moles peri-articulares
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gue tém a funcao de proteger e estabilizar a articulacéo (lamaguti et al., 1998; Morim, 2023), os
pacientes do presente estudo foram considerados individuos acima do peso ideal e esse factor
provavelmente contribuiu para a degeneracdo do ligamento até a ruptura; quanto a falta de
movimentos, foram relatados falta de caminhadas ou passeios devido a rotina dos seus tutores,
esse factor também pode ter contribuido para enfraguecimento dos tecidos moles peri-articulares
desprotegendo e instabilizando as articulacoes.

Em relacdo ao porte, a forca do ligamento cruzado cranial do cdo declina com o envelhecimento
devido a perda de organizacdo dos feixes de fibras e alteracbes metaplasicas dos elementos
celulares e, em racas de grande porte, estas alteragcbes pronunciam-se em idades mais
precoces, sendo mais tardias em caes de pequeno a médio porte (Matera et al., 2007); o P2 era
jovem e de grande porte tal como descreve a literatura, porém o P1 e P2 eram idosos e de porte

médio.

Em caes com ruptura do LCCr, é descrita a possibilidade de ruptura contralateral (Tobias e
Johnston 2012; Bach et al., 2015; Aithal et al., 2023), facto que foi verificado no estudo que onde
P2 havia sido submetido a uma cirurgia de fechamento da osteotomia em cunha cranial no
membro posterior esquerdo devido a uma ruptura do LCCr, esse factor foi referenciado como

uma possivel causa para a ocorréncia da ruptura contralateral.

O diagnéstico foi obtido a partir dos exames fisicos, ortopédicos e complementares,

concretamente os radiogréficos.

Os exames bioguimicos e hematol6ogicos néo tém influéncia ou uma interpretacdo significativa
na ruptura do LCCr, porém tém importancia no estado geral do paciente (Santos, 2015), no
estudo, o P1 apresentava baixo nivel de hemoglobina corpuscular média, baixo nivel de
equivalente de hemoglobina nos reticulécitos e fosfatase alcalina elevada, essas alteracdes
foram relacionados com a idade, o P2 apresentava altos niveis de glicose, este parametro foi

associado a alimentacao pois o tutor relatou ter alimentado o animal antes da ida a clinica.

Durante a avaliacdo ortopédica, sdo observados os seguintes sinais clinicos, claudicacéo, sitting
test positivo, atrofia muscular, hipertrofia periarticular, teste de compressao tibial notavel e
presenca de efusdo articular com diminuicéo da definicdo dos bordos do tendéo patelar (Muir,

2018), estes dados estédo de acordo com os sinais apresentados pelos pacientes do estudo.

Ao exame radiografico, € observado deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur,

subluxacéo femoral, derrame articular, remodelacdo 6ssea da parte troclear do fémur e da patela
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(Fossum et al., 1999; Durana, 2009; Muir, 2018); outros autores (Engdahl et al., 2022) referem
gue é comum a presenca de osteoartrites e entesofitoses, estes dados estdo de acordo com os

achados radiogréaficos que os pacientes do estudo apresentavam.

As afeccdes consideradas para o diagndstico diferencial foram as seguintes: luxacao da patela,
ruptura do ligamento cruzado caudal, lesGes meniscais e osteoartrites pois esses podem levar a
guadros similares ao da ruptura do LCCr tal como descrevem Fussum et al. (1999) e Durna
(2009).

Na seleccdo do tratamento deve-se ter em conta aspectos como peso corporal, funcdo e
temperamento do paciente, tempo de evolucéo da leséo, custo do procedimento e a preferéncia
do cirurgido, esse tratamento pode ser cirdrgico ou conservador (Durana, 2009; Ramos, 2010),
para os pacientes do presente estudo, o tratamento foi cirdrgico pelas técnicas de osteotomia
proximal da tibia, fechamento em cunha cranial (CCWO) e osteotomia de nivelamento do platd

tibial (TPLO), com o objectivo de nivelar o platd tibial.

No presente estudo a escolha da técnica cirtrgica foi com base no custo do procedimento,
escolha do cirurgido e angulo do platé tibial, uma vez que a literatura refere que animais com
angulos inferiores ou iguais a 30 ou 34° podem ser submetidos a qualquer técnica de osteotomia
proximal (lglésias, 2009; Muir, 2018).

Geralmente, a ruptura do LLCr esta associada a lesGes meniscais (Tobias e Johnston, 2012), tal
como no presente estudo, o P2 apresentou fractura no menisco medial cuja reparacdo foi
realizada por uma hemi-menistectomia do corno posterior do menisco medial, procedimento que
€ recomendado para evitar doencas degenerativas articulares precoces (Johnson e Dunning
2005).

Para os pacientes do presente estudo foram utilizadas placas bloqueadas, pois evitam a
ocorréncia de sequestro 0sseo, esse procedimento é recomendado por Muir (2018) pois esta
associada a uma menor incidéncia de infeccdo e menor taxa de complicacbes gerais; estas
placas diminuem o impacto biolégico no osso e melhoram a fixacdo, principalmente no osso
osteoporético, onde a falha da placa € um problema comum, causado, particularmente, por uma
fixacao fraca dos parafusos e reabsorcao 6ssea na interface entre parafuso e osso (Reis, 2014).
No P1 e P3 foram aplicadas placas de titanio e no P2 foi aplicada uma placa de aco, essa
diferenca foi devido ao custo das placas, o tutor do P2 n&o tinha fundos suficientes para aquisicao
de uma placa de titanio, e usou-se a placa de aco como alternativa pois ndo existem diferencas

significativas entre as duas.
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Para a fixacdo das placas foram usados parafusos bloqueados ou de compressao dinémica, 0s
parafusos de compresséao dindmica permitem a inclinacdo das bordas da osteotomia em direc¢céo
ao centro, permite compresséo nos dois sentidos e os parafusos bloqueados favorecem uma
estabilidade angular, axial e bloqueio da placa (Reis, 2014). No presente estudo, para o P1 e P2
foram usados parafusos blogueados e ndo bloqueados para promover uma maior unido das
bordas da cunha feita para a osteotomia e uma melhor fixacdo da placa, porém no P3 foram
usados somente parafusos bloqueados pois para a técnica de osteotomia do nivelamento do
plat6 tibial, os parafusos blogueados provocam menos movimento de translacdo do segmento
tibial proximal em direccéo a placa, aumentam a estabilidade do &ngulo do platé tibial durante a

cicatrizagdo e fornecem um menor risco de infec¢ao (Muir, 2018).

A literatura refere que o acompanhamento pés-operatdrias dos pacientes, envolve a realizacao
de radiografias com o objectivo de medir o angulo do platb tibial desejado, avaliar a osteotomia
e 0 posicionamento dos implantes (Tobias e Johnston, 2012), tal como no presente estudo, foram
realizadas radiografias poOs-operatérias nas posicbes médio-lateral e cranio-caudal com o
objectivo de medir o angulo do plat6 tibial obtido, a colocagdo das placas e avaliacdo da

osteotomia.

A bibliografia refere que o angulo desejado para cada osteotomia é de 5°, mas a variacéo
aceitavel do angulo do platé pds-operatério na técnica CCWO é de 3° a 10° e na técnica TPLO
é de 2° a 13°, essas variagfes ndo tém significado clinico (Oxley et al, 2012), o nivel do &ngulo
desejado para os pacientes do presente estudo nao foi 0 mesmo observado nas radiografias p6s-
operatorias de cada um, mas esses estavam dentro do intervalo descrito no estudo de Oxley et

al, 2012, justificando assim a satisfa¢éo nos resultados obtidos.

O tratamento pGs-operatorio consiste no uso de analgésicos, anti-inflamatdérios e antibiéticos para
evitar complicacdes infecciosas e promover o alivio da dor pos-operatérias (Slatter, 2003; Zachi
e Carvalho, 2021; Aithal et al, 2023; Morrim, 2023 e Fossum et al, 2019), indo de acordo com a

prescricdo medicamentosa dada aos pacientes do presente estudo.

Para além do acima descrito, para garantir funcao do membro e controlo da progressao de DDA
foram recomendados suplementos com condroprotectores como o sulfato de condroitina, este
componente tem a funcao de retengéo da agua, proporcionando uma boa elasticidade permitindo
a difusa@o de elementos nutritivos necessarios para manter a actividade biol6gica dos condrécitos,
inibir a proliferacdo de enzimas degradativas da cartilagem e estimular a produgcdo de

proteoglicanos e colageno (Santos, 2009).
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Também foram recomendadas caminhadas de curta duragdo sem movimentos rapidos e bruscos
com uso de trelas curtas, e fisioterapia para promover o uso do membro, prevenir a perda de
massa muscular e acelerar a recuperagao tal como afirmam Fossum et al. (2009), Oxley et al.
(2012) e Morrim (2023).

Devido ao caracter traumatico da técnica TPLO ou CCWO, estas podem favorecer a quadros
inflamatdrios pds-operatorios alguns dias pos-cirurgia (Oxley et al., 2012), justificando o edema

apresentado pelo P3 nos primeiros trés dias pos-cirurgia.

Em pacientes com ruptura do LCCr cerca, 85 a 90% apresentam recuperacdo da condi¢do e
funcdo do membro (Fossum et al., 2009), o que foi observado nos pacientes do presente estudo,

pois semanas depois da cirurgia apoiavam o membro embora com ligeiro quadro de claudicacao.

O prognostico é considerado favoravel quando ha recuperagdo que inclui a capacidade de o
paciente sentar-se com flexdo completa do joelho, recuperagdo da musculatura da coxa,
interrupcdo da progressdo da DDA precoce e a recuperagdo da fungdo normal do membro
(Durana, 2009), no presente estudo, o prognéstico foi considerado favoravel pois ndo foram
observadas complicac6es. Durante a visita de controlo a cicatrizacao das feridas cirargicas foram

satisfatorias, com auséncia de seromas ou deiscéncia das suturas.
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7. Concluséo

1. Durante o estédgio, foram acompanhados 133 casos de varias areas da medicina
veterinéria, incluindo procedimentos médicos e cirdrgicos, resultando em uma
experiéncia curricular muito proveitosa por parte do estagiario;

2. Os factores de risco que concorreram para a ocorréncia da ruptura do ligamento cruzado
cranial nos pacientes do presente estudo foram: raca, sexo, idade, peso e porte;

3. As técnicas cirdrgicas TPLO e CCWO mostraram-se eficientes e versateis com
excelentes resultados, sem ocorréncia de complicacdes e retorno ao apoio do membro
em todos os pacientes;

4. A implementacdo de um programa de reabilitacdo € importante para antecipar o retorno
da funcdo do membro, visando reduzir a dor, restaurar a amplitude articular, melhorar a

atrofia muscular e normalizar a distribuicdo do peso corporal.
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8. Recomendacdes
e Promocéao continua do intercambio entre a Faculdade de Veterinaria da Universidade de
Zaragoza e Faculdade de Veterinaria da Universidade Eduardo Mondlane, para que mais
estudantes possam vivenciar outras praticas na area clinica-cirdrgica de pequenos e

grandes animais.
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10. Anexos
Anexo 1: Tabela de TPLO ilustrando a distancia de rotagdo para a osteotomia.

PREOPERATIVE TIBIAL PLATEAU ANGLE (TPA)

) 15° 16° 17° 18° 190 20° 21° 22° 23° 240 25 26° 27° 28" 29° 30° 31° 32° 33° 34° 35° 36° 3r 38 39 40

12mm 200 22 24 26 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 64 66 68 70

15 mm 26 28 31 33 36 38 41 43 46 49 51 54 56 59 61 64 66 69 71 74 76 79 81 84 86 88

5 18mm 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 65 68 71 74 77 80 83 86 89 92 95 98 101 103 106
T

@ 2imm 36 40 43 47 50 54 58 61 65 68 72 75 79 83 86 90 93 97 100 104 107 111 14 118 121 124
@ Wmm 41 45 50 54 58 62 66 70 74 78 82 86 90 9599 103 107 111 105 119 123 127 131 135 139 143

27mm 47 5! 56 60 65 70 74 79 84 88 93 97 102 106 1.1 116 120 125 129 134 138 143 147 152 156 16

30 mm §2 57 62 67 72 78 83 88 93 98 103 108 113 118 123 129 134 139 144 149 154 159 164 169 174 179

Abaixo, constam algumas imagens realizadas durante o periodo de estagio nas diversas areas

acompanhadas.

Anexo 2: Imagem ilustrativa de um prolapso uterino e seu tratamento.
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Anexo 4: Imagem ilustrativa da resolugéo cirdrgica de um prolapso da glandula da 32 palpebra.
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Anexo 7: Imagem ilustrativa da realizacdo de uma endoscopia no gato com gastroenterite.
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