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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta as atividades técnicas
desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado, realizado no periodo de
22 de julho a 31 de outubro de 2025, na area de Clinica Médica e Cirurgica de
Pequenos Animais, sob orientacdo docente e supervisao profissional. O estudo
contempla as atividades realizadas no estagio, bem como a descricdo do caso
clinico acompanhado e a revisdo bibliografica relacionada ao tema abordado. O
caso relatado refere-se a um cdo, macho, sem raca definida, nove anos de idade e
10,9 kg, diagnosticado com ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) no membro
pélvico esquerdo. O diagndstico foi confirmado por meio de testes ortopédicos e
exames radiograficos, e o tratamento instituido foi a osteotomia de nivelamento do
platé tibial (TPLO). Durante o procedimento cirdrgico ocorreu uma intercorréncia
caracterizada por ruptura da artéria poplitea, prontamente controlada, permitindo a
continuidade da cirurgia. O pés-operatério transcorreu de forma satisfatéria, com
apoio precoce do membro e evolucao clinica positiva. O caso reforca a eficacia da
técnica de TPLO como método de estabilizagao articular e destaca a importancia do
planejamento pré-operatorio, da execugao técnica precisa e do manejo pos-cirurgico
adequado para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Cao. Ligamento. Osteotomia. Ortopedia. Veterinaria.
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1.APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado no Grupo Alfa — Clinica
Veterinaria 24 horas, entre os dias 22 de julho e 31 de outubro de 2025, na cidade
de Guarapuava — PR, com sede localizada na Avenida Manoel Ribas, n°® 1110, bairro
Santana.

A clinica foi inaugurada em abril de 2024, representando a expansao dos
servigos ja prestados anteriormente pelo Grupo Alfa(Figura 1), que até entdo
funcionava apenas em horario comercial. Atualmente, destaca-se por oferecer
atendimento continuo, em regime de 24 horas, nas areas de clinica médica e
cirurgica de pequenos animais, consolidando-se como referéncia na regidao pela
qualidade e dedicag¢ao no cuidado aos pacientes.

Os principais servicos disponibilizados incluem consultas clinicas,
procedimentos cirurgicos, exames de imagem (ultrassonografia e radiografia),
vacinagao, exames laboratoriais, com destaque para hemograma e internagoes.
Essa estrutura permite o acompanhamento completo dos animais, desde a avaliagao
inicial até o tratamento e recuperacao.

A equipe que atua no periodo diurno €& composta por trés médicos
veterinarios. O responsavel técnico e supervisor do estagio € o Dr. Lucas Fiuza,
graduado pelo Centro Universitario Campo Real, com pds-graduagéo em Ortopedia
Veterinaria e residéncia no Centro Veterinario de  Especialidades
(CEVET-UNICENTRO). Também integra a equipe a Dra. Larissa Pabis, formada pela
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), pés-graduada em Terapias
Integrativas e com formagao complementar em Anestesiologia Veterinaria. A terceira
profissional € a Dra. Amanda Krysa, graduada pela Faculdade Guarapuava e

atualmente cursando pos-graduagao em Acupuntura Veterinaria.
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Figura 1. Clinica Veterinaria Clinica Alfa.

—
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Fonte: Google (2024).
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2.ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o estagio supervisionado no Grupo Alfa — Clinica Veterinaria 24
horas, foram acompanhadas atividades relacionadas a Clinica Médica e Cirurgica de
pequenos animais, sempre sob a orientacdo direta dos médicos-veterinarios da
instituicao.

Na area clinica, foi possivel acompanhar atendimentos em consultas, com a
realizacdo de exames fisicos completos, contengdao adequada dos animais e coleta
de material biolégico (sangue e urina) para analises laboratoriais, principalmente
hemograma. Além disso, houve a oportunidade de executar técnicas de puncao
venosa e cistocentese, quando indicadas, bem como participar de rotinas de
vacinagao e medidas preventivas.

No setor de internagao, as atribuigdes compreenderam o manejo diario dos
pacientes hospitalizados, com foco na higienizacdo e desinfeccdo das baias,
administracdo de medicamentos por diferentes vias (oral, subcutanea, intramuscular
e intravenosa), monitoramento de parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, temperatura, mucosas) e apoio em atendimentos de
emergéncia. Em casos especificos, foi possivel acompanhar também a aplicagao de
técnicas basicas de fisioterapia, voltadas a recuperacao de pacientes ortopédicos no
periodo pds-operatorio.

No setor de diagndstico por imagem, foram acompanhados procedimentos de
radiografia e ultrassonografia, com participacdo no posicionamento e contengao
segura dos animais, garantindo exames de qualidade e confiabilidade.

A rotina cirurgica proporcionou contato direto com diferentes procedimentos,
como ortopedia, tecidos moles e odontologia. As atividades incluiram o preparo
asséptico da sala operatoria e dos instrumentais, auxilio nos processos de indugao e
manutencdo anestésica, acompanhamento do monitoramento transoperatorio
(frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura e oxigenagao), além dos cuidados
imediatos no pos-operatorio. Também foi realizada a organizagao e esterilizagao dos

materiais cirurgicos ao término dos procedimentos.



19

2.2. CASUISTICA

Durante o periodo de estagio supervisionado no Grupo Alfa — Clinica
Veterinaria 24 horas, foram acompanhadas 261 atividades praticas (Tabela 1),
englobando consultas clinicas, procedimentos cirurgicos, exames de imagem,
internamentos e coletas laboratoriais.

No total, foram registradas 26 consultas clinicas, 64 cirurgias, 23 coletas de
sangue, 14 acessos venosos, 8 afericdes de pressao arterial, 28 imunizagoes, 81
exames de imagem (Tabela 2), 4 intubag¢des orotraqueais, 4 eutanasias, 6

toracocenteses e 3 abdominocenteses.

Tabela 1. Atividades acompanhadas durante o estagio na Clinica Alfa 24h.

Atividades Caninos Felinos Total
Cirurgias 48 16 64
Consultas 23 3 26
Eutanasia 4 0

Abdominocentese 2 1

Toracocentese 5 1

Acesso venoso 12 2 14
Coleta de sangue 18 5 23
Intubagéao 3 1

Afericdo Pressao arterial 8 0

Exames de imagem 53 28 81
Vacina 25 3 28
Total Geral 201 60 261

Fonte: Autora (2025).

Tabela 2. Exames complementares acompanhados durante o estagio na Clinica Alfa 24 h.

Exames de imagem Numero
Ultrassonografia 29
Endoscopia 1
Radiografia 40
Ecocardiograma 1
Total 81

Fonte: Autora (2025).
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Durante o periodo, foram acompanhados 64 procedimentos cirurgicos em
caes e gatos, incluindo tanto tecidos moles quanto ortopedia (Tabela 3). Entre os
procedimentos realizados, destacaram-se ovariossalpingohisterectomias,
orquiectomias eletivas, osteossinteses, correcdes ortopédicas e mastectomias por

neoplasias mamarias.

Tabela 3. Procedimentos cirirgicos acompanhados no periodo de 22 de julho a 31 de outubro de

2025.

Procedimentos cirirgicos Ndmero
Caudectomia 1
Celiotomia exploratéria 1
Colocefalectomia 3
Enterectomia decorrente a massa neoplasica 1
Enucleacéao 1
Laparotomia exploratéria 2
Mastectomia 3
Nodulectomia 3
Orquiectomia eletiva 16
Osteossintese de fémur 3
Osteossintese de ilio e dijuncao sacroiliaca 1
Osteossintese de mandibula 1
Osteossintese de tibia 1
Otohematoma 1
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 8
Ovariosalpingohisterectomia nao eletiva 4
Profilaxia dentéria 7
Remocao de material de osteossintese 2
Ressecgao cirurgica de hemangiossarcoma 1
TPLO 2
Transposi¢ao da Tuberosidade Tibial (TTT) 1
Trocleoplastia em cunha 1
Total 64

Fonte: Autora (2025).
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Casos especificos mereceram destaque pelo grau de complexidade e
relevancia clinica. Um dos casos acompanhados foi o de um cédo da raga Bulldog
Francés, fémea, 14 anos, atendido por dispneia e acumulo de liquido na cavidade
pleural. O exame radiografico sugeriu possivel processo neoplasico pulmonar. Foi
realizada toracocentese com finalidade terapéutica, visando o alivio do desconforto
respiratorio e melhora ventilatoria do paciente (Figura 2). O procedimento resultou
em alivio clinico imediato, porém nao foram realizados exames complementares ou
analise do liquido coletado, devido a condi¢ao clinica avangada e ao carater paliativo
do atendimento.

Figura 2. Toracocentese realizada em cao da raga Bulldog Francés, fémea, 14 anos, devido a
preseng:a_de liquido na cavidade pleural.

Fonte: Autora (2025).

Outro caso relevante foi o de um céo da raca Yorkshire Terrier, macho, 15
anos, atendido apds trauma por mordida, que resultou em fratura mandibular
unilateral. O paciente foi submetido a osteossintese de mandibula utilizando placa e
parafusos de titanio, garantindo o alinhamento e estabilizacdo éssea adequados
(Figura 3). O p6s-operatorio transcorreu sem intercorréncias, € o animal apresentou
boa recuperagao funcional, com retorno gradual a mastigacéo e auséncia de dor a

palpagcao mandibular.
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Figura 3. Osteossintese de mandibula em c&o da raga Yorkshire Terrier, macho, 15 anos, apés
trauma por mordida.

Fonte: Autora (2025).

A castragao em fémeas, embora considerada um procedimento rotineiro, pode
apresentar intercorréncias graves quando a técnica ndo é executada de forma
adequada. Um exemplo disso foi observado em uma cadela que havia sido castrada
ha aproximadamente 10 anos em outro servigo e apresentou quadro de letargia,
hiporexia e corrimento purulento vulvar. Os exames de imagem e o ato cirurgico
confirmaram a presencga de ovario remanescente e piometra de coto uterino (Figura
4), condigdes resultantes de resquicio ovariano deixado na cirurgia anterior.

Figura 4. Estrutura compativel com ovario remanescente observada durante cirurgia exploratoria e
piometra de coto uterino diagnosticada durante o0 mesmo procedimento cirurgico.

- R

Fonte: Autora (2025).
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Esse caso evidencia a importancia da execucdo técnica precisa e da
experiéncia do cirurgidao, mesmo em procedimentos considerados simples, pois a
manutencdo de tecido ovariano ativo pode levar a complicagcbes graves e
potencialmente fatais, como a piometra de coto uterino. A paciente foi submetida a
cirurgia corretiva, evoluindo satisfatoriamente apdés a remogdo completa dos
remanescentes e do conteudo uterino infectado.

Esses casos refletem a diversidade das situagbes praticas vivenciadas
durante o estagio, abrangendo desde procedimentos emergenciais e terapéuticos
até cirurgias corretivas e reconstrutivas, proporcionando uma experiéncia ampla e

enriquecedora no ambito clinico e cirurgico veterinario.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) é uma das afecgdes
ortopédicas mais frequentes em caes, sendo uma importante causa de claudicagao
e dor articular nos membros pélvicos (Ferla et al., 2023; Afla; Yang; Mostafa, 2024).
Essa condigao resulta em instabilidade articular, alteragées biomecanicas do joelho
e evolugao progressiva para osteoartrite, comprometendo de maneira significativa a
qualidade de vida dos animais acometidos (Romano et al., 2006; Minto; Dias, 2022).

Diversas técnicas cirurgicas tém sido propostas com o intuito de restaurar a
estabilidade articular, minimizar a dor e recuperar a fungéo locomotora (Raiser ef al.,
2010; Oliveira et al., 2020). Entre essas, a osteotomia de nivelamento do platd tibial
(TPLO — Tibial Plateau Leveling Osteotomy) destaca-se por apresentar resultados
consistentes, sobretudo em caes de médio e grande porte e em animais com alta
demanda fisica (Ferla et al., 2023; Kim et al., 2023).

A selecdo da técnica cirurgica mais adequada depende de fatores como porte,
idade, nivel de atividade e presenca de alteracbes degenerativas pré-existentes
(Moreira et al., 2021; Capelasso et al., 2017). Nesse contexto, a TPLO configura-se
como uma alternativa eficaz, cujo principio se baseia na modificacdo da biomecanica
articular, reduzindo o deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur sem
necessidade de reconstrugdo direta do ligamento cruzado rompido (Raiser et al.,
2010; Oliveira et al., 2020; Ferla et al., 2023).

3.2 ANATOMIA E BIOMECANICA DA ARTICULACAO FEMORO-TIBIO-PATELAR

A articulagdo do joelho em caes, também denominada articulagdo
fémoro-tibio-patelar, é classificada como uma articulagdo sinovial do tipo ginglimo
modificado, formada pela extremidade distal do fémur, extremidade proximal da tibia,
patela e pelos ossos sesamodides fabellares (Fossum, 2021; Franchini, 2024).
Trata-se de uma estrutura complexa cuja estabilidade depende de elementos
capsulares, ligamentares e meniscais, responsaveis por permitir movimentos

fisiolégicos e restringir deslocamentos anormais (Ferla et al., 2023).
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Entre os principais ligamentos estabilizadores destacam-se os colaterais
medial e lateral, os ligamentos cruzados cranial (LCCr) e caudal (LCCa) e os
ligamentos meniscais. O LCCr exerce papel fundamental na contengdo do
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur, além de limitar a rotacao interna
tibial e prevenir a hiperextensao do joelho (Santos, Micheletti & Nozawa, 2024).

A integridade estrutural do LCCr é essencial para a biomecénica articular.
Quando ocorre sua ruptura, parcial ou total, a tibia tende a deslocar-se cranialmente
em relacdo ao fémur durante a sustentacdo de peso, fendbmeno caracterizado pelo
movimento de gaveta cranial, identificado por meio do teste da gaveta e do teste de
compressédo tibial (Diniz, 2024; Ferla et al., 2023). Essa instabilidade resulta em
inflamacéo sinovial, desgaste progressivo da cartiiagem e desenvolvimento de
osteoartrite (Vespoli & Garcia, 2023).

O conhecimento anatémico (Figura 6) e funcional da articulagao do joelho &,
portanto, indispensavel para compreender a fisiopatologia da ruptura do LCCr e
escolher a abordagem terapéutica mais adequada. Entre as técnicas cirurgicas
disponiveis, a osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) destaca-se por
neutralizar as forgas de deslocamento cranial da tibia e restabelecer a estabilidade
articular (Ferla et al., 2023; Franchini, 2024).

Figura 5. Imagem ilustrativa demonstrando a posi¢céo dos ligamentos da articulagao do joelho canino
com vista cranial.
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Fonte: Slatter, 2003.
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3.3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA DO LCCR

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (LCCr) é uma das patologias
ortopédicas mais frequentes em caes, caracterizada pela incapacidade do ligamento
de manter a estabilidade craniocaudal e rotacional da articulagao
fémoro-tibio-patelar (Santos, Micheletti & Nozawa, 2024).

Sua etiologia € multifatorial, envolvendo fatores traumaticos, degenerativos,
conformacionais e genéticos (Ferla et al., 2023; Diniz, 2024). Traumas agudos, como
torcdes durante saltos, podem exceder a resisténcia do ligamento, ocasionando
ruptura. No entanto, a degeneragédo progressiva do colageno é a principal causa,
observada principalmente em cdes de médio e grande porte, idosos ou com
sobrepeso (Vespoli & Garcia, 2023).

A predisposicao genética também é um fator importante, sendo relatada maior
incidéncia em ragas como Labrador Retriever, Rottweiler, Boxer e Pastor Alemé&o,
devido a inclinagéo tibial acentuada e conformacao anatémica desfavoravel (Ferla et
al., 2023). Lesbes articulares prévias, como osteoartrite, agravam o processo,
aumentando a sobrecarga ligamentar e a inflamacao sinovial (Franchini, 2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, a ruptura do LCCr gera instabilidade
craniocaudal e rotacional, frequentemente associada a lesdo do menisco medial
(Diniz, 2024). A instabilidade prolongada leva a inflamacéao, fibrose capsular e
degeneracgao da cartilagem, resultando em osteoartrite e limitacdo funcional (Ferla et
al., 2023).

Graus de ruptura do LCCr
Conforme descrito por Ferla et al. (2023) e Franchini (2024), a ruptura do
LCCr pode ser classificada em:
e Ruptura parcial leve: apenas algumas fibras ligamentares estao
comprometidas; ha instabilidade discreta e claudicagao intermitente.
e Ruptura parcial moderada: parte significativa das fibras estad rompida,
resultando em instabilidade perceptivel e dor moderada.
e Ruptura completa: rompimento total das fibras ligamentares, causando

instabilidade acentuada, dor intensa e teste da gaveta fortemente positivo.
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Compreender esses graus é essencial para determinar a conduta terapéutica

adequada e indicar a técnica cirurgica mais eficiente, como a TPLO.

3.4 EPIDEMIOLOGIA

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma das causas mais comuns de
claudicagdo em caes, acometendo principalmente animais de médio e grande porte,
entre dois e oito anos de idade (Santos, Micheletti & Nozawa, 2024). H& maior
prevaléncia em fémeas ndo castradas, o que pode estar relacionado a fatores
hormonais e conformacionais (Ferla et al., 2023).

Racas como Labrador Retriever, Rottweiler, Pastor Alemao e Golden Retriever
apresentam maior predisposigao genética, enquanto cédes obesos possuem risco
aumentado devido a sobrecarga articular (Vespoli & Garcia, 2023). A doenga pode
ocorrer de forma aguda, por trauma isolado, ou cronica, devido a degeneracao
ligamentar (Franchini, 2024).

Estudos apontam que até 50% dos caes acometidos podem desenvolver
ruptura contralateral do LCCr ao longo da vida, destacando a importéncia de

monitoramento preventivo e controle de peso (Ferla et al., 2023; Diniz, 2024).

3.5 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos decorrentes da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr)
variam de acordo com o tempo de evolugdo da lesdo, o grau de instabilidade e a
presenca de alteragcbes articulares secundarias. O sinal mais caracteristico € a
claudicacdo do membro pélvico afetado, que pode se apresentar de forma subita
nas rupturas agudas ou de maneira progressiva e intermitente nas degenerativas.
Em casos recentes, a claudicacdo é intensa, com dor evidente e relutancia em
apoiar o membro; ja nos casos crénicos, o animal tende a apoiar parcialmente, com
dor moderada e claudicagao persistente (Santos, Micheletti & Nozawa, 2024; Ferla
et al., 2023).

Durante o exame fisico, a instabilidade articular € o achado mais relevante. O

teste da gaveta cranial e o teste de compressdo tibial sdo considerados
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fundamentais para o diagnostico clinico, pois demonstram o deslocamento anormal
da tibia em relagdo ao fémur (Franchini, 2024). No teste da gaveta, o examinador
percebe o deslizamento cranial da tibia com o joelho parcialmente fletido; ja no teste
de compresséao tibial, simula-se a forga aplicada durante a locomocgao, evidenciando
a movimentagdo anémala da tibia sob o fémur (Diniz, 2024).

Além da instabilidade, observa-se frequentemente aumento de volume
articular, edema, calor local e dor a palpagao, que resultam do processo inflamatério
sinovial e da efusao articular (Vespoli & Garcia, 2023). Em rupturas agudas, o animal
demonstra desconforto acentuado a manipulagdo, podendo vocalizar durante o
exame, especialmente quando ha lesdo meniscal associada (Ferla et al., 2023).

Nos casos cronicos, a progressao da instabilidade leva a hipotrofia muscular,
especialmente do quadriceps, decorrente do desuso do membro. A crepitagao
articular, a rigidez ap6s o repouso e a limitagdo de movimento sdo achados comuns
e indicam degeneragao cartilaginosa e osteoartrite em estagio avangado (Franchini,
2024).

Outros sinais incluem alteragdes posturais e comportamentais relacionadas a
dor, como evitar correr, subir escadas, saltar ou permanecer longos periodos em pé.
Alguns cées adotam postura de descarga de peso no membro contralateral, o que,
com o tempo, pode levar a ruptura do LCCr oposto, especialmente em animais com
predisposi¢ao anatomica (Ferla et al., 2023; Diniz, 2024).

A identificagcédo precoce desses sinais clinicos € essencial para um diagndstico
rapido e preciso, permitindo intervengao cirurgica adequada e evitando a progressao
da instabilidade e da osteoartrite, que comprometem significativamente a fungao
locomotora e a qualidade de vida do paciente (Vespoli & Garcia, 2023; Santos,
Micheletti & Nozawa, 2024).

3.6 DIAGNOSTICO

O diagndstico da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) deve ser
baseado em uma avaliagao clinica minuciosa, associada a exames ortopédicos e
complementares, que permitem identificar a instabilidade articular, a presenca de
lesbes associadas e o grau de degeneragdo da articulagcdo (Ferla et al., 2023;
Oliveira et al., 2020).
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Durante o exame fisico, testes especificos como o teste de gaveta cranial e o
teste de compressao tibial sdo fundamentais para confirmar a instabilidade do joelho
decorrente da ruptura ligamentar (Raiser et al., 2010; Minto; Dias, 2022). A avaliagao
deve incluir também a observacdo da claudicagdo, atrofia muscular e dor a
manipulagdo, sinais clinicos frequentemente descritos em casos de LCCr (Afla;
Yang; Mostafa, 2024; Moreira et al., 2021).

Os exames de imagem, especialmente a radiografia, sdo essenciais para
descartar outras causas de claudicac&o e avaliar o grau de osteoartrite secundaria a
instabilidade articular (Ferla et al., 2023; Capelasso et al., 2017). A correta execugao
e posicionamento radiografico sdo determinantes para o calculo preciso do angulo
do platé tibial, etapa indispensavel para o planejamento cirurgico da osteotomia de
nivelamento do platé tibial (TPLO) (Capelasso et al., 2017).

A combinagdo entre os achados clinicos, ortopédicos e radiograficos €,
portanto, essencial para o diagndstico preciso e para o estabelecimento de um plano
terapéutico eficaz, reduzindo riscos e melhorando o progndstico dos pacientes (Kim
et al., 2023; Ferla et al., 2023).

3.6.1 Exame fisico e ortopédico

O exame fisico inclui a observacdo da marcha, postura, apoio e presenga de
claudicagao, além da palpacdo do joelho para verificar dor, edema e aumento da
capsula articular (Ferla et al., 2023; Minto; Dias, 2022).

O teste da gaveta cranial (Figura 6) é considerado o método mais confiavel
para identificar a instabilidade articular, evidenciando o deslocamento cranial da tibia
em relacdo ao fémur (Raiser et al., 2010; Oliveira et al., 2020). O teste de
compressao tibial (Figura 7), por sua vez, avalia a movimentagao relativa entre o
fémur e a tibia durante a simulagdo do apoio, sendo eficaz na detecgdo de
instabilidade rotacional e rupturas parciais do ligamento cruzado cranial (Ferla et al.,
2023; Afla; Yang; Mostafa, 2024).
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Figura 6. Teste da gaveta cranial.

Fonte: Fossum (2019).

Figura 7. Teste de compresséo tibial.

Fonte: Fossum (2019).

3.6.2 Exames Laboratoriais
Os exames laboratoriais ndo tém valor diagndstico direto para a ruptura do
ligamento cruzado cranial (LCCr), porém s&o fundamentais na avaliagao
pré-operatoria do paciente, assegurando condi¢des adequadas para a anestesia e o
procedimento cirurgico (Raiser et al., 2010; Minto; Dias, 2022). Exames como
hemograma completo, perfil bioquimico e testes de fungdo renal e hepatica séo
rotineiramente solicitados, permitindo detectar alteragbes sistémicas que possam
interferir na cirurgia ou na recuperagao pos-operatoria (Ferla et al., 2023; Oliveira et
al., 2020).
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3.6.3 Exames de Imagem

Os exames de imagem constituem etapa essencial na avaliagéo ortopédica,
complementando os achados clinicos e permitindo a identificacdo de alteragdes
0sseas, meniscais e sinais iniciais de osteoartrite (Ferla et al., 2023; Oliveira et al.,
2020). As radiografias em projecdes craniocaudal, médio-lateral e médio-lateral
obliqua sdao amplamente utilizadas, possibilitando observar ostedfitos, subluxagao
cranial da tibia e estreitamento do espago articular (Capelasso et al., 2017; Minto;
Dias, 2022).

A ultrassonografia pode auxiliar na avaliagdo das estruturas periarticulares,
evidenciando efusdes articulares, espessamento sinovial e lesbes em tecidos moles
(Ferla et al., 2023). Ja a artroscopia representa o método mais avangado de
diagnostico, permitindo a visualizagdo direta do ligamento cruzado cranial, dos
meniscos e da cartilagem articular, além de possibilitar intervengbes minimamente
invasivas (Raiser et al., 2010; Kim et al., 2023).

A integragcdo entre exame fisico, testes ortopédicos e exames
complementares ¢é indispensavel para o diagndstico preciso da insuficiéncia do LCCr
e para o planejamento terapéutico adequado. Entre as opgbes cirurgicas, a
osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) destaca-se por restabelecer a
estabilidade articular, reduzir a dor e retardar a progressao da osteoartrite (Ferla et
al., 2023; Moreira et al., 2021; Kim et al., 2023).

3.7 TRATAMENTO

O tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) pode ser
conservador ou cirurgico, sendo a escolha determinada pelo porte, idade, nivel de
atividade e presenca de alteragbes degenerativas articulares (Ferla et al., 2023;
Minto; Dias, 2022).

O tratamento conservador é geralmente indicado para caes de pequeno porte
ou com baixa demanda fisica, bem como em pacientes que apresentem

contraindicagdes a cirurgia (Raiser et al., 2010). Essa abordagem inclui a restricao
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de exercicios, o uso de anti-inflamatorios n&o esteroides (AINEs), fisioterapia para
fortalecimento muscular, controle de peso e suporte articular (Oliveira et al., 2020).

Embora possa promover alivio temporario da dor e melhora parcial da funcéo,
o tratamento conservador raramente restaura totalmente a estabilidade do joelho, o
que favorece a progressao da osteoartrite e limita a recuperagéo funcional a longo
prazo (Afla; Yang; Mostafa, 2024).

O tratamento cirurgico é considerado o padrao-ouro para o restabelecimento
da estabilidade articular, especialmente em cédes de médio e grande porte ou
animais altamente ativos (Ferla et al., 2023; Kim et al., 2023). Dentre as técnicas
disponiveis, destaca-se a osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO), que atua
modificando a biomecanica articular ao reduzir a inclinacdo do platd tibial,
neutralizando as forgcas de cisalhamento cranial sem a necessidade de reconstruir o
ligamento rompido (Ferla et al., 2023; Moreira et al., 2021). Outras alternativas
incluem a técnica de avango da tuberosidade tibial (TTA) e as técnicas
extracapsulares, que podem ser escolhidas de acordo com a conformacao
anatbmica do paciente, a experiéncia do cirurgiao e os recursos disponiveis (Minto;
Dias, 2022).

O sucesso do tratamento cirurgico depende também do manejo
pos-operatorio, que envolve restricdo de atividades por um periodo de 6 a 12
semanas, fisioterapia para manutencado da amplitude de movimento, fortalecimento
muscular e controle de dor e inflamagéo (Oliveira et al., 2020; Kim et al., 2023). A
realizacdo de avaliagbes clinicas e radiograficas periddicas € essencial para
monitorar o processo de cicatrizagdo Ossea, prevenir complicacdes e identificar
precocemente sinais de osteoartrite (Ferla et al., 2023; Capelasso et al., 2017).

Em sintese, o tratamento da ruptura do LCCr deve ser individualizado,
considerando as particularidades de cada paciente e visando restaurar a funcao
articular, reduzir a dor e retardar a evolugdo das alteragbes degenerativas. O
planejamento criterioso, aliado ao emprego de técnicas cirurgicas adequadas e
manejo pos-operatorio efetivo, proporciona excelentes resultados funcionais e
melhora significativa da qualidade de vida dos caes acometidos (Ferla et al., 2023;
Moreira et al., 2021; Kim et al., 2023).
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3.7.1 Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial(Tplo)

A osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) é atualmente uma das
técnicas cirurgicas mais utilizadas e estudadas no tratamento da insuficiéncia do
ligamento cruzado cranial (LCCr) em caes, sendo considerada um dos métodos com
maior taxa de sucesso funcional (Slocum & Slocum, 1993; Fitzpatrick et al., 2010).
Diferentemente das técnicas extracapsulares, que visam substituir a fungdo do
ligamento lesionado, a TPLO atua na biomecanica articular, modificando o angulo do
platd tibial e, assim, reduzindo a for¢a de translacéo cranial da tibia em relagdo ao
fémur durante a sustentagao de peso (Montavon, Damur & Tepic, 2002).

O principio da técnica consiste na osteotomia semicircular do plato tibial
proximal, seguida da rotagdo controlada do fragmento tibial (Figura 9), de modo a
reduzir o angulo do platd para valores proximos de 5° a 7°. Essa alteragao
biomecanica redistribui as forgcas compressivas de maneira mais fisiolégica entre as
superficies articulares, eliminando a necessidade da integridade do ligamento

cruzado cranial para a estabilizagado dindamica do joelho (Hulse & Johnson, 2002).

Figura 8. Rotagao do fragmento tibial, fixagdo com placa dssea.

Fonte: Adaptado de Kim et al (2008).

A principal indicacdo da TPLO envolve caes de médio a grande porte, ativos,
com ruptura completa ou parcial do LCCr, especialmente quando ha instabilidade
articular significativa ou falha em técnicas extracapsulares. Estudos demonstram que

caes submetidos a TPLO apresentam melhor retorno funcional, apoio precoce e
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menor taxa de falha mecanica em comparacdo com técnicas tradicionais de sutura
extracapsular (Stauffer et al., 2006; Bergh et al., 2014).

Apesar das altas taxas de sucesso, a TPLO apresenta riscos inerentes ao
procedimento, como infeccao de ferida cirurgica, fratura tibial, falha de implantes,
lesdo do menisco medial e, mais raramente, lesdo da artéria poplitea durante a
osteotomia (Kergosien et al., 2004; Christopher et al., 2013). Assim, a experiéncia do
cirurgidao, o planejamento pré-operatério rigoroso e a selegdo adequada dos
implantes sao fatores determinantes para reduzir complicagbes e garantir a
estabilidade 0ssea pos-cirurgica.

O pos-operatorio da TPLO geralmente é bem tolerado pelos pacientes, sendo
comum o apoio parcial do membro nas primeiras 24 a 72 horas apos a cirurgia. A
fisioterapia pode ser indicada para acelerar a recuperagao funcional e prevenir
atrofia muscular; contudo, muitos caes apresentam recuperagao satisfatoria apenas
com restricdo de atividade fisica e analgesia adequada (Conzemius et al., 2005).

Em termos de progndstico, a maioria dos caes submetidos a TPLO retorna a
niveis proximos da atividade normal em um periodo médio de 8 a 12 semanas,
apresentando indices elevados de satisfagao entre tutores e clinicos. Ainda assim,
alteragdes degenerativas secundarias, como a osteoartrite, podem progredir com o
tempo, mesmo apds a estabilizagdo cirurgica, devendo este aspecto ser discutido
previamente com os tutores (Vasseur, 2007).

Dessa forma, a TPLO consolida-se como uma das técnicas mais eficazes e
confiaveis no tratamento da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial em caes,
associando-se a prognodstico favoravel, recuperagdo funcional precoce e melhora

significativa na qualidade de vida dos pacientes.
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4.RELATO DE CASO

O paciente, canino, macho, sem raga definida (SRD), nove anos de idade,
castrado, pesando 10,9 kg, foi atendido apresentando claudicacao e dificuldade de
apoiar o membro pélvico esquerdo, sinais observados pela tutora desde julho de
2025. Embora a tutora tenha relatado melhora intermitente, a claudica¢ao tornou-se
mais evidente com o passar dos meses, o que motivou o atendimento em outubro do
mesmo ano.

Durante a anamnese, nao foi relatado trauma especifico, sugerindo evolugao
cronica e progressiva da lesdo. Ao exame ortopédico, os testes da gaveta cranial e
de compressao tibial apresentaram resultado positivo, confirmando instabilidade
articular compativel com ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr). O paciente
apresentava claudicagao de grau moderado e discreta atrofia muscular no membro
afetado, além de dor leve a palpacao da articulagao.

Foram realizados exames complementares, incluindo hemograma (Figura 9) e
perfil bioquimico (Figura 10), o hemograma se apresentou dentro dos valores de
referéncia e o bioquimico pouco alterado, ainda assim possibilitando a intervencao
cirurgica tomando alguns cuidados. O exame radiografico evidenciou deslocamento

cranial da tibia e sinais de osteoartrite incipiente, caracterizando quadro crénico.

Figura 9. Resultados do hemograma do paciente.

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 7,36 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hematocrito 49 % 37-55%
Hemoglobina 20 g/dL 12,0- 18,0 g/dL
VCM 67 fL 60,0-77,0fL
CHCM 40,8 % 31-35%
Plaguetas 330 (mil/mm3) 166.000 - 575.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucocitos 10,51 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Neutrofilos 7,50 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
Linfocitos 227 12 - 30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
Mondcitos 0,29 3 - 10% / 150 - 1.350 mil/mm3
Eosindfilos 0,32 2-10% / 100 - 1.250 mil/mm3
Basdfilos 0,13 | raros
Laboratorio Clinica Alfa
Data 27/09/2025

Médico veterinario responsavel: Dr. Lucas Fiuza CRMV PR 18072

Fonte: Clinica Alfa (2025).
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Figura 10. Resultados do bioquimico do paciente.

002667 / 2025 - Creatinina

Assinado eletronicamente por: M. V. Marcella Prates Ricci CRMV PR 21868 em 27/09/2025.

Resultado(s) Referéncia Caninos

Amostra Soro

Método Cinética de tempo fixo - reacao de Jaffé modificado (picrato)

Creatinina 1,64 mg/dL 0,5- 1,5 mg/dL
Observagées

Lipemia +++-

Hemolise ++—

Os resultados podem sofrer interferéncia devido  lipemia intensa. Recomenda-se recoleta em jejum apropriado para a espécie.
Referéncia

Clinical Biochemistry of Domestic Animals, 6th Edition.

002666 / 2025 - ALT - Alanina aminotransferase

Assinado eletronicamente por: M. V. Marcella Prates Ricci CRMV PR 21868 em 27/09/2025.

Resultado(s) Referéncia Canina

Amostra Soro

Método Cinético - UV

ALT 226,4 UL 21-102 UL
Observacoes

Lipemia +++

Hemolise +4+-

Os resultados podem sofrer interferéncia devido a lipemia intensa. Recomenda-se recoleta em jejum apropriado para a espécie.

Referéncia

Clinical Biochemistry of Domestic Animals, 6th Edition.

Fonte: Unix vet (2025).

4.1 PLANEJAMENTO PRE-CIRURGICO

O planejamento pré-operatério foi realizado a partir de radiografias
mediolaterais do membro pélvico esquerdo, utilizando o método digital para
mensuracdo do angulo do platé tibial (TPA). O valor inicial obtido foi de 24,6°,
confirmando a presenga de um platd tibial ingreme, o que gera forcas de
cisalhamento cranial sobre o ligamento cruzado cranial, predispondo a instabilidade
articular (Slocum e Slocum, 1993; Oliveira et al., 2020).

Com base nesse valor, calculou-se a necessidade de rotagdo do fragmento
proximal da tibia para obtengcdo de um TPA final de aproximadamente 3,5°,
considerado ideal para neutralizar as forcas de empuxo cranial e restabelecer a
estabilidade funcional do joelho. Esse parametro esta de acordo com o descrito por
Ferla et al. (2023) e Raiser et al. (2010), que recomendam valores finais entre 3° e
6°, capazes de estabilizar a articulagcdo sem comprometer a mecanica de extensao.

O planejamento foi executado digitalmente (Figura 11), com a determinagao
do ponto exato de osteotomia semicircular, do raio de corte e da angulagdo da

lamina de serra, respeitando as distancias anatbémicas predefinidas durante o
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planejamento da TPLO (D1, D2, D3 e D4), conforme descrito por Oliveira et al.
(2020). Durante o intraoperatorio, o fragmento tibial foi rotacionado de acordo com o
planejamento, resultando em uma angulacao final de 3,5°, conforme mensuragao
radiografica pds-cirurgica.

O implante utilizado foi uma placa bloqueada especifica para TPLO, fixada
com parafusos bloqueados e um pino adicional inserido para auxiliar na
estabilizacdo do fragmento rotacionado. A avaliagcado radiografica pos-operatoria
evidenciou adequada rotacao, alinhamento ésseo e fixacdo estavel, sem evidéncias
de desalinhamento ou afrouxamento, indicando sucesso na execugédo da osteotomia

e na fixagao do implante (Ferla et al., 2023; Moreira et al., 2021).

Figura 11. Planejamento cirdrgico realizado a partir da radiografia mediolateral.

Fonte: Clinica Alfa (2025).

4.2 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Optou-se pela técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial (TPLO),
considerada o método de escolha para o restabelecimento da biomecanica articular
em caes de médio porte, além de ser o tema central do presente estudo. O paciente
foi submetido a anestesia geral balanceada e ao monitoramento continuo, com
protocolo anestésico baseado em técnicas multimodais para garantir estabilidade

hemodinamica e analgesia adequada (Raiser et al., 2010; Oliveira et al., 2020).
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Foi realizada medicagdo pré-anestésica (MPA) com Acepram 1%®'
acepromazina (0,027 mg/kg), Dormire®* midazolam (0,29 mg/kg), Mytedom®?
metadona (0,49 mg/kg), administradas por via intramuscular. A indugdo anestésica
ocorreu com Propovan®* propofol (4,95 mg/kg) associado a Cloridrato de
Lidocaina®® lidocaina (0,99 mg/kg), ambos por via intravenosa, seguida de
intubagao orotraqueal com tubo n° 5,5. A manutengao foi realizada com isofluorano
associado a oxigénio, e fluidoterapia com solu¢do de Ringer lactato durante todo o
procedimento.

Para o bloqueio epidural lombossacro, utilizou-se Lidovet®® lidocaina 2%
(3,85 mg/kg). O controle adjuvante da dor foi obtido com Diazepam®’ diazepam
(0,096 mg/kg), Fentanest®® fentanil (0,0046 mg/kg) e Ketamina 10% Agener®®
cetamina (2,94 mg/kg). Foram utilizado Hyfren®'° adrenalina (0,092 mg/kg) e
Atropina Calbos 1%®'" atropina (0,027 mg/kg) conforme necessidade
intraoperatdria. Durante o procedimento, o paciente permaneceu estavel, sem
intercorréncias anestésicas relevantes.

Apds a exposicao da tibia proximal, foi realizada a osteotomia semicircular de
acordo com o planejamento radiografico. Durante o ato operatério, ocorreu uma
intercorréncia caracterizada pela ruptura da artéria poplitea causada pela serra de
corte, complicagao descrita na literatura devido a proximidade anatdmica do vaso a
regido de osteotomia (Oliveira et al., 2020; Ferla et al., 2023). O sangramento foi
controlado com hemostasia manual, permitindo a continuidade do procedimento sem
prejuizo hemodinamico.

O fragmento tibial foi rotacionado até alcangar o angulo planejado de 3,5°, e a
fixagao foi realizada com placa bloqueada especifica para TPLO e parafusos de ago

inoxidavel (Figura 12). Adicionalmente, foi inserido um pino auxiliar de suporte,

' Syntec. Acepram 1%. Acepromazina. Solugio injetavel 1%. Tranquilizante fenotiazinico. Santana de Parnaiba —
Brasil, 2025.

2 Cristalia. Dormire. Midazolam. Solugéo injetavel. Benzodiazepinico sedativo. Itapira — Brasil, 2025.

3 Amplivet. Mytedom. Metadona. Solugéo injetavel. Analgésico opioide. Apucarana — Brasil, 2025.

4 Cristalia. Propovan. Propofol. Emulséo injetavel. Agente indutor anestésico. ltapira — Brasil, 2025.

5 Teuto. Cloridrato de Lidocaina. Lidocaina 2%. Anestésico local. Anapolis — Brasil, 2025.

8 Vansil. Lidovet. Lidocaina 2%. Anestésico local. Descalvado — Brasil, 2025.

7 Cristalia. Diazepam. Diazepam. Solugao injetavel. Benzodiazepinico ansiolitico. Itapira — Brasil, 2025.

8 Cristalia. Fentanest. Fentanil. Solugéo injetavel. Opioide analgésico. Itapira — Brasil, 2025.

9 Agener Unido. Ketamina 10% Agener. Cetamina. Solug&o injetavel 10%. Dissociativo anestésico. Sdo Paulo —
Brasil, 2025.

® Hypofarma. Hyfren. Adrenalina. Solugao injetavel. Agente vasopressor. Ribeirdo das Neves — Brasil, 2025.

" Calbos. Atropina Calbos 1%. Atropina. Solugéo injetavel 1%. Anticolinérgico. Sao Paulo — Brasil, 2025.
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garantindo maior estabilidade do fragmento osteotomizado e reduzindo o risco de

deslocamento secundario, conforme orienta¢des descritas por Raiser et al. (2010).

Figura 12. Imagem radiografica pds-operatério imediato.

Fonte: Autora (2025).

Ao término da cirurgia, foram administrados Shotapen®'? — penicilinas +
diidroestreptomicina (1 ml, IM) e Flamavet®'® meloxicam 0,2% (0,18 mg/kg). O
curativo foi realizado sobre a incisdo cirurgica, sem necessidade de tala ou

imobilizac&do adicional.

4.3 POS-OPERATORIO

No periodo pos-operatério imediato, o paciente recebeu analgesia com
Flamavet® meloxicam (0,1 mg/kg) e Tramadon®' tramadol (4 mg/kg), além de

antibioticoterapia com Cefa SID®'" (220 mg). Para continuidade do tratamento

12 Zoetis. Shotapen. Benzilpenicilina benzatina, benzilpenicilina procaina e diidroestreptomicina. Suspenséo
injetavel. Antibacteriano. Campinas — Brasil, 2025.

'3 Qurofino. Flamavet. Meloxicam. Solugéo injetavel/comprimido (conforme utilizado). Anti-inflamatério ndo
esteroidal. Cravinhos — Brasil, 2025.

4 Teuto. Tramadon. Tramadol. Solugéo injetavel. Analgésico opioide fraco. Anapolis — Brasil, 2025.

5 Agener Unido. Cefa SID® 220 mg. Cefalexina. Comprimido. Antibiético cefalosporinico de 12 geragdo. Sao
Paulo — Brasil, 2025.
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domiciliar, foram prescritos Ceftrat®'®100 mg (9,17 mg/kg) (BID, por 6 dias),
Rimadyl®'" 25 mg (2,29 mg/kg) (BID, por 1 dia) e Dipirona gotas™® (25,2 mg/kg) (11
gotas, BID, por 6 dias). O tutor foi orientado quanto ao repouso absoluto nas
primeiras quatro semanas, restringindo exercicios e passeios até a reavaliagao
radiografica de controle (Ferla et al., 2023; Moreira et al., 2021).

Durante o acompanhamento inicial, o animal apresentou excelente evolucao,
sem sinais de dor, edema ou inflamagédo no local cirdrgico. O paciente apoiava o
membro operado desde o segundo dia de pds-operatério, demonstrando boa
estabilidade e conforto. A fisioterapia ndo foi instituida, considerando o porte do
animal e o bom retorno funcional espontdneo, porém, a literatura indica que a
reabilitacdo precoce pode acelerar a recuperagcdo e reduzir a atrofia muscular
(Raiser et al., 2010; Oliveira et al., 2020).

O exame radiografico poés-cirdrgico imediato evidenciou posicionamento
adequado do implante e angulacdo final de 3,5°, conforme o planejado. Até o
momento da redacao deste trabalho, o paciente apresentava total apoio do membro
e auséncia de complicagdes locais, confirmando a eficacia da técnica e o controle
biomecanico adequado da articulagéo.

No retorno aos 30 dias de pds-operatério, o animal manteve-se estavel. O
exame radiografico (Figura 13) de controle demonstrou que o implante permanece
bem-posicionado e sem sinais de afrouxamento, indicando evolugédo clinica
satisfatoria, embora ainda nao seja possivel visualizar completamente o processo de

cicatrizacio Ossea.

16 Agener Unido. Ceftrat® 100 mg. Ceftriaxona. Comprimido. Antibiético cefalosporinico de 32 geragdo. Sao
Paulo — Brasil, 2025

17 Zoetis. Rimadyl® 25 mg. Carprofeno. Comprimido. Anti-inflamatério ndo esteroidal. Campinas — Brasil, 2025.
'8 Prati-Donaduzzi. Dipirona gotas. Dipirona monoidratada. Solug¢do oral. Analgésico e antipirético.
Toledo — Brasil, 2025.
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Figura 13. Imagem radiografica 30 dias pds-operatorio.
r X

Fonte: Autora (2025).

De acordo com Ferla et al. (2023) e Oliveira et al. (2020), a TPLO apresenta
excelente prognostico funcional, com retorno progressivo da fungdo do membro
entre seis e doze semanas apos o procedimento. O caso do paciente reforca essas
observacgdes, demonstrando recuperagao satisfatéria mesmo apds intercorréncia
intraoperatoria, o que evidencia a importancia do planejamento detalhado, da

execugao precisa e do manejo pos-operatorio adequado.
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5.DISCUSSAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) é reconhecida como uma das
principais causas de claudicacdo em cées, representando importante desafio
ortopédico para o cirurgidao veterinario. O tratamento cirdrgico € amplamente
indicado, pois proporciona maior estabilidade articular e reduz a progressao da
osteoartrite, quando comparado ao manejo conservador (Ferla et al., 2023; Oliveira
et al., 2020).

No caso relatado, o paciente apresentou quadro compativel com ruptura
cronica do LCCr, confirmado pelos testes da gaveta cranial e de compressao tibial
positivos. Esses achados clinicos sdo classicos e indicativos de instabilidade
craniocaudal da articulagdo fémoro-tibio-patelar (Raiser et al., 2010). O exame
radiografico demonstrou deslocamento cranial da tibia e sinais iniciais de
osteoartrite, corroborando o carater degenerativo da lesado (Moreira et al., 2021).

A mensuragao radiografica revelou um angulo do platé tibial (TPA) inicial de
24,6°, valor considerado acentuado e predisponente a instabilidade articular. A
escolha da osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) foi fundamentada na
necessidade de reduzir o TPA para valores proximos de 3° a 6°, o que permite
neutralizar as forgas de empuxo cranial e restabelecer a estabilidade biomecanica
do joelho (Oliveira et al., 2020). No presente caso, o TPA final obtido foi de 3,5°,
resultado compativel com o descrito na literatura e associado a um excelente
alinhamento pds-operatério (Ferla et al., 2023).

Durante o transoperatério, ocorreu uma intercorréncia importante, a ruptura da
artéria poplitea durante a osteotomia. Essa complicagdo, embora incomum, é
descrita na literatura como possivel em razdo da proximidade anatémica do vaso a
regiao de corte (Oliveira et al., 2020). O controle hemostatico imediato foi
determinante para o sucesso do procedimento e demonstra a importancia do
preparo técnico da equipe cirurgica e do conhecimento anatébmico detalhado (Ferla
et al., 2023).

A fixagao interna com placa bloqueada e pino auxiliar garantiu estabilidade
adequada ao fragmento osteotomizado, evitando o desalinhamento e promovendo
recuperacao biomecanica eficiente. Estudos apontam que o uso de placas

especificas para TPLO proporciona melhor distribuicdo de forgas, maior resisténcia e
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reducdo no indice de complicagdes, quando comparadas a placas convencionais
(Raiser et al., 2010; Moreira et al., 2021).

No pds-operatorio, o paciente apresentou evolugao satisfatoria, com apoio
precoce do membro operado ja no segundo dia apds o procedimento, o que
confirma a eficacia biomecéanica da técnica. Segundo Ferla et al. (2023), a maioria
dos caes submetidos a TPLO inicia o apoio entre 48 e 72 horas, especialmente
quando o implante esta corretamente posicionado e a estabilidade articular é
restabelecida.

Embora a fisioterapia ndo tenha sido realizada neste caso, a literatura destaca
que a reabilitagao precoce pode favorecer o retorno funcional mais rapido, reduzir a
atrofia muscular e minimizar a rigidez articular (Oliveira et al., 2020; Moreira et al.,
2021). Ainda assim, o paciente apresentou recuperagao espontanea satisfatéria, o
que demonstra boa resposta individual e estabilidade pds-operatoria adequada.

Portanto, os resultados obtidos no presente relato corroboram os achados da
literatura, evidenciando que a TPLO é uma técnica segura e eficaz, capaz de
restaurar a biomecanica articular e reduzir a progressdo da osteoartrite quando
executada com planejamento preciso e técnica apurada (Ferla et al., 2023; Raiser et
al., 2010; Oliveira et al., 2020).
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) € uma das principais causas de
claudicacdo em céaes e representa um desafio frequente na ortopedia veterinaria. O
caso apresentado neste trabalho permitiu observar, na pratica clinica, a importancia
da escolha criteriosa da técnica cirurgica e do manejo adequado em todas as
etapas, desde o diagndstico até o acompanhamento pds-operatorio.

A osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) demonstrou-se um
procedimento eficaz para restaurar a biomecanica articular e promover a
estabilidade dinamica do joelho, conforme ja descrito por Slocum e Slocum (1993) e
reafirmado por Montavon, Damur e Tepic (2002). Mesmo diante de uma
intercorréncia intraoperatoria, caracterizada pela ruptura da artéria poplitea, a rapida
intervencdo e o controle hemostatico adequado garantiram o sucesso do
procedimento, ressaltando a importancia da experiéncia técnica e do preparo da
equipe cirurgica.

O acompanhamento clinico demonstrou que o paciente apresentou excelente
recuperacao funcional, com apoio precoce do membro operado e auséncia de
complicagdes significativas, resultados compativeis com os estudos de Ferla et al.
(2016) e Fossum (2021), que destacam a alta taxa de sucesso da TPLO quando
corretamente indicada e executada.

Além da contribuigdo técnica, este trabalho também reflete a relevancia do
estagio supervisionado na formagao profissional, proporcionando vivéncia pratica,
aprimoramento de habilidades cirurgicas e compreensdo critica das condutas
terapéuticas adotadas na rotina clinica.

Conclui-se que a TPLO permanece como uma das técnicas mais seguras e
efetivas no tratamento da insuficiéncia do LCCr em cées, oferecendo resultados
previsiveis e melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes. A aplicagao
criteriosa dessa técnica, aliada ao acompanhamento pdés-operatério adequado,

reafirma seu papel como padrao-ouro no tratamento dessa afecg¢ao ortopédica.
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