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RESUMO

Este estudo esta dividido e apresentado em dois trabalhos cientificos. O
primeiro teve como objetivo a avaliagdo de duas técnicas de epifisiodese
proximal da tibia para nivelamento preventivo do platd tibial em cdes. O
segundo trabalho avaliou os efeitos das duas técnicas de epifisiodese sobre o
ligamento patelar. Foram utilizados seis cées jovens da raca Labrador Retriever
e separados em dois grupos de trés animais cada. Em um dos grupos foi utilizada
a técnica do parafuso bloqueante e no outro a técnica da eletrocauterizagdo. Os
animais foram submetidos a cirurgia aos cinco meses de idade em apenas uma
articulagdo fémoro-tibio-patelar, permanecendo a articulagdo contralateral
intacta e como controle. Os membros operados ¢ os membros controles foram
avaliados por meio de exames clinico-ortopédicos e radiograficos. Os
ligamentos patelares foram avaliados pelo exame ultrassonografico. Os exames
foram realizados até que os animais completassem 12 meses de idade. A técnica
do parafuso bloqueante apresentou um maior grau de invasividade articular
comparativamente a técnica da eletrocauterizagdo. Em conclusio, os resultados
mostraram que ambas as técnicas de epifisiodese proximal da tibia para
nivelamento preventivo do plato tibial foram eficazes na obtengdo de angulagio
reduzida do platd tibial e ndo provocaram alteragdes articulares importantes. A
desmite patelar foi uma ocorréncia comum apds as intervengdes cirurgicas, no
entanto, houve retorno gradual do ligamento patelar ao seu estado normal.

Palavras-chave: Ligamento cruzado cranial. Ligamento patelar. Placa epifisaria
Técnica do parafuso bloqueante. Técnica de eletrocauterizag@o.



ABSTRACT

This study is divided and presented in two scientific papers. The first aimed to
evaluate two preventive techniques of proximal tibial epiphysiodesis for proper
tibial plateau leveling in dogs. The second study evaluated the effects of two
techniques of epiphysiodesis on the patellar ligament. Six young Labrador
Retriever dogs were used and divided into two groups of three animals each. The
technique of locking screw was employed for one group and the technique of
electrocautery was employed for the other group. The animals underwent
surgery at five months old in only one stifle joint, remaining the intact
contralateral stifle joint as a control. The operated and control hindlimbs were
evaluated by clinical orthopedic and radiographic examinations. The patellar
ligaments were evaluated by ultrasonography. The examinations were performed
until the animals were 12 months old. The technique of locking screw had a
higher degree of invasiveness in relation to the technique of electrocautery. In
conclusion, the results showed that both techniques of proximal tibial
epiphysiodesis for preventive leveling of the tibial plateau were effective in
obtaining reduced slope of the tibial plateau and did not cause significant joint
changes. The patellar desmitis was a common disorder after surgical procedures;
however, there was a gradual return of the patellar ligament to its normal
condition.

Keywords: Cranial cruciate ligament. Patellar ligament. Epiphyseal plate.
Locking screw technique. Electrocautery technique.
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CAPITULO 1 Introduciio Geral

1 INTRODUCAO

Na ortopedia veterindria, a ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr)
¢ uma das afecgdes articulares mais comuns. O LCCr € o principal estabilizador
da translagdo cranial da tibia em relagdo ao fémur, além de prevenir a
hiperextensdo e a rotagdo interna da tibia. Quando ocorre lesdo ou ruptura do
LCCr, a articulagdo torna-se instavel, levando quase sempre ao desenvolvimento
progressivo da doenga articular degenerativa (DAD), que muitas vezes resulta
em dano secundario do menisco.

Viérias sdo as causas desta patologia no LCCr em caes, tais como, a
degeneragdo do proprio ligamento, trauma, processo articular degenerativo,
obesidade, caracteristicas anatdmicas, doengas imunomediadas ¢ conformagio
do membro. No entanto, de acordo com estudos recentes, a inclinagdo do platd
tibial atua como fator predisponente a ruptura do LCCr. Cées com ruptura do
LCCr apresentam maior angulo de inclinag¢@o do platé tibial do que aqueles sem
alteragdes.

Apesar dos avangos no diagnostico e tratamento cirirgico da lesdo do
LCCr, ndo existe na atualidade, um tratamento preventivo para a ruptura do
ligamento. As técnicas cirurgicas para o tratamento desta afecgdo tém o objetivo
de restaurar a estabilidade da articulagdo e minimizar a progressdo da DAD apds
a ocorréncia da ruptura. Assim, esta dissertacdo descreve os resultados da
pesquisa divididos em dois artigos cientificos. No primeiro trabalho, propde-se o
estudo de duas técnicas cirtrgicas preventivas para a ruptura do LCCr que
alteram a angulacdo do plato tibial em cies imaturos por meio da epifisiodese

proximal da tibia. No segundo trabalho, propde-se investigar a interferéncia das
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duas técnicas de epifisiodese sobre o ligamento patelar, sendo avaliada a
possibilidade de desenvolvimento da desmite patelar.

Nao foi encontrado na literatura cientifica consultada o estudo de um
método preventivo para a ruptura do LCCr. Acredita-se que a intervengdo
preventiva sobre a angulacdo do plato tibial em caes imaturos ird reduzir as
forcas exercidas sobre o ligamento e evitar sua ruptura no animal adulto. Como a
ruptura do LCCr € a principal causa do desenvolvimento de DAD na articulago
FTP, acredita-se que a utilizagdo do método preventivo evitaria a perda

funcional da articulagdo em cdes com predisposi¢ao a ruptura.

2 REFERENCIAL TEORICO

O LCCr ¢ a principal estrutura de estabiliza¢do da articulagdo fémoro-
tibio-patelar (FTP) no céo, sendo sua fun¢éo impedir a translagdo cranial da tibia
em relagdo ao fémur, limitar a rotagdo interna excessiva da tibia e¢ a
hiperextensdo da articulagdo (SLOCUM; SLOCUM, 1993). A ruptura do LCCr
¢ uma das afecgdes articulares mais comuns (DUER et al., 2008; KERGOSIEN
et al., 2004; SHAHAR; MILGRAM, 2006) e consequentemente causadora de
claudicagdo dos membros pélvicos em caes (BERGH; RAJALA-SCHULTZ;
JONHSON, 2008; FETTIG et al., 2003; JERRAM; WALKER; WARMAN,
2005; KIM et al., 2008; RAYWARD et al., 2004; ROBINSON et al., 2006). A
ruptura do ligamento e a perda das suas fungdes ocasionam importantes
alteracdes articulares, como instabilidade e dor, sinovite, DAD e lesdes dos
meniscos (FETTIG et al., 2003; KIM et al., 2008; RAYWARD et al., 2004).

A ruptura do LCCr pode ocorrer por degeneracdo do préprio ligamento,
trauma, processo articular degenerativo, obesidade, caracteristicas anatomicas,
doencas imunomediadas, conformacdo do membro e, mais recentemente,

acredita-se que ela possa ocorrer devido ao angulo de inclinagdo do plato tibial



18

(BERGH; RAJALA-SCHULTZ; JONHSON, 2008; KIM et al., 2008;
OSMOND et al., 2006; ZELTZMAN et al., 2005). O estudo radiografico de
Osmond et al. (2006) mostra que cdes com ruptura do LCCr apresentam maior
inclinagdo do plat6 tibial do que aqueles sem alteragdes.

A magnitude do impulso tibial cranial ndo ¢ dependente apenas da
compressdo entre tibia ¢ fémur, mas também da inclinacdo do plato tibial e
acredita-se que angulos excessivos de inclinagdo do platdé possam levar uma
grande tensdo sobre o LCCr e predispor a ruptura do mesmo (BALLAGAS et
al., 2004; DUER et al., 2008; FETTIG et al., 2003; KIM et al., 2008; OSMOND
et al., 2006; SHAHAR; MILGRAM, 2006; SLOCUM; SLOCUM, 1993). A
inclina¢do natural do platé tibial canino varia de 18° a 24° (KIM et al., 2008;
WATT, 2000). Segundo Duer et al. (2008), o angulo do platd tibial em caes com
alteragdo no LCCr varia de 23,5° a 28,3°, sendo que quando este ultrapassa 34° é
considerado um angulo excessivo.

Os cédes de ragas grandes geralmente sdo os mais acometidos com a
ruptura do LCCr, particularmente o Labrador, Rottweiler, Terranova,
Staffordshire Terrier, Chow Chow e Bull Mastiff. O diagnostico ¢ basicamente
clinico pela realizagdo dos testes de gaveta cranial e de compressdo tibial. O
exame radiografico auxilia na avaliagdio da DAD (BUQUERA; PADILHA
FILHO; CANOLA, 2004; KIM et al., 2008), mas torna-se essencial para
mensurar a angulacdo do plato tibial (OSMOND et al., 2006; ROBINSON et al.,
2006).

Sabe-se que o tratamento cirurgico ¢ a melhor op¢do em casos de
ruptura do LCCr, entretanto, as opgdes cirurgicas apresentam limitagdes a longo
prazo e eclevado indice de complicagdes (BERGH; PEIRONE, 2012;
CHRISTOPHER; BEETEM; COOK, 2013). Considerando o angulo de
inclinac¢do do platé tibial como fator predisponente a ruptura do LCCr, surgiram

técnicas cirurgicas que visam alterar a biomecénica da articulacdo FTP, ou seja,
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estas técnicas ndo restabelecem a fungdo do LCCr e sim proporcionam
estabilidade funcional durante a sustentacdo do peso pela redugdo do impulso
tibial cranial (BALLAGAS et al., 2004, BERGH; RAJALA-SCHULTZ;
JONHSON, 2008; BOYD et al., 2007; CHRISTOPHER; BEETEM; COOK,
2013; FETTIG et al., 2003; KERGOSIEN et al., 2004; KIM et al., 2008;
ROBINSON; KOWALESKI; BOUDRIEAU, 2006; TALAAT et al., 20006).

Ao alterar a inclinagdo do platd tibial, controla-se o impulso tibial
cranial (DUER et al., 2008; KIM et al., 2008). As osteotomias tibiais visam a
reducdo deste angulo de modo a corrigi-lo para um novo dngulo aproximado de
5° (BALLAGAS et al., 2004; DUER et al., 2008; FETTIG et al., 2003; KIM et
al., 2008; ROBINSON et al., 2006; SHAHAR; MILGRAM, 2006; TALAAT et
al., 2006). O angulo ndo deve ser reduzido a 0° para nio converter o impulso
tibial cranial em caudal, pois isto poderia comprometer a integridade do
ligamento cruzado caudal (SHAHAR; MILGRAM, 2006).

Assim, no presente estudo, pretende-se alcancar a proximidade do
angulo ideal de 5° de inclinagdo do platd tibial a partir da avaliagdo de duas
técnicas de epifisiodese proximal da tibia. Na primeira, ¢ utilizado um parafuso
bloqueando a placa de crescimento do plato tibial, que ja é uma técnica utilizada
em medicina humana e veterinaria para corre¢do de outras deformidades
angulares e recentemente foi realizada em cdes de diversas ragas para o
nivelamento do platd tibial como tratamento da ruptura do LCCr
(KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2012; VEZZONI et al., 2008b). A
outra técnica utiliza a cauterizacdo da placa de crescimento do plato tibial, tendo
como principio a técnica da sinfisiodese pubica utilizada como método
preventivo da displasia coxofemoral em caes predispostos (VEZZONI et al.,
2008a). Ela consiste em fazer uma eletrocauteriza¢do da cartilagem da sinfise
pubica, induzindo necrose térmica dos condrdcitos germinais e parada do

crescimento dsseo endocondral.
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CAPITULO 2 Nivelamento preventivo do platd tibial em cdes da raca
Labrador: avaliacio de duas técnicas de epifisiodese
proximal da tibia

RESUMO

O Ligamento Cruzado Cranial (LCCr) ¢ a principal estrutura de
estabilizagdo da articulagdo Fémoro-Tibio-Patelar (FTP) no cdo e sua ruptura,
com a consequente perda das suas fungdes, causa um rapido processo articular
degenerativo, podendo comprometer de forma irreversivel a completa
funcionalidade do membro pélvico. Os procedimentos cirtirgicos disponiveis sdo
invasivos, necessitam de treinamento especializado, ndo s3o tdo acessiveis,
possuem elevado indice de complicagdes e, eventualmente, podem nao
apresentar resultados favoraveis. Desta maneira, objetivou-se a avaliacdo de
duas técnicas preventivas para a ruptura do LCCr por meio da epifisiodese
proximal da tibia para adequado nivelamento do platd tibial em cles durante a
fase de crescimento. Foram utilizados seis cdes jovens da raga Labrador
Retriever e separados em dois grupos de trés animais cada. Em um dos grupos
foi utilizada a técnica do parafuso bloqueante ¢ no outro a técnica da
eletrocauterizagdo. Os animais foram submetidos a cirurgia aos cinco meses de
idade em apenas uma das articulagdes FTP, permanecendo a articulagio
contralateral intacta ¢ como controle. Os membros operados e os membros
controles foram avaliados quinzenalmente por meio de diversos pardmetros
clinico-ortopédicos, além da pesagem individual dos membros pélvicos. As
articulagdes também foram avaliadas por meio de exames radiograficos
convencionais. Os exames ortopédicos e radiograficos foram realizados até que
os animais completassem 12 meses de idade. A técnica do parafuso bloqueante
apresentou um maior grau de invasividade articular comparativamente a técnica
da eletrocauterizagdo. Conclusivamente, os resultados mostraram que ambas as
técnicas de epifisiodese proximal da tibia para nivelamento preventivo do plato
tibial foram eficazes na obtengdo de angulagdo reduzida do platd tibial e ndo
provocaram altera¢des articulares importantes.
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Palavras-chave: Ligamento cruzado cranial. Articulagdo do joelho. Placa
epifisaria. Técnica do parafuso bloqueante. Técnica de eletrocauterizagao.
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Preventive leveling of the tibial plateau in Labrador dogs: evaluation of two
techniques for proximal tibial epiphysiodesis

ABSTRACT

The cranial cruciate ligament (CCL) is the main stabilization structure of stifle
joint of dogs and his injury, with the consequent loss of their functions, causes a
rapid articular degenerative process and can irreversibly affect the full
functionality of hindlimb. The current surgical procedures are invasive, require
specialized training, have high cost and complication rate and they occasionally
may not have favorable results. This study aimed to evaluate two preventive
techniques for CCL rupture by proximal tibial epiphysiodesis for proper tibial
plateau leveling in dogs during growth phase. Six young Labrador Retriever
dogs were used and divided into two groups of three animals each. The
technique of locking screw was employed for one group and the technique of
electrocautery was employed for the other group. The animals underwent
surgery at five months old in only one stifle joint, remaining the intact
contralateral stifle joint as a control. The operated and control hindlimbs were
evaluated every two weeks by clinical orthopedic parameters and also individual
weighing of the limbs. The stifle joints were also evaluated by radiographic
examination. The clinical orthopedic and radiographic examinations were
performed until the animals were 12 months old. The technique of locking screw
had a higher degree of invasiveness in relation to the technique of
electrocautery. In conclusion, the results showed that both techniques of
proximal tibial epiphysiodesis for preventive leveling of the tibial plateau were
effective in obtaining reduced slope of the tibial plateau and did not cause
significant joint changes.

Keywords: Cranial cruciate ligament, Stifle joint, Epiphyseal plate, Locking
screw technique, Electrocautery technique.
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1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) € a principal estrutura de
estabilizagdo da articulag@o fémoro-tibio-patelar (FTP) no cdo, sendo sua fungéo
impedir a translagdo cranial da tibia em relacdo ao fémur, limitar a rotagcdo
interna excessiva da tibia e a hiperextensdo da articulagio (SLOCUM;
SLOCUM, 1993). Uma das afeccdes articulares mais comuns em cdes ¢ a
ruptura do LCCr (DUER et al., 2008; KERGOSIEN et al., 2004; SHAHAR;
MILGRAM, 2006), a qual consequentemente causa dor e claudica¢do dos
membros pélvicos (BERGH; RAJALA-SCHULTZ; JONHSON, 2008; FETTIG
et al.,, 2003; JERRAM; WALKER; WARMAN, 2005; KIM et al., 2008;
RAYWARD et al., 2004; ROBINSON et al., 2006). A ruptura do ligamento e a
instabilidade articular ocasionada pela perda das suas fungdes provocam
importantes alteracdes na articulagdo, como sinovite, doenga articular
degenerativa (DAD) e lesdes dos meniscos (FETTIG et al., 2003; KIM et al.,
2008; RAYWARD et al., 2004).

Os cées de ragas grandes geralmente sdo os mais acometidos com a
ruptura do LCCer, particularmente Labrador, Rottweiler, Terranova, Staffordshire
Terrier, Chow Chow ¢ Bull Mastiff. O diagndstico ¢ basicamente clinico pela
realizagdo dos testes de gaveta cranial e de compressdo tibial. O exame
radiografico auxilia na avaliagdo da DAD (BUQUERA; PADILHA FILHO;
CANOLA, 2004; KIM et al., 2008), e ¢ essencial para mensurar a angulacao do
platd tibial (OSMOND et al., 2006; ROBINSON et al., 2006).

As causas da ruptura do LCCr sfo a degeneragdo do proprio ligamento,
trauma, DAD, obesidade, caracteristicas anatdmicas e de conformagdo do
membro, doengas imunomediadas e, mais recentemente, acredita-se que ela
possa ocorrer devido ao angulo de inclinagdo do platdé tibial (BERGH;
RAJALA-SCHULTZ; JONHSON, 2008; KIM et al., 2008; OSMOND et al.,
2006; ZELTZMAN et al., 2005). O estudo radiografico de Osmond et al. (2006)
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mostra que cdes com ruptura do LCCr apresentam maior inclinagdo do platd
tibial do que aqueles sem alteragdes. A inclinacdo natural do platd tibial canino
varia de 18° a 24° (KIM et al., 2008; WATT, 2000). Segundo Duer et al. (2008),
o angulo do platd tibial em cdes com alteragdo no LCCr varia de 23,5° a 28,3°,
sendo que quando este ultrapassa 34° € considerado um angulo excessivo.
Considerando o angulo de inclinacdo do platé tibial como fator
predisponente a ruptura do LCCr, surgiram técnicas cirdrgicas que visam alterar
a biomecanica da articulacdo FTP. Estas técnicas ndo restabelecem a fun¢do do
LCCr e sim proporcionam estabilidade funcional durante a sustentagdo do peso
(BALLAGAS et al., 2004; BERGH; RAJALA-SCHULTZ; JONHSON, 2008;
BOYD et al., 2007; CHRISTOPHER; BEETEM; COOK, 2013; FETTIG et al.,
2003; KERGOSIEN et al., 2004; KIM et al., 2008; ROBINSON et al., 2006;
TALAAT; KOWALESKI; BOUDRIEAU, 2006). As osteotomias de
nivelamento do plato tibial visam a redugdo do angulo de inclinagdo de modo a
corrigi-lo para um novo angulo aproximado de 5° (BALLAGAS et al., 2004;
DUER et al., 2008; FETTIG et al., 2003; KIM et al., 2008; ROBINSON et al.,
2006; SHAHAR; MILGRAM, 2006; TALAAT; KOWALESKI; BOUDRIEAU,
2006). Ao alterar a inclinagdo do platé tibial, controla-se o impulso tibial cranial

(DUER et al., 2008; KIM et al., 2008).

Este trabalho experimental avaliou a eficdcia da epifisiodese proximal
da tibia para nivelamento preventivo do plato tibial em cdes da raca Labrador
durante a fase de crescimento. Foram avaliadas e comparadas duas técnicas
cirargicas para epifisiodese, sendo uma delas considerada inédita na literatura.
Formulou-se a hipdtese que a epifisiodese da por¢do cranial da placa epifisaria
do plato tibial em cdes imaturos permitiria a obtencdo de um angulo de
inclinagdo do platd que anularia o impulso tibial cranial no animal adulto,

evitando a ruptura futura do LCCr.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Animais e local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras tendo sido aprovado pela Comissdo de Bioética
na Utilizagdo de Animais (NINTEC/PRP-UFLA, protocolo n° 003/2010).

As técnicas propostas para nivelamento preventivo do platd tibial foram
realizadas em caes da raga Labrador Retriever, por ser uma raga predisposta
geneticamente a ruptura do LCCr. Foram previamente selecionados seis filhotes
saudaveis aos quatro meses de idade. O animais foram mantidos sob observac¢io
e aos cinco meses de idade foram aleatoriamente divididos em dois grupos de
trés animais cada e submetidos aos procedimentos cirurgicos. Em um grupo foi
utilizada a técnica do parafuso bloqueante e no outro grupo a técnica da

eletrocauterizacio.

2.2 Procedimentos pré-cirurgicos

Foram realizados exames pré-operatdrios como eletrocardiograma e
hemograma. Aos cinco meses de idade, imediatamente anterior a cirurgia, ambas
as articulagdes FTP de cada animal foram examinadas por meio de exame
radiografico convencional nas projegdes craniocaudal e mediolateral. As
radiografias mediolaterais foram realizadas com a articulacdo FTP em angula¢do
aproximada de 135° (Figura la), que representa o angulo de apoio desta
articulacio no cdo (BOUDRIEAU, 2009; LAFAVER et al., 2007). Nas
radiografias mediolaterais realizaram-se as mensuracdes do angulo do plato
tibial (Figura 1b) e do angulo do ligamento patelar em relagdo ao plato tibial
(Figura 1c¢). As radiografias craniocaudais foram realizadas para confirmar a
higidez articular no periodo pré-operatdrio e para avaliar as possiveis alteracdes

articulares no periodo pds-operatorio.
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Figura 1 Imagens radiograficas na projecdo mediolateral da articulagdo fémoro-
tibio-patelar de um cdo Labrador aos cinco meses de idade. (a)
Posicionamento e mensura¢do da articulagdo fémoro-tibio-patelar em
angulagdo aproximada de 135°. (b) Mensura¢do do angulo do plato
tibial. (c¢) Mensura¢do do angulo do ligamento patelar em relagdo ao
plato tibial.

Apds a mensura¢do pré-operatoria dos angulos do platd tibial e dos
angulos do ligamento patelar, no mesmo animal, o membro pélvico direito foi
submetido a intervengdo para nivelamento preventivo do plato tibial, enquanto o
pélvico contralateral permaneceu intacto para avaliagdo como articulago
controle.

Todos os animais foram previamente mantidos em jejum hidrico de 4
horas e alimentar de 12 horas para o procedimento cirtrgico. Como profilaxia
antibiotica, foi administrada cefalotina sddica na dose de 30 mg/kg, via
intravenosa, 30 minutos antes da cirurgia. Os cies foram submetidos a0 mesmo
protocolo anestésico, em que a medicagdo pré-anestésica utilizada foi
clorpromazina (0,5 mg/kg) e midazolam (0,3 mg/kg), ambos por via

intramuscular. A anestesia epidural foi feita com lidocaina 2% com
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vasoconstritor (7 mg/kg). O acesso vascular foi por meio de cateterizagdo da
veia cefélica e os animais foram mantidos durante o procedimento cirtirgico com
solugdo fisioldgica a 0,9%, na dosagem de 10 mL/kg/hora. A indu¢@o anestésica
foi feita com propofol (5 mg/kg) via intravenosa. O animal foi entubado e a
manutencdo anestésica foi feita com isofluorano/oxigénio. A analgesia
transoperatoria foi feita com meloxicam (0,2 mg/kg) e cloridrato de tramadol (4
mg/kg), ambos por via intravenosa.

O membro pélvico direito foi tricotomizado e preparado segundo
critérios preconizados para antissepsia em cirurgias ortopédicas, utilizando-se
clorexidina degermante e alcodlica. Os animais foram colocados em decubito
lateral para o acesso cirurgico a regido da articulagdo FTP. Este procedimento

foi 0 mesmo para ambas as técnicas cirurgicas descritas.

2.3 Procedimentos cirdrgicos

Os animais foram submetidos a cirurgia aos cinco meses de idade. Trés
animais foram submetidos a epifisiodese proximal da tibia pela técnica do
parafuso bloqueante. Foi feita uma abordagem pela superficie craniolateral da
articulagdo FTP. Realizou-se uma incisdo parapatelar lateral, a qual foi usada
para realiza¢do da artrotomia e exposi¢do da superficie proximocranial do plato
tibial. Primeiramente, um pino guia foi introduzido com auxilio de uma
furadeira pneumatica para identificar a regido central da por¢do cranial do platd
tibial, na altura do sulco do tenddo extensor digital longo (Figura 2a). Foi
realizada uma radiografia transoperatoria para confirmar o posicionamento
correto do pino guia (Figura 2b). Posteriormente, um orificio foi feito no local
com a furadeira pneumatica e broca ortopédica. Foi inserido um parafuso
cortical de 3,5 mm de didmetro e 24 mm de comprimento em sentido paralelo ao
eixo tibial, assentando-se na superficie proximocranial do plato tibial (Figura

2¢).



31

Figura 2 Imagens do transoperatorio da epifisiodese proximal da tibia pela
técnica do parafuso bloqueante. (a) Pino guia inserido na regido central
da porcdo cranial do platd tibial, na altura do sulco do tenddo extensor
digital longo. (b) Imagem radiografica para confirmacdo do
posicionamento correto do pino guia. (c) Parafuso inserido
paralelamente ao eixo tibial assentando-se na superficie
préximocranial do platd tibial.

Foram feitas as suturas de capsula articular, fascias musculares e tecido
subcutaneo com fio absorvivel sintético (n° 2-0) em padrio simples continuo e
as suturas de pele com fio cirdrgico de nylon (n° 2-0) em padrdo simples

separado.

Os outros trés animais foram submetidos a epifisiodese proximal da tibia

pela técnica da eletrocauterizacdo. A abordagem cirurgica foi similar a técnica
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anterior, no entanto, ndo foi necesséaria a realizagdo da artrotomia. A porc¢do
cranial da placa de crescimento do platd tibial foi identificada através da
divulsdo parcial da origem do musculo tibial cranial na superficie lateral da tibia
e da fascia muscular na superficie medial da tibia. A correta identificag¢@o visual
da placa de crescimento do platd tibial foi feita apos a elevagdo do periosteo
tanto na porgdo craniolateral como na craniomedial, concomitantemente a
confirmag@o de menor resisténcia do local a introdu¢do de uma agulha (Figura
3a). Um eletrocautério foi introduzido no local identificado como placa de
crescimento e, posteriormente, uma radiografia transoperatoria foi realizada para
confirmar o posicionamento correto do mesmo (Figura 3b). A eletrocauterizagio
foi feita no tergo cranial da placa de crescimento do plato tibial, com abordagem
tanto pela superficie medial quanto pela lateral (Figura 3c). Utilizou-se um
eletrocautério em 75 watts com permanéncia de 15 segundos em cada ponto
cauterizado. A haste do eletrocautério foi inserida em quatro pontos
consecutivos de cada lado da por¢do cranial da placa de crescimento. As suturas
da fascia muscular, tecido subcutineo e pele foram realizadas como ja descrito

na técnica anterior.
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Figura 3 Imagens do transoperatério da epifisiodese proximal da tibia pela
técnica da eletrocauterizacio. (a) Exposi¢do cirtrgica da superficie
lateral da parte proximal da tibia e posicionamento do eletrocautério na
placa de crescimento do plato tibial. (b) Imagem radiografica para
confirmagdo do posicionamento correto do eletrocautério. (c)
Exposi¢ao cirurgica da superficie lateral da parte proximal da tibia
apos eletrocauterizacdo do terco cranial da placa de crescimento do
plato tibial (seta).

2.4 Procedimentos pos-cirurgicos

No pos-operatorio, foram administrados analgésicos e anti-
inflamatdrios. A analgesia foi feita com uso de meloxicam (0,2 mg/kg) por via
oral a cada 24 horas durante cinco dias e cloridrato de tramadol (4 mg/kg) por
via oral a cada oito horas durante trés dias. A antibioticoterapia foi feita com

cefalexina (30 mg/kg) por via oral a cada 24 horas durante sete dias. Os animais
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foram mantidos com bandagem tipo Robert Jones modificada no membro
operado por um periodo de sete dias. Foi indicada restricdo das atividades fisicas
por 30 dias e utilizagdo do colar elizabetano até a retirada dos pontos de pele,

que ocorreu dez dias ap0s a cirurgia.

2.5 Exames de avaliaciao

Os cdes foram acompanhados até o término da fase de crescimento
esquelético, que ocorreu aos 12 meses de idade. Os animais foram avaliados por
meio de exames clinico-ortopédicos e radiograficos, sendo sempre examinada a
articulacdo FTP operada e a articulagdo contralateral controle. A avaliagdo
clinica foi realizada quinzenalmente, incluindo a obtengdo de informagdes ao
exame fisico geral e ao exame ortopédico. Também foram realizadas pesagens

individuais dos membros para verificacdo do apoio de peso (Figura 4).
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(b) a

Figura 4 Esquema das pesagens dos animais na balanca de piso para analise do
apoio de peso. (a) Peso corpoéreo total. (b) Peso do apoio na regido
toracica. (c¢) Peso do apoio na regido pélvica. (d) Peso individual do
membro pélvico direito. As pesagens foram realizadas individualmente
em todos os membros toracicos e pélvicos.

Ao exame ortopédico foram avaliados parametros como deambulagio,
presenca de crepitagdo articular, sensibilidade dolorosa, amplitude de
movimentos articulares pela goniometria, teste de gaveta e de compresséo tibial,
presenca de click meniscal e edema local. A Tabela 1 descreve com detalhes
como foi realizado o sistema de classificacdo da condi¢do articular dos caes

durante o acompanhamento po6s-operatorio.

Inicialmente, apds a intervengdo cirtrgica, os cdes foram avaliados
quinzenalmente por meio do exame radiografico convencional. Apds a
estabilizagdo do angulo de inclinagdo do platd tibial, o exame radiografico
passou a ser realizado mensalmente até os caes completarem 12 meses de idade.
No exame radiografico foram avaliados: posicionamento do parafuso

bloqueante, integridade das estruturas articulares e a possibilidade de
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desenvolvimento da DAD. Também foram mensurados os angulos de inclinagao

do plato tibial e os dngulos do ligamento patelar em relacdo ao plato tibial.

Tabela 1 Sistema de escore utilizado no exame ortopédico para avaliacdo dos
membros pélvicos controles e operados pelas técnicas de epifisiodese
proximal da tibia, com base na claudicacdo e apoio do membro,
sensibilidade dolorosa, crepitagdo, testes do movimento de gaveta e da
compressao tibial.

Escore Claudicagdo e apoio do membro
Membro normal em esta¢do. Sem claudicagdo ao caminhar
Ausente = 0:
ou correr.
Discreta=1: | Claudicagdo discreta ou intermitente ao caminhar ou correr.
Claudicagdo moderada e apoio discreto do membro em
Moderada = 2: ¢ p

Acentuada= 3:

esta¢do ou ao caminhar.

Claudicagdo acentuada e/ou sem apoio do membro.

Escore Sensibilidade dolorosa
Ausente = 0: | Membro normal em estagdo. Sem sinais de dor.
Discreta = 1: | Dor discreta - paciente vira a cabeca para o reconhecimento.
Dor moderada - paciente puxa o membro a0 movimentar a
Moderada = 2: P P

Acentuada= 3:

articulagdo fémoro-tibio-patelar.

Dor acentuada - paciente ndo permite o movimento da
articulacdo fémoro-tibio-patelar. Animal vocaliza e fica
agressivo.

Escore Crepitagdo.
Ausente =0: Sem crepitagdo.
. _ Crepitagdo discreta ao movimentar a articulagdo fémoro-
Discreta=1: .
tibio-patelar.
Moderada = 2- Crepitagdo moderada intermitente a0 movimentar a

Acentuada= 3:

articulagdo fémoro-tibio-patelar.

Crepitagdo acentuada e constante em toda amplitude de
movimento da articulagdo fémoro-tibio-patelar.
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Tabela 1 continua.

Escore Teste de gaveta e Teste de compressdo tibial

Ausente = 0: | Sem deslocamento tibial em relagdo ao fémur.
Discreta = 1: | Deslocamento tibial discreto (até 3 mm).
Moderada = 2: | Deslocamento tibial moderado (de 3 a 6 mm).

Acentuada= 3: | Deslocamento tibial acentuado (acima de 6 mm).

Adaptado de Muzzi, Rezende e Muzzi (2009).

Analise estatistica descritiva foi realizada com os dados obtidos nos
exames ortopédicos e exames radiograficos. Para a compara¢do das variaveis
qualitativas e ordinais (claudicag@o e sensibilidade dolorosa) entre as amostras
independentes foi utilizado o teste de Wilcoxon Mann Whitney nas diferentes
técnicas. O teste t de student pareado foi utilizado na comparagdo da eficiéncia
do nivelamento tibial antes e depois das técnicas realizadas. Para a comparacio
dos efeitos das técnicas sobre outras variaveis quantitativas e numéricas (cm,
Kg, % relativa) nos membros controle e tratamento, verificou-se a
homogeneidade das varidncias através do teste F e, posteriormente, foi aplicado
o teste t de student para variancias homogéneas ou heterogéneas, de acordo com
a necessidade da andlise em questdo. Em todos os testes foi considerado sempre
p < 0,05. As andlises estatisticas foram realizadas com os softwares
STATISTICA 7.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, U.S.A.) ¢ EXCEL acoplado a

ferramenta estatistica Action 2.6 em ambiente Windows.
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3 RESULTADOS

3.1 Avaliacées clinicas

As avaliacdes clinicas e ortopédicas na fase pré-cirurgica confirmaram
que todos os animais apresentavam bom estado fisico e sem sinais de alteracdes
articulares. Durante o periodo pos-operatdrio, os exames clinico-ortopédicos
mostraram que os animais submetidos a técnica do parafuso bloqueante
apresentaram sinais articulares um pouco mais evidentes (Tabela 2).

Os animais da técnica do parafuso bloqueante apresentaram claudicag¢do
de grau discreto a moderado aos 15 dias de pos-operatério, ¢ grau discreto aos
30 dias, sendo que aos 45 dias um dos animais ainda possuia claudicacdo de
grau discreto. No grupo da eletrocauterizacéo, aos 15 dias de pds-cirargico dois
dos animais apresentavam claudica¢cdo discreta e um, moderada, sendo que
apenas um deles apresentou claudicacdo discreta aos 30 dias. Aos 45 dias
nenhum dos animais do grupo submetido a eletrocauterizacdo apresentou
claudicacdo. Com base na andlise estatistica Wilcoxon-Mann-Whitney, a
presenca de sinais clinicos de claudicagdo no grupo da técnica do parafuso
bloqueante foi significantemente maior aos 15 ¢ 30 dias de pos-operatdrio (15
dias: p = 0,034; 30 dias: p = 0,025), e significantemente maior aos 15 dias de
pos-operatdrio no grupo da eletrocauterizacdo (15 dias: p = 0,034).

Em relag@o a presenga de dor ao exame clinico decorrente do processo
cirirgico, apenas um dos animais pertencente ao grupo da técnica do parafuso
bloqueante apresentou evidéncias de dor aos 15 dias de pds-operatorio (Tabela
2), especificamente no exame relativo a extensdo do membro operado. Nao
houve diferencas significativas dos animais em relagdo a sensibilidade dolorosa
apos realizagdo de ambas as técnicas cirirgicas.

Outro parametro analisado que evidencia o grau de agressédo tecidual das

técnicas foi a presenca de edema no membro operado. Os animais submetidos a
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técnica do parafuso bloqueante tinham a presenca de edema de graus moderado
a intenso no local da cirurgia aos 15 dias de pos-operatdrio, sendo que os
edemas ainda persistiram na avaliacdo de 30 dias. Diferentemente, apenas um
animal da técnica da eletrocauterizagdo apresentou edema local discreto aos 15
dias e nenhum dos animais submetidos a esta técnica apresentou edema aos 30
dias de pos-operatério (Tabela 2).

Independentemente da técnica cirargica utilizada, nenhum dos animais
apresentou alteragdes no periodo pos-operatério em relagdo ao teste de gaveta,
teste de compressao tibial, presen¢a de click meniscal e presenca de crepitagio

durante os movimentos articulares (Tabela 2).

Tabela 2 Sinais clinico-ortopédicos avaliados nos membros operados apds
realizagdo de epifisiodese proximal da tibia com as técnicas do
parafuso bloqueante (n = 3) ¢ da eletrocauterizacao (n = 3).

Parafuso bloqueante Pré 15d 30d 45d 60d 75d 90d 240d

Edema

30 3D 3H 30 30 30 30) 3(-)
Dor a flexdo 30)  3(0)  3(0)  3(0) 3(0) 3(0) 3(0)  3(0)
Dor a extensao 3(0) égég 3(0)  3(0) 3(0) 3(0) 3(0)  3(0)
Teste de gaveta 300 300  3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)  3(0)
Teste de compressao
tibial 300 3000 300 3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 30
Presenca de click
meniscal 300 3(0) 300 3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
Crepitagdo 30)  3(0)  3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)  3(0)
laudicaca *
Claudicasao 30 ) 30 1) 30 30 30 30
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Tabela 2 continua.

Pré 15d 30d 45d 60d 75d 90d 240d

Eletrocauterizaciao
Ed
o 30 a0 300 3030 300 30 30
Dor a flexdo 3(0) 3(0) 3(0)  3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
Dor a extensdo 3(0) 3(0) 3(0)  3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
Teste de gaveta 300)  3(0) 3(0)  3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
Teste d a
domal PR S0) 300 300 30) 30) 30) 30)  30)
P de click
menisol 300 300 30) 30) 30) 30) 30 30)
Crepitagdo 30)  3(0)  3(0) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)  3(0)
Claudicagdo 21y 2(0)

30 A9 1) 30 30 30 30 30

Pré = pré-cirurgico; d= dias de pds-operatdrio; (-) ausente; (+) presente. Obs: Os
numeros correspondem a quantidade de animais que apresentaram os sinais clinicos. Os
nimeros entre parénteses correspondem ao valor de escore conforme a Tabela 1.
*Diferenca estatistica significativa (p < 0,05) dos sinais clinicos detectados entre os
membros operados e os membros controles para cada técnica.

As médias da circunferéncia da coxa dos membros controles e dos
membros operados mostraram que, aparentemente, os membros operados
tiveram um ganho menor de massa muscular (parafuso bloqueante) e/ou uma
relativa perda muscular (eletrocauterizagdo) quando comparados aos membros
controles no periodo pods-cirurgico mais imediato, aos 15 dias (Figura 5a e 5b).
Apesar destas diferengas aparentes, nao existiu diferenca estatistica significativa
entre as médias da circunferéncia da coxa dos membros controle e tratamento
em ambas as técnicas de epifisiodese. Para a técnica do parafuso bloqueante,
considerando a heterogeneidade das varidncias entre os membros controle e

tratamento aos 15 dias (p = 0,5), o feste t de student para variancias heterogéneas
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revelou a auséncia de diferengas significativas entre os membros (p = 0,48). Para
a técnica da eletrocauterizag@o, considerando a heterogeneidade das variancias
entre os membros controle e tratamento aos 15 dias (p = 0,01), o teste ¢ de
student para variancias heterogéneas também revelou a auséncia de diferencgas
significativas entre os membros (p = 0,44). Nao houve diferencas significativas
da circunferéncia da coxa entre os membros controles e os operados ao longo do
acompanhamento em outros periodos pds-operatorios € os membros tenderam a
se igualar em ambas as técnicas.

Nao houve diferencas significativas nas médias do angulo de flexdo
entre os membros controles ¢ os operados em ambas as técnicas cirurgicas
(Figura 5¢ e 5d). Por outro lado, a comparagio das médias do angulo de
extensdo mostrou que os animais submetidos a técnica do parafuso bloqueante
tiveram valores reduzidos para este exame no pos-operatoério mais recente a
cirurgia, dos 15 aos 45 dias (Figura 5e e 5f). A andlise estatistica revelou que a
extensdo entre os membros operados (tratamento) e os controles diferiu
significantemente aos 15, 30, 45 e 60 dias de pos-cirirgico para esta técnica
cirurgica. Considerando o teste F para homogeneidade ou heterogeneidade das
variancias entre os membros controles ¢ operados (15 dias: p = 0,43; 30 dias: p =
0,42; 45 dias: p = 0,26; 60 dias: p = 0,30), o teste t para varidncias homogéneas
(30 dias) e/ou heterogéneas (15 e 45 dias) revelou a existéncia de diferencas
significativas entre os membros operados e controle nas respectivas datas (15

dias: p = 0,05; 30 dias: p = 0,01; 45 dias: p = 0,02; 60 dias: p = 0,05).



(@)

32,00
< 30,00
% 28,00
26,00
24,00
£ 2,00

20,00

(e)
165,00
2 160,00
3
£ 155,00
& 150,00
=
145,00
S
£ 140,00

135,00

42

Técnica do Parafuso Blogueante Técnica da Eletrocauterizagao
-=Tratamento Controle (b) -=Tratamento Controle
T 41,00
P 8
//‘\/ § 37.00 //
5 & 35,00 -
| - /r-" ‘g 33,00 _/’
4 £ 31,00 -1
.g 29,00
: 27,00
;_-; 25,00
SPPISISSIFIRSLIPS LPPISISSIASISP IS
Periodo do estude d Pencﬂo do estudo
~+Tratamento Controle (@) ~=Tratamento Controle
32,00
. T — —_— :‘ZO,III O e e -
oy % $ /NS
/ 3 28,00 / W
{ 2 26,00
%za,oc
< 22,00
————T— 20,00 VR D s S e s s sens b snc e e s et g
o 2 > B 3
CPPIPPRIIPIISI RS PSPPI S SIS
Periodo do estudo Periodo do estudo
—+Tratamento  Controle U ~=Tratamento Controle
— 165,00
. : 7~ e " §1sn,oo r:__/i_/"\v--’ e
1 / 155,00 7
b S 150,00
Ll 8
* o 145,00
® o® 5
E‘:ao,ou
—r—TT1 ..‘.135.00 Tt T T}
AN b b b -3 DD b B
ﬂ*-i’m?bu"béﬁ\"b e"bq“bg"b@aé‘b@ & #,@gﬂ‘a,}%»» IR
Perioda do estudo Periodo de estudo

Figura 5 Representagdo grafica das médias obtidas ao exame clinico de cies

Nota:

submetidos a epifisiodese proximal da tibia pela técnica do parafuso
bloqueante (graficos a esquerda - n = 3) e pela técnica da
eletrocauterizagdo (graficos a direita - n = 3). a ¢ b) circunferéncia da
coxa (cm), ¢ e d) dngulo de flexdo (°), e e f) angulo de extenséo (°), dos
membros controles e tratamentos (operados).
Pré = pré-operatorio (0 dias); d = dias de pos-operatdrio. *Diferenca estatistica
significativa (p < 0,05) na comparacdo das médias entre os membros controles e
os operados.

\

J& os animais submetidos a técnica da -eletrocauterizagdo ndo

apresentaram tais limita¢des de extensdo do membro no mesmo periodo, o que

foi confirmado pela estatistica comparativa entre os membros controles e
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operados (15 dias: p = 0,42 e teste t para varidncias diferentes - p = 0,32; 30
dias: p = 0,23 e feste t para varidncias equivalentes - p = 0,25; 45 dias: p = 0,42
e teste t para variancias equivalentes - p = 0,24; 60 dias: p = 0,30 e teste t para
variancias equivalentes - p = 0,39).

As médias das pesagens dos membros tordcicos e pélvicos
apresentaram-se dentro do esperado, pois o peso médio dos membros toracicos
foi sempre maior do que dos membros pélvicos (Figura 6a e 6b).
Aparentemente, houve um contrabalanceamento entre as pesagens dos membros
individuais toracicos e pélvicos. Nota-se que o peso relativo médio dos membros
toracicos direitos e dos membros pélvicos esquerdos foi maior em ambas as
técnicas cirurgicas realizadas neste estudo (Figura 6c¢ e 6d). Diferenca
significativa foi constatada quando se comparou o peso relativo dos membros
toracicos esquerdos e direitos dos animais submetidos a técnica do parafuso
bloqueante. Aos 15 dias de pds-cirurgico, considerando a heterogeneidade das
varidncias entre os membros (p = 0,21), o teste t de student para variancias
homogéneas revelou diferenca significativa dos pesos individuais entre os
membros toracicos (p = 0,006). J4& em relagdo aos membros pélvicos, os
membros esquerdos (controle) apresentaram média relativa significantemente
maior do que os membros direitos (operados) no pos-operatorio imediato para
ambas as técnicas cirtrgicas realizadas. Tanto na técnica do parafuso bloqueante
quanto na técnica da eletrocauterizacdo, as diferencas nas pesagens relativas
médias dos membros pélvicos controle e dos operados foram significativas aos
15 dias de pos-cirurgico. Considerando o teste F para as varidncias entre os
membros controle e os sob tratamento (Parafuso bloqueante: p = 0,04 /
Eletrocauterizagdo: p = 0,44), o teste t de student revelou diferengas
significativas entre os membros controle e os operados nas duas técnicas

cirirgicas (Parafuso bloqueante - p = 0,002; Eletrocauterizagdo - p = 0,004).
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Posteriormente, nos outros periodos de avaliagdo, as diferengas ndo foram

significativas e os valores tenderam a se igualar (Figura 6e ¢ 6f).
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Figura 6 Representagdo grafica das médias dos pesos relativos (%) de caes
submetidos a epifisiodese proximal da tibia pela técnica do parafuso

bloqueante (graficos a esquerda - n

3) e pela técnica da

eletrocauterizagdo (graficos a direita - n = 3). a ¢ b) membros
toracicos/pélvicos, ¢ e d) membros toracicos direitos/esquerdos, e e f)
membros pélvicos direitos (tratamento)/esquerdos (controle).

Nota: Pré = pré-operatorio (0 dias); d = dias de pos-operatdrio. *Diferenca estatistica
significativa (p < 0,05) na comparacdo das médias entre os membros.
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3.1 Avaliac¢oes radiograficas

A mensuracdo do angulo do platd tibial dos membros controle ¢ dos
membros submetidos ao tratamento revelou que, em ambas as técnicas de
epfisiodese, ocorreu destacada redugo da inclinagdo do platd tibial (Tabela 3 e
Figura 7a e 7b). Nos membros controle ndo houve diferencas estatisticas
significativas do angulo do platd tibial entre o antes e o depois do procedimento.
As analises estatisticas demonstraram reduc¢do significativa do angulo do plato
tibial nos membros submetidos a epifisiodese apos a realizagdo das duas técnicas
cirurgicas (teste t de student pareado. pré-cirurgico/240 dias de pos-cirurgico -
p < 0,05). Comparativamente, através da técnica da eletrocauterizagdo, as
diferencas no angulo do plato tibial foram significativas desde os 15 dias de pos-
cirrgico (teste t de student pareado: pré-cirurgico/15 dias - p < 0,05), enquanto
que com o parafuso bloqueante esta diferenca foi significativa a partir dos 30
dias (teste t de student pareado: pré-cirurgico/15 dias - p = 0,06; pré-
cirrgico/30 dias - p < 0,05).
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Tabela 3 Valores (Média = Desvio padrdo) do angulo do platé tibial (°) avaliados
em cles submetidos a epifisiodese proximal da tibia pela técnica do
parafuso bloqueante e pela técnica da eletrocauterizagdo para

nivelamento preventivo do plato tibial.

Dias de Parafuso bloqueante Eletrocauterizacio
avaliacfio Tratamento Controle Tratamento Controle

4m 23,00 £ 1,00 23,33 £ 1,53 21,67 £1,53 21,33 £0,58
5 mpré 24,00+ 1,73 24,33 £ 1,15 22,33 £0,58 21,67 £0,58
15 dias pos 20,00 £ 3,00 2433 £ 1,15 17,00 £1,00 * 22,00 £ 1,00
30 dias pos 16,00 £ 1,00 * 2433 £ 1,15 12,67 £1,53 * 22,00 £ 1,00
45 dias pos 10,67+ 1,53 * 25,00 £+ 0,00 8,33 £1,53 * 22,00 £ 1,00
60 dias pos 8,00 + 2,00 * 25,33 £0,58 4,67 £1,53 * 22,67 £0,58
75 dias pés 7,67+2,52 % 25,33 +£0,58 4,67 £1,53 * 22,67 +0,58
90 dias pos 4,67 £4,04 * 25,33 £0,58 3,67 +£3,21 * 22,33 +£0,58
105 dias pos 4,33 £3,79 * 25,33 £0,58 3,67 +3,21 * 22,33 £0,58
120 dias pés 4,00 + 3,46 * 25,33 +£0,58 3,67 £3,21 * 22,33 £0,58
150 dias pés 4,00 + 3,46 * 25,33 +£0,58 3,67 £3,21 * 22,33 +£0,58
180 dias pos 4,00 £3,46 * 25,33 £0,58 3,67 +£3,21 * 22,33 £0,58
210 dias pos 4,00 + 3,46 * 25,33 +£0,58 3,67 +3,21 * 22,33 £0,58
240 dias pos 4,00 + 3,46 * 25,33 +£0,58 3,67 £3,21 * 22,33 +£0,58

4 m = 4 meses de idade, 5 m = 5 meses de idade, pré = pré-operatdrio, pos = pds-
operatorio. *Valores que diferem do pré-operatdrio (0 dias), pelo teste t-pareado (p <

0,05).
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Figura 7 Representacdo grafica das médias dos angulos avaliados nos membros
controles e operados, de cdes submetidos a epifisiodese proximal da
tibia pela técnica do parafuso bloqueante (graficos a esquerda - n = 3)
e pela técnica da eletrocauterizacdo (graficos a direita - n = 3). a e b)
angulos do plato tibial, ¢ e d) angulos do ligamento patelar em relacio
ao plato tibial.

Nota: Pré = pré-operatorio (0 dias); d = dias de pds-operatdrio. T Momento a partir do
qual o angulo do plato tibial difere significativamente (p < 0,05) entre o antes e o
depois da cirurgia nos membros operados (tratamento). *Momento em que a
média do angulo do platd tibial dos membros operados (tratamento) alcangou
angulagdo aproximada de 5°.

Nas mensuragdes dos dngulos do platd tibial, observou-se que a técnica
da eletrocauterizagdo proporcionou a obten¢do do dngulo aproximado de 5° aos
60 dias de pds-operatorio, enquanto que a técnica do parafuso bloqueante
proporcionou o alcance aproximado desta angulacdo aos 90 dias de pos-
operatdrio. Com base nas médias dos dois procedimentos cirirgicos, o dngulo do
platd tibial continuou diminuindo até se estabilizar um pouco abaixo da

angulacdo de 5°, sendo obtidos os valores médios de 3,67° (6°/5°/0°) e de 4°
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(6°/6°/0°) nas técnicas da eletrocauterizagdo e do parafuso bloqueante, a partir de
90 dias e 120 dias de pods-operatério (Tabela 3 e Figura Sa a 8d). Em
contrapartida, as médias do angulo do platd tibial dos membros controle, dos
animais em ambas as técnicas cirirgicas, mostraram que houve inicialmente um
discreto aumento da angulagdo seguido de uma tendéncia na estabilizacdo deste
angulo proximo de 25° para o grupo com parafuso bloqueante e de 22° para o
grupo com a eletrocauterizagdo (Figura 7a ¢ 7b).

As mensuragdes do angulo do ligamento patelar em relagdo ao platd
tibial do membro pélvico operado (direito) mostraram que, em ambas as técnicas
de epifisiodese, houve uma reducdo desta angulagdo e atingiu valores
aproximados de 90° ao longo dos exames pds-operatdrios (Figura 7¢ e 7d). Ao
final do periodo de avalia¢do, angulos médios de 86,67° ¢ 90,33° foram obtidos
nas articulagdes operadas pelas técnicas do parafuso bloqueante ¢ da
eletrocauterizagdo, respectivamente. Diferentemente, nos membros controle o
angulo médio apresentou-se proximo de 100°, tendo média de 98,33° nos

animais de ambas as técnicas (Tabela 4).
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Figura 8 Imagens radiograficas dos membros operados nos periodos pré e pds-
operatodrios de cdes submetidos as técnicas de epifisiodese proximal da
tibia para nivelamento do platd tibial. a, b e ¢) membro pélvico no pré
e no pds-operatorio de 90 e 120 dias apdés a técnica de
eletrocauterizacdo, d, e e f) membro pélvico no pré e no pos-operatdrio
de 90 e 120 dias apds a técnica do parafuso bloqueante.

Nota: Pré-operatorio = 0 dias; os pds-operatorios de 90 dias (b) e 120 dias (f)
correspondem as datas em que os angulos do platd tibial se estabilizaram apds a
realizacdo das técnicas de -eletrocauterizagdo e do parafuso bloqueante,
respectivamente.
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Tabela 4 Valores (Média + Desvio padrdo) do angulo do ligamento patelar em
relagdo ao platd tibial (°) avaliados em cées submetidos a epifisiodese
proximal da tibia pela técnica do parafuso bloqueante ¢ pela técnica da
eletrocauterizago para nivelamento preventivo do platd tibial.

Dias de Parafuso bloqueante Eletrocauterizacio
avaliagio Tratamento Controle Tratamento Controle

4m 113,33 +4,16 113,33 £4,73 114,33 £5,86 114,00 + 3,61
5 m pré 107,67 £2,52 110,33 £2,89 111,67 £3,51 108,67 £ 8,14
15 dias pos 110,67 £ 5,13 109,33 £5,13 107,33 £2,52 107,67 £ 2,52
30 dias pos 104,67 + 7,57 105,33 £2,52 100,67 £ 1,15 105,33 £1,53
45 dias pés 104,00 +£ 10,58 107,00 + 2,65 103,67 + 5,13 109,00 + 3,61
60 dias pos 95,67 +2,52 107,00 + 1,00 94,00 + 2,65 104,67 £9,24
75 dias pés 89,67 £ 3,51 103,00 £ 4,58 96,67 + 6,43 106,00 £ 2,00
90 dias pés 89,00 + 2,65 105,00 + 3,00 93,67+ 3,79 104,00 + 3,61
105 dias pés 89,33+ 4,16 104,67 £ 4,51 98,00 + 2,00 105,67 £ 2,31
120 dias pés 89,33 £2,08 103,33 £ 1,53 93,67 + 5,86 103,33 £2,89
150 dias pés 88,67 +4,16 102,67 £2,52 95,00 + 4,58 104,00 = 3,00
180 dias pos 90,33 +£2,52 103,00 + 4,36 94,67 + 7,64 104,33 £4,62
210 dias pos 86,33 +4,93 102,00 £ 6,00 91,67 + 3,06 100,33 £4,51
240 dias pos 86,67 + 4,73 98,33 +4,16 90,33+ 1,53 98,33 +4,51

4 m = 4 meses de idade, 5 m = 5 meses de idade, pré = pré-operatdrio, pés = pos-

operatorio.



51

4 DISCUSSAO

Apesar da ruptura do LCCr ser uma das afecgdes articulares mais
comuns dos membros pélvicos em cies (DUER et al., 2008; KERGOSIEN et al.,
2004; SHAHAR; MILGRAM, 2006), podendo ocasionar importantes altera¢des
articulares, como instabilidade e dor, sinovite, DAD e lesdes dos meniscos
(FETTIG et al., 2003; KIM et al., 2008; RAYWARD et al., 2004), atualmente,
ainda nao existem estudos sobre métodos preventivos para a ruptura do LCCr
em cdes com predisposi¢do, tal como os da raga Labrador. As osteotomias tibiais
sdo realizadas apenas como técnicas de intervencdo corretiva para esta afecgao.
O presente estudo avaliou a realizagdo de duas técnicas preventivas para a
ruptura do LCCr, baseadas na inclinagdo do platd tibial. Os procedimentos
realizados permitiram uma destacada reducdo na inclinagdo do platd tibial nos
cées estudados. Baseando-se na teoria de que o angulo de inclinacdo do platd
tibial do cdo ¢ um fator predisponente a ruptura do LCCr (BERGH; RAJALA-
SCHULTZ; JONHSON, 2008; KIM et al., 2008; OSMOND et al., 2006), a
epifisiodese proximal da tibia no cdo em crescimento mostrou-se como um
procedimento eficiente para se evitar tal afecgdo articular em cdes com potencial
de acometimento.

As avaliagdes clinicas realizadas durante o periodo pods-cirurgico
mostraram que todos os animais tiveram uma recupera¢do do membro operado
relativamente rapida. No entanto, os animais submetidos a técnica do parafuso
bloqueante apresentaram edema local mais evidente com um quadro clinico mais
suscetivel a dor e claudicac@o no primeiro més apds a cirurgia do que os animais
submetidos a eletrocauterizag@o, indicando um maior grau de invasdo e agressao
articular pela técnica do parafuso. A ocorréncia de edema pode estar associada a
presenca de inflamagdo (SANTOS et al., 2013; TATARUNAS et al., 2007), o
qual, por sua vez, esta relacionada aos procedimentos invasivos para tratamento

da ruptura do LCCr. Por outro lado, segundo Kuhn et al. (2011), a artrotomia
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parapatelar para o diagndstico da doenca do LCCr pode estar associada a
ocorréncia comum de desmopatia patelar. Neste mesmo estudo foi descrito que a
desmopatia patelar pode ser menor se nao for realizada a artrotomia. Portanto, na
atual pesquisa, a ocorréncia mais acentuada de efusdo articular e de edema no
membro operado pela técnica do parafuso bloqueante estava relacionada
provavelmente ao maior grau de invasividade provocado pela artrotomia
peripatelar.

A pesagem dos membros pélvicos mostrou que a medi¢cdo do peso
estatico dos membros individuais em plataforma de peso ¢ um método util e
recomendavel na avaliagdo da recuperag@o pds-cirurgica. Segundo Hyytidinen et
al. (2012), a pesagem individual dos membros é um método confiavel, simples e
acessivel para medir a sustentacdo de peso estatico. Neste mesmo estudo, os
autores avaliaram a transferéncia de peso entre os membros em balangas
domésticas como uma medida de resultado na reabilitagdo de cdes com
alteragdes osteoartriticas nos membros pélvicos. Na atual pesquisa, a medi¢ao do
peso estatico permitiu verificar que os animais, submetidos a ambas as técnicas
cirurgicas, ja apresentavam apoio de peso nos membros pélvicos bem proximo
ao normal apdés o primeiro més de cirurgia, demonstrando a recuperacio
relativamente rapida dos membros operados.

Neste estudo, as técnicas cirirgicas foram realizadas em caes labradores
de cinco meses de idade, com ainda grande potencial de crescimento désseo e
possibilidade de nivelamento do plato tibial apds a epifisiodese parcial da tibia
proximal. Vezzoni et al. (2008) utilizaram a técnica de epifisiodese com
parafuso bloqueante para tratamento da ruptura do LCCr em cées de 5 a 8 meses
de idade, e obtiveram uma redu¢do minima de 4° e maxima de 24° apos as
avaliagdes do angulo do platd tibial aos 12 meses de idade. Na atual pesquisa,
dois animais submetidos a técnica do parafuso bloqueante tiveram o angulo do

platdo tibial reduzido para 6° e dois animais submetidos a técnica da
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eletrocauterizac¢do tiveram o angulo reduzido para 5° e 6°. Os valores desses
angulos obtidos correspondem aos valores considerados ideais da angulagdo do
platd tibial para evitar a translagdo cranial da tibia durante o apoio de peso
(DUER et al., 2008; KIM et al., 2008; REIF; HULSE; HAUPTMAN, 2002).
Entretanto, um animal de cada técnica cirtrgica realizada teve o angulo do platd
tibial reduzido para 0°. Embora um angulo de 0° ndo seja aconselhado, pois isto
poderia comprometer mecanicamente a integridade do ligamento cruzado caudal
(SHAHAR; MILGRAM, 2006), as avaliagdes clinicas e radiograficas nlo
indicaram qualquer problema estrutural ou funcional nesses membros. Robinson
et al. (2006) avaliaram caes labradores tratados com a técnica de osteotomia de
nivelamento do platd tibial para ruptura do LCCr e observaram que os membros
operados recuperavam a plena funcionalidade quando os angulos do platd tibial
apos a cirurgia se mantinham entre 0° e 14°.

Segundo Vezzoni et al. (2008), na técnica do parafuso bloqueante,
quando o angulo ideal de inclinagdo do plato tibial for atingido e a placa fisaria
ainda se encontrar aberta, pode ser indicada a retirada do parafuso para se evitar
uma reducdo excessiva do angulo. No entanto, a retirada do parafuso ndo foi
realizada no animal submetido a técnica do parafuso bloqueante que atingiu
inclinag¢do do platd tibial de 0°, pois este procedimento foi ineficiente quando
realizado no estudo piloto. Em contraposi¢do a possibilidade de controlar o grau
de inclinacdo do platd tibial pela técnica do parafuso bloqueante, na técnica da
eletrocauterizagdo ndo ha possibilidade de interromper o processo de reducdo da
angulacdo do platd até o final da fase de crescimento do animal. Portanto, é
necessario saber a faixa etaria ideal em cada raga especifica para a realizacio da
técnica cirargica para nivelamento preventivo do platd tibial. No caso dos cies
da raga Labrador, recomenda-se a intervengao logo apds os 5 meses de idade.

Os valores dos angulos dos platos tibiais dos membros controles

permaneceram dentro do limite considerado normal para cées, que naturalmente
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varia de 18° a 24° (KIM et al., 2008; WATT, 2000). Assim, em ambas as
técnicas cirirgicas, ndo foram observadas altera¢des clinicas ou radiograficas
nos membros controles, demonstrando que os animais ndo sobrecarregaram
funcionalmente os membros contralaterais ao procedimento.

No atual estudo, foi observada uma reducdo adequada dos angulos do
ligamento patelar em relag@o ao plat6 tibial nos membros operados por ambas as
técnicas, destacando que os angulos obtidos se aproximaram do valor
recomendado de 90°. De acordo com teorias biomecanicas mais recentes,
durante o apoio do membro pélvico em caes, as forgas tibiofemorais conjuntas
sdo dirigidas paralelamente ao ligamento patelar (CADMUS; PALMER;
DUNCAN, 2014; DENNLER et al., 2006; DRYGAS et al., 2010, SCHWANDT
et al., 2006), tornando o impulso tibial cranial dependente também do angulo
formado entre o ligamento patelar e o plato tibial. Dessa forma, se o ligamento
patelar estiver orientado perpendicularmente ao platd tibial durante o apoio, ndo
havera for¢a tangencial resultante da forga total na articulagio FTP,
neutralizando o impulso tibial cranial (DENNLER et al., 2006). Segundo o
estudo de Schwandt et al. (2006), cdes com ruptura parcial do LCCr
apresentaram valores maiores dos angulos formados entre o ligamento patelar e
o plato tibial quando comparados aos animais com articulacdes saudaveis.

Neste estudo foram mostrados resultados favoraveis em relagdo a
aplicabilidade das técnicas de epifisiodese proximal da tibia. Entretanto, ha
algumas limitagdes que podem ser destacadas. Uma delas seria o reduzido
nimero de animais utilizados, sendo apenas trés animais para cada técnica
cirurgica avaliada. Outro aspecto seria o periodo de acompanhamento dos
animais ap6s a intervengdo, que foi realizado até os animais completarem 12
meses de idade. Por se tratar de técnicas de nivelamento preventivo do plato
tibial para a ruptura do LCCr, teoricamente esses cdes precisariam ser

acompanhados ao longo de toda a vida para se concluir efetivamente a eficacia e
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a inocuidade dos procedimentos cirtirgicos. Assim, estudos futuros deverdo ser
conduzidos para revelar o efeito benéfico preventivo em longo prazo das
técnicas cirurgicas do parafuso bloqueante e da eletrocauterizagao.
Conclusivamente, o estudo demonstra que as técnicas de epifisiodese
proximal da tibia com utilizagdo do parafuso bloqueante e da eletrocauterizagao
sdo eficientes para o nivelamento preventivo do platd tibial em cdes da raga
Labrador. Ambas as técnicas de epifisiodese permitem a reducdo adequada dos
angulos do platd tibial sem ocasionar alteragdes articulares importantes. Além
disso, as técnicas utilizadas permitem rapida recuperagdo do paciente apos a
intervencdo, embora a técnica do parafuso bloqueante demonstre ser um pouco

mais invasiva do que a técnica da eletrocauterizagdo.
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CAPITULO 3 Avaliacio ultrassonogrifica do ligamento patelar apés
epifisiodese proximal da tibia para nivelamento preventivo
do plato tibial em cées da raca Labrador

RESUMO

As técnicas de osteotomias tibiais sdo amplamente empregadas para o
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial em cdes. Atualmente, ndo
existe um método preventivo para esta afeccdo articular, que acomete
frequentemente caes de grande porte. Além disso, pouco se sabe sobre os efeitos
na articulagdo apds a realizagdo das técnicas de epifisiodese tibial,
principalmente em relagdo ao ligamento patelar. Este estudo teve como objetivo
avaliar a articulagdo fémoro-tibio-patelar (FTP) por meio de exames clinicos e
ultrassonograficos apds a realizagdo das técnicas de epifisiodese com uso do
parafuso bloqueante e da eletrocauterizagdo para nivelamento preventivo do
platd tibial, dando énfase a avaliacdo do ligamento patelar. Observou-se que a
técnica do parafuso bloqueante mostrou-se mais invasiva cirurgicamente do que
a técnica da eletrocauterizagdo, pois provocou sinais mais intensos de alteragdo
no ligamento patelar. A desmite patelar foi uma ocorréncia comum nas
articulacdes apds as intervengdes cirurgicas, no entanto, as alteracdes nos
ligamentos patelares regrediram progressivamente sem causar transtornos
articulares, indicando tratar-se de uma ocorréncia transitoria. Ndo houve
correlagdo das alteragdes do ligamento patelar com a intensidade de reducdo do
angulo do platd tibial. Concluiu-se que ambas as técnicas de epifisiodese
proximal da tibia realizadas para mudanga de angulacdo do platd tibial
permitiram rapida recuperacdo dos animais, sem ocasionar complicacdes pos-
operatdrias importantes na articulagdo FTP.

Palavras-chave: Ligamento cruzado cranial. Desmite patelar. Ultrassonografia
articular. Técnica do parafuso bloqueante. Técnica de eletrocauterizagio.
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Patellar ligament evaluation after proximal tibial epiphysiodesis for
preventive tibial plateau leveling in Labrador dogs

ABSTRACT

The techniques of tibial osteotomies are widely used for the treatment of the
cranial cruciate ligament rupture in dogs. Currently, there is not a preventive
method for this joint disorder that often affects large dogs. Furthermore, little is
known about the effects on joint after using the techniques of tibial
epiphysiodesis, especially in relation to the patellar ligament. This study aimed
to evaluate the stifle joint by clinical and ultrasonographic examinations after
epiphysiodesis techniques with use of locking screw and electrocautery for
preventive leveling of the tibial plateau, emphasizing the evaluation of patellar
ligament. The technique of locking screw showed to be more surgically invasive
than the electrocautery technique, since it caused more intense signals of
changes in the patellar ligament. The patellar desmitis was a transient condition
in the joints after surgical procedures; however, changes in patellar ligaments
gradually resolved without cause joint disorders. There was no correlation of the
patellar ligament changes with the decrease intensity of the tibial plateau angle.
In conclusion, both techniques of proximal tibial epiphysiodesis performed to
change the tibial plateau slope allowed rapid recovery of the animals without
causing significant postoperative complications in the stifle joint.

Keywords: Cranial cruciate ligament. Patellar desmitis.  Articular
ultrasonography. Locking screw technique. Electrocautery technique.
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1 INTRODUCAO

A desmite patelar ¢ uma afeccdo que pode ser causada por uma
sobrecarga estrutural ou uma infec¢@o na articulagdo fémoro-tibio-patelar (FTP).
Esta patologia pode estar relacionada as intervengdes cirtirgicas de osteotomia
da tibia para tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr), nas
quais a angulacdo do plato tibial é modificada e, potencialmente, o ligamento
patelar € sobrecarregado (KHUN et al., 2011; MATTERN et al., 2006).

O diagndstico de patologias na articulacdo FTP geralmente baseia-se no
histérico de claudicagdo, exame fisico e radiografico (KIRBY, 1993; REED;
PAYNE; CONSTANTINESCU, 1995), no entanto, técnicas de imaginologia, tal
como a ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética por imagem (RMI) e artroscopia sdo utilizadas para uma melhor
avaliacdo das estruturas dsseas e dos tecidos moles periarticulares (KRAMER et
al., 1999; SOLER et al., 2007). Dessa forma, as técnicas de imagem, somadas ao
exame ortopédico, potencializam a obtencdo de um diagndstico preciso para as
doencas articulares em caes.

A US ¢ um exame de imagem que aumenta a eficacia diagnostica das
alteragdes do sistema musculoesquelético em pequenos animais (KRAMER et
al., 2004). Ela pode auxiliar no diagndstico de anormalidades da cartilagem,
meniscos, musculos, tenddes e ligamentos, ¢ ainda de artropatias e neoplasias
(MARINO; LOUGHIN, 2010; REED et al., 1995). Conforme Vianna e Carvalho
(2004), os achados ultrassonograficos mais comuns sio a presenga de efusio
articular e coxim gorduroso heterogéneo. Soler et al. (2007) descrevem que, por
meio da ultrassonografia, o ligamento patelar ¢ facilmente identificado como
uma estrutura homogeénea fibrilar hiper-refletiva, a qual aparece hiperecoica em
relacdo a gordura infrapatelar. A US apresenta as vantagens de permitir a
observagdo de estruturas intra-articulares e de nao utilizar radiacdo ionizante

(MUZZI et al., 2001). Além disso, ¢ uma técnica pouco dispendiosa, nio
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invasiva, segura e bem tolerada pelo animal consciente ou com ligeira sedagio
(KRAMER et al., 1999; SOLER et al., 2007).

As técnicas cirurgicas atuais de osteotomia da tibia visam alterar a
biomecanica da articulagdo FTP, proporcionando estabilidade funcional durante
a sustentacdo do peso pela reducdo do impulso tibial cranial (BALLAGAS et al.,
2004; BERGH; RAJALA-SCHULTZ; JONHSON, 2008; BOYD et al., 2007;
FETTIG et al., 2003; KERGOSIEN et al., 2004; KIM et al., 2008; ROBINSON
et al.,, 2006; TALAAT; KOWALESKI; BOUDRIEAU, 2006). A técnica de
TPLO visa a reducéo do angulo de inclinagdo do plato tibial, de modo a corrigi-
lo para um novo angulo aproximado de 5° (BALLAGAS et al., 2004; DUER et
al., 2008; FETTIG et al., 2003; KIM et al., 2008; ROBINSON et al., 2006;
SHAHAR; MILGRAM, 2006; TALAAT; KOWALESKI; BOUDRIEAU,
2006).

Estudos demonstram que apos a intervengdo cirurgica para tratamento
da ruptura do LCCer, técnicas como a osteotomia de nivelamento do platod tibial
(TPLO) e de avango da tuberosidade tibial (TTA) podem ocasionar alteragdes e
efeitos deletérios sobre o ligamento patelar. Segundo Mattern et al. (2006), o
espessamento do ligamento patelar pode ser detectado em um més apds a
cirurgia de nivelamento do plato tibial pela técnica de TPLO em cédes. Na US, o
ligamento patelar aparece espessado com caracteristica de hipoecoico a
centralmente anecoico, ¢ descontinuagdo do padrio ligamentar normal das
fibrilas. Conforme Khun et al. (2011), embora os efeitos da tuberosidade tibial
sobre o ligamento patelar ndo tenham sido descritos, a desmopatia patelar ¢ uma

sequela comum no pés-operatdrio da técnica de TTA.

Neste trabalho foram empregadas duas técnicas de epifisiodese proximal
da tibia para nivelamento do plato tibial como tratamento preventivo para a
ruptura do LCCr. Tendo em vista a importancia das técnicas de nivelamento do

plato tibial e que ha poucos relatos sobre as complica¢des das técnicas de
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epifisiodese proximal da tibia, sdo necessarios estudos sobre os potenciais
efeitos pods-operatérios dessas técnicas na articulacdo. Desta maneira, este
trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de duas técnicas de epifisiodese
proximal da tibia sobre a articulagdo FTP em cdes labradores, com énfase na
avaliacdo ultrassonografica do ligamento patelar e nos sinais de

desenvolvimento de desmite patelar.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada no Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras (UFLA) sob a aprovacdo da Comissdo de
Bioética na Utilizacgdo de Animais (NINTEC/PRP-UFLA, protocolo n°
003/2010).

Por ser uma raga predisposta geneticamente a ruptura do LCCr, seis
filhotes jovens de cdes da raga Labrador Retriever foram selecionados e
separados em dois grupos. Com os animais aos cinco meses de idade, foram
realizadas duas técnicas cirurgicas de epifisiodese proximal da tibia para
nivelamento preventivo do plato tibial. Um grupo de trés animais foi submetido
a técnica do parafuso bloqueante, enquanto o outro grupo de trés animais foi
submetido a técnica da eletrocauterizagao.

Foram realizados exames pré-operatorios para confirmar a higidez dos
animais, como eletrocardiograma, hemograma e avalia¢do ortopédica. Durante o
pré-cirirgico, os animais foram previamente mantidos em jejum hidrico de
quatro horas e alimentar de 12 horas. O membro pélvico direito foi
tricotomizado e preparado segundo critérios preconizados para antissepsia em
cirurgias ortopédicas. Os membros pélvicos direitos foram submetidos a
intervengdo cirrgica, enquanto os membros pélvicos contralaterais

permaneceram intactos para avaliagdo como articulacdo controle. Os animais
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foram colocados em decubito lateral para o acesso cirirgico a regido da
articulacdo FTP. Este procedimento foi o mesmo para ambas as técnicas
cirurgicas descritas.

Na técnica do parafuso bloqueante realizou-se uma incisdo parapatelar
lateral, a qual foi usada para realizagdo da artrotomia e exposi¢do da superficie
dorsocranial do platé tibial. Primeiramente, um pino guia foi introduzido para
identificar a regido central da por¢ao cranial do plat6 tibial, na altura do sulco do
tenddo extensor digital longo. Foi realizada uma radiografia transoperatoria para
confirmar o posicionamento correto do pino guia. Posteriormente, um orificio
foi feito no local com auxilio de uma furadeira pneumatica e broca ortopédica.
Foi inserido um parafuso cortical de 3,5 mm de didmetro ¢ 24 mm de
comprimento em sentido paralelo ao eixo tibial, assentando-se na superficie
dorsocranial do plat6 tibial. Foram feitas as suturas de capsula articular, fascias
musculares e tecido subcutdneo de forma convencional.

Na técnica da eletrocauterizagdo a abordagem cirurgica foi similar a
técnica anterior, no entanto, ndo foi necessaria a realiza¢do da artrotomia. A
porg¢do cranial da placa de crescimento do plato tibial foi identificada através da
divulsdo parcial da inser¢do do musculo tibial cranial na superficie lateral da
tibia e da fascia muscular na superficie medial da tibia. Foi necessaria a elevagao
do peridsteo tanto na por¢do craniolateral como na craniomedial para a correta
identificagdo da placa de crescimento do plato tibial. A eletrocauterizagdo foi
feita no ter¢o cranial da placa de crescimento do platd tibial, com abordagem
tanto pela superficie medial quanto pela lateral. Utilizou-se um eletrocautério em
75 watts com permanéncia de 15 segundos em cada ponto cauterizado. A haste
do eletrocautério foi inserida em quatro pontos consecutivos de cada lado da
porg¢do cranial da placa de crescimento. As suturas da fascia muscular, tecido

subcutaneo ¢ pele foram realizadas de forma convencional.



66

No pds-operatorio, foram administrados analgésico, anti-inflamatério e
antibidtico. Os animais foram mantidos com bandagem tipo Robert Jones
modificada por um periodo de sete dias, sendo recomendada restricdo das
atividades fisicas por 30 dias.

Os animais foram avaliados por meio de exames clinicos quinzenais e
exames ultrassonograficos e radiograficos mensais no periodo pds-operatorio até
que os cées completassem 12 meses de idade.

O exame ultrassonografico foi realizado em aparelho Esaote
MyLab™40 utilizando transdutor multifrequencial linear de 3,5-10MHz. Foram
avaliadas as articulacdes FTP operadas e as articulagdes controles, dando énfase
a avaliagdo do ligamento patelar no exame ultrassonografico. Ainda na US, a
espessura do ligamento patelar foi mensurada nos planos sagital e transversal na
regido proximal do ligamento, na regido média ¢ na regido distal, conforme
preconizado por Kuhn et al. (2011). Os angulos dos platds tibiais foram
mensurados por exame radiografico convencional da articulagdo FTP na
projecdo mediolateral.

As alteracdes observadas nas imagens ultrassonograficas foram
classificadas conforme o seguinte sistema de escores: Escore 0 - corresponde ao
aspecto normal do ligamento patelar, ou seja, ligamento com espessura, forma,
ecogenicidade e arquitetura das fibras normais. Escore 1 - representa o
ligamento com espessura aumentada, porém com forma, ecogenicidade e
arquitetura das fibras normais. Escore 2 - indica o ligamento espessado com
descontinuidade do padrio das fibras e mudancas da ecogenicidade
(hipoecogenicidade). O escore 1 ja foi considerado como desmopatia patelar e a
gravidade da afeccgéo foi considerada verificando-se o aumento do escore.

Foi realizada analise descritiva baseando-se nas avaliagdes dos exames
clinicos e ultrassonograficos. O teste Wilcoxon-Mann-Whitney (p < 0,05) foi

utilizado para comparar os valores dos escores dos membros tratados e
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controles. O teste t de student pareado (p < 0,05) foi utilizado na comparagao da
espessura (cm) e drea (cm”) do ligamento patelar, antes e depois da realizagio
das técnicas de epifisiodese. O teste de correlacdo de Spearman foi realizado
para verificar a relagdo das medidas (espessura e area) com os valores dos
escores dos membros tratados, assim como a relagdo tanto das medidas quanto
dos escores com a redu¢do do angulo do platd tibial obtida nas técnicas de
epifisiodese. Para a comparagdo dos efeitos das técnicas no ligamento patelar
dos membros operados e dos controles durante as avaliagdes pds-operatorias,
verificou-se a homogeneidade das wvaridncias através do teste F e,
posteriormente, foi aplicado o teste t independente para variancias homogéneas
ou heterogéneas, de acordo com a necessidade da analise em questdo,
considerando sempre p < 0,05. Esta ultima andlise comparativa entre membros
tratados e controles foi utilizada para anular o potencial efeito do crescimento ao
longo do periodo do estudo. As andlises estatisticas foram realizadas com os
softwares STATISTICA 7.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, U.S.A.) e EXCEL

acoplado a ferramenta estatistica Action 2.6 em ambiente Windows.
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3 RESULTADOS

As técnicas cirurgicas de epifisiodese permitiram rapida recuperacdo dos
animais e sem complicagdes pds-operatorias. Apenas um dos animais
submetidos a técnica do parafuso bloqueante apresentou sensibilidade dolorosa
no exame clinico aos 15 dias de pos-operatério. Todos os outros animais,
independente da técnica cirtrgica realizada, ndo apresentaram qualquer sinal de
dor a manipulag¢do da articulagdo aos 15 dias de pds-operatorio. Os sinais de
claudicag@o persistiram até os 45 dias de pds-operatdrio na técnica do parafuso
bloqueante e até os 30 dias de pos-operatorio na técnica da eletrocauterizacao.
Conforme a Tabela 1, os resultados mostram que os membros tratados
apresentaram escores mais elevados para os sinais de claudicacdo do que os

membros controles nas duas técnicas cirargicas realizadas.
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Tabela 1 Avaliagdo dos sinais clinicos de dor e claudicagdo nos membros
operados apds realizagdo da epifisiodese proximal da tibia com a
técnica do parafuso bloqueante (n = 3) e com a técnica da
eletrocauterizag¢do (n = 3).

Membros tratados (operados)

Dias de

.o Técnica Parafuso bloqueante Técnica Eletrocauterizagio
avaliacio
Dor Claudicacio Dor Claudicacio
Pré (0 dias) 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
15 dias 1(1), 2(0) 2(1), 1(2)* 3(0) 2(1), 1(2)*
30 dias 3(0) 3(D)* 3(0) 1(0), 2(1)
45 dias 3(0) 2(0), I(1) 3(0) 3(0)
60 a 240 dias 3(0) 3(0) 3(0) 3(0)

Os niimeros correspondem a quantidade de animais que apresentaram os sinais clinicos.
Os numeros entre parénteses correspondem ao valor de escore para dor (0 = ausente, 1 =
discreta, 2 = moderada, 3 = acentuada) e claudica¢do (0 = ausente, 1 = discreta, 2 =
moderada, 3 = acentuada). *O membro tratado apresenta escore mais elevado do que o
membro controle e as diferencas foram estatisticamente significativas pelo teste
Wilcoxon-Mann-Whitney (p < 0,05).

Os sinais de claudicagdo nos membros operados foram
significantemente mais frequentes do que nos membros controles até 30 dias de
pos-operatdrio na técnica do parafuso bloqueante, ¢ até 15 dias apds a técnica da
eletrocauterizagdo. Os membros controles ndo apresentaram sinais clinicos de
claudica¢@o ou dor em nenhum momento do estudo.

Em relacdo ao exame ultrassonografico, a Figura 1 mostra as imagens
obtidas de acordo com a classificacdo de escores adotada e que foi avaliada nas
imagens sagitais ¢ transversais dos ligamentos patelares. As Figuras la, 1b e Ic
correspondem as regides média, proximal e distal do ligamento patelar no plano

sagital, respectivamente. A Figura /a representa o ligamento patelar no pré-
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operatdrio com aspecto considerado normal dentro do sistema de classificacdo
por escore. Na Figura /b nota-se o ligamento patelar apenas com espessura
aumentada apds a técnica da eletrocauterizagdo aos 30 dias de pds-operatorio. A
Figura /c mostra algumas regides hipoecoicas (+) no ligamento patelar aos 60
dias de pds-operatorio da técnica do parafuso bloqueante. As Figuras /d, le e If
representam as imagens da regido média, proximal e distal do ligamento patelar
no plano transversal, respectivamente. A Figura /d mostra o ligamento patelar
em seu aspecto normal no pré-operatério. A Figura /e apresenta o ligamento
com 4rea aumentada, mas com outros aspectos ultrassonograficos normais apds
a técnica da eletrocauterizagdo com 30 dias de pos-operatério. A Figura If
mostra algumas regides hipoecoicas (+) ¢ edemas (*) aos 60 dias de pos-

operatorio da técnica do parafuso bloqueante.
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Figura 1 Sistema de pontuagdo (escores) do ligamento patelar durante o exame
ultrassonografico, com base nas imagens obtidas nos planos sagitais
(a, b e ¢) e nos planos transversais (d, e ¢ f) apoés a realizagdo das
técnicas de epifisiodese proximal da tibia em cies. O ligamento patelar
esta delimitado pelas setas.

Pelo sistema de escores das imagens ultrassonograficas houve alteragio
no ligamento patelar apds o procedimento cirurgico (Tabelas 2 e 3). Os escores
mais elevados e as diferengas estatisticas mais significativas foram observados
na técnica do parafuso bloqueante em rela¢do a eletrocauterizagdo. Em adigdo,
dentre as trés regides analisadas, a regido distal dos ligamentos foi a que mais
sofreu alteragdo e recebeu o maior nimero de escores 2. Em nenhum dos
membros controles foram encontradas alteragdes ultrassonograficas nos

ligamentos patelares.



72

Tabela 2 Sistema de pontuagdo (escores) obtido por meio do exame
ultrassonografico no plano sagital, realizado em trés regides
diferentes do ligamento patelar, em cdes submetidos a epifisiodese
proximal da tibia com a técnica do parafuso bloqueante (n = 3) e com
a técnica da eletrocauterizagdo (n = 3).

Técnica do Parafuso Bloqueante

Dias de Membros tratados
avaliagdo Distal Médio Proximal
Pré (0 dias) 3(0) 3(0) 3(0)
30 dias 3(1)* 3(D)* 3(1)*
60 dias 1(1), 2(2)* 2(1), 1(2)* 2(1), 1(2)*
90 dias 2(1), 1(2)* 3(0) 3(1)*
120 dias 2(1), 1(2)* 2(1), 1(2)* 2(1), 1(2)*
150 dias 2(1), 1(2)* 2(1), 1(2)* 3(1)*
180 dias 3(1)* 3(1)* 3(1)*
210 dias 3(1)* 3(1)* 3(1)*
240 dias 3(D)* 3(1)* 1(0), 2(1)
Técnica da Eletrocauterizacio

Dias de Membros tratados

avaliaciio Distal Médio Proximal

Pré (0 dias) 3(0) 3(0) 3(0)

30 dias 1(0), 2(1) 1(0), 2(1) 1(0), 2(1)
60 dias 1(0), 2(1) 1(0), 2(1) 1(0), 2(1)
90 dias 1(0), 2(1) 3(0) 2(0), 1(1)
120 dias 1(0), 2(1) 1(0), 2(1) 1(0), 2(1)
150 dias 3(1)* 1(0), 2(1) 2(0), 1(1)
180 dias 3(1)* 3(1)* 1(0), 2(1)
210 dias 3(1)* 3(1)* 3(1)*
240 dias 2(0), 1(1) 3(0) 2(0), 1(1)

Os numeros correspondem a quantidade de animais que apresentaram os achados
ultrassonograficos. Os ntmeros entre parénteses correspondem ao valor do escore
obtido. ¥*O membro tratado apresenta escore mais elevado do que o membro controle e
as diferencas foram estatisticamente significativas pelo teste Wilcoxon-Mann-Whitney

(p <0,05).
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Tabela 3 Sistema de pontuagdo (escores) obtido por meio do exame
ultrassonografico no plano transversal, realizado em trés regides
diferentes do ligamento patelar, em cdes submetidos a epifisiodese
proximal da tibia com a técnica do parafuso bloqueante (n = 3) e com
a técnica da eletrocauterizagdo (n = 3).

Técnica do Parafuso bloqueante

Dias de Membros tratados

avaliagio Distal Médio Proximal

Pré (0 dias) 3(0) 3(0) 3(0)
30 dias 2(1), 1(2)* 3(1)* 3(1)*
60 dias 2(1), 1(2)* 2(1), 1(2)* 2(1), 1(2)*
90 dias 1(1), 2(2)* 3(H* 3(1)*
120 dias 1(1),2(2)* 2(1), 1(2)* 1(1), 2(2)*
150 dias 3(D)* 3(1)* 3(H)*
180 dias 2(1), 1(2)* 1(0), 2(1) 3(H)*
210 dias 3(D)* 3(1)* 3(H)*
240 dias 1(0), 2(1) 3()* 3(1)*
Técnica da Eletrocauterizacao

Dias de Membros tratados

avaliacio Distal Médio Proximal

Pré (0 dias) 3(0) 3(0) 3(0)

30 dias 3(H* 3(1)* 1(0), 2(1)
60 dias 1(0), 1(1), 1(2) 1(0), 2(1) 1(0), 2(1)
90 dias 2(1), 12)* 3(1)* 1(0), 1(1), 1(2)
120 dias 1(0), 1(1), 1(2) 1(0), 2(2) 1(0), 1(1), 1(2)
150 dias 3(DH)* 3(1)* 3(1)*
180 dias 3(D)* 3(1)* 3(1)*
210 dias 2(0), 1(1) 2(0), 1(1) 2(0), 1(1)
240 dias 2(0), 1(1) 3(0) 2(0), 1(1)

Os numeros correspondem a quantidade de animais que apresentaram os achados
ultrassonograficos. Os numeros entre parénteses correspondem ao valor do escore
obtido. *O membro tratado apresenta escore mais elevado do que o membro controle e
as diferencas foram estatisticamente significativas pelo teste Wilcoxon-Mann-Whitney

(p <0,05).
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A mensuragio das espessuras sagitais (cm) e das areas transversais (cm’)
do ligamento patelar mostrou que esta estrutura articular obteve um aumento
decorrente dos procedimentos cirurgicos, porém, foi progressivamente
retornando a sua medida normal ao longo do periodo de estudo (Tabelas 4 e 5).
Os resultados mostram que o aumento tanto da espessura quanto da area do
ligamento patelar foi maior com a técnica do parafuso bloqueante do que com a
técnica da eletrocauterizag@o. A regido distal dos ligamentos patelares foi a que
sofreu o maior aumento das suas medidas, em ambas as técnicas cirurgicas

(Figuras 2 e 3).
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Tabela 4 Valores (Média + Desvio padrdo) da espessura do ligamento patelar
(em centimetros = cm) mensurados por meio de ultrassonografia no
plano sagital, em trés regides diferentes do ligamento patelar, em cies
submetidos a epifisiodese proximal da tibia com a técnica do parafuso
bloqueante (n = 3) e com a técnica da eletrocauterizagdo (n = 3).

Dias de avaliagao

Parafuso bloqueante

Distal Médio Proximal
Pré (0 dias) 0,20 + 0,01 0,19 £ 0,02 0,21 £0,01
30 dias 0,28 + 0,02 * 0,25 +0,02 * 0,26 +0,01 *
60 dias 0,29 + 0,02 * 0,26 £ 0,02 * 0,29 + 0,03 *
90 dias 0,25+ 0,02 * 0,23 +£0,02 * 0,23 £0,01 *
120 dias 0,23 +£0,02 * 0,22 +0,02 * 0,23+ 0,01
150 dias 0,24 £ 0,02 * 0,24 £ 0,04 * 0,24+ 0,02
180 dias 0,23 +0,01 * 0,22 +0,02 * 0,24 + 0,02
210 dias 0,23+ 0,01 * 0,22+ 0,02 * 0,24 £ 0,02
240 dias 0,21+0,01 * 0,20+ 0,01 0,21 +£0,02
Dias de avaliagio Eletrocauterizagio
Distal Médio Proximal
Pré (0 dias) 0,20 + 0,02 0,19+0,01 0,19+ 0,02
30 dias 0,24 £0,01 * 0,23 £0,02 * 0,22+ 0,01 *
60 dias 0,25+0,01 * 0,19+ 0,01 0,22 +0,03
90 dias 0,24 £0,01 * 0,20+ 0,01 0,20+ 0,01
120 dias 0,21 0,01 0,19+ 0,00 0,20 £ 0,01
150 dias 0,21 +£0,01 0,20+ 0,01 0,20+ 0,01
180 dias 0,21+ 0,01 0,20 + 0,00 0,20+ 0,01
210 dias 0,21 +£0,01 0,20+ 0,01 0,21 £0,00
240 dias 0,20+ 0,01 0,18 +0,01 0,19+ 0,01

*O membro tratado apresenta maior espessura do que no pré-operatorio (0 dias) com

diferengas estatisticamente significativas pelo teste t-pareado (p <0,05).
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Tabela 5 Valores (Média + Desvio padrdo) da area do ligamento patelar (em
centimetros quadrados = cm”) mensurados por meio da
ultrassonografia no plano transversal, em trés regides diferentes do
ligamento patelar, em caes submetidos a epifisiodese proximal da tibia
com a técnica do parafuso bloqueante (n = 3) e com a técnica da
eletrocauterizacdo (n = 3).

Parafuso bloqueante

Dias de avaliagao

Distal Médio Proximal
Pré (0 dias) 0,19+0,01 0,17+0,01 0,19+0,01
30 dias 0,32+0,01 * 0,31+0,01 * 0,30+ 0,02 *
60 dias 0,30+ 0,02 * 0,28 +£0,02 * 0,30 + 0,04 *
90 dias 0,28 + 0,02 * 0,25+0,03 * 0,26 £ 0,02 *
120 dias 0,25+ 0,02 * 0,21 +£0,02 0,23 + 0,02
150 dias 0,24 £ 0,02 * 0,22 + 0,02 0,23 £0,02
180 dias 0,23 +0,02 * 0,20+ 0,01 0,22 +0,01
210 dias 0,22 + 0,02 0,220+ 0,01 0,21 £0,01
240 dias 0,20 + 0,02 0,20 £ 0,01 0,20 £ 0,01
Dias de avaliagio Eletrocauterizagio
Distal Médio Proximal
Pré (0 dias) 0,18 +0,01 0,17 £ 0,00 0,19+0,01
30 dias 0,25 +£0,04 * 0,21 +£0,02 * 0,22 £ 0,02 *
60 dias 0,23 +£0,03 * 0,21+ 0,01 * 0,21 +£0,03
90 dias 0,21 +£0,01 * 0,20+ 0,01 * 0,19+ 0,01
120 dias 0,21 +£0,01 * 0,18 £ 0,01 0,19+0,01
150 dias 0,21 +0,01 * 0,18+ 0,01 0,20+ 0,01
180 dias 0,21+ 0,01 0,17 +0,01 0,20+ 0,01
210 dias 0,19 + 0,00 0,17 +0,01 0,19+0,01
240 dias 0,20 0,01 0,18 +0,01 0,19+ 0,01

*O membro tratado apresenta maior area do que no pré-operatorio (0 dias) com diferengas

estatisticamente significativas pelo teste t-pareado (p < 0,05).
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Figura 2 Representacdo grafica das médias do angulo do platd tibial (°) e da
espessura do ligamento patelar (cm) de cies submetidos a epifisiodese
proximal da tibia pela técnica do parafuso bloqueante (graficos a
esquerda - n = 3) e pela técnica da eletrocauterizacdo (graficos a direita
-n = 3). Angulo do plato tibial (a e b), espessura do ligamento patelar
na regido distal (¢ e d), na regido média (e e f) e na regido proximal (g
e h); dos membros operados (tratamento) e dos membros controles.

Nota: *O membro tratado apresenta maior espessura do ligamento do que o membro
controle e as diferencas foram estatisticamente significativas no teste t para
amostras independentes (p < 0,05).
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Figura 3 Representagdo grafica das médias do angulo do plato tibial (°) e da area
do ligamento patelar (cm?) de cdes submetidos a epifisiodese proximal
da tibia pela técnica do parafuso bloqueante (graficos a esquerda - n =
3) e pela técnica da eletrocauterizagdo (graficos a direita - n = 3).
Angulo do platé tibial (a e b), area do ligamento patelar na regiio
distal (c e d), na regido média (e e f) e na regido proximal (g e /); dos
membros operados (tratamento) e dos membros controles.

Nota: *O membro tratado apresenta maior area do ligamento do que o membro controle
e as diferencas foram estatisticamente significativas no teste t para amostras
independentes (p < 0,05).
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O teste de Spearman revelou que o aumento médio da espessura (cm) e
da 4rea (cm’) teve correlagio positiva com o aumento do escore
ultrassonografico em quase todas as regides do ligamento patelar (distal, média e
proximal) apds a realizagdo das técnicas cirtrgicas (Tabela 6). Por outro lado,
esta mesma analise mostrou que os valores da espessura, da area e do escore
ultrassonografico do ligamento patelar nd3o apresentaram correlagdio com a

reducdo do angulo do platd tibial apds os procedimentos cirtrgicos (Tabela 7).

Tabela 6 Valores da analise de correlacdo de Spearman entre as mensuragdes (cm
e cm’) e os escores dos ligamentos patelares, obtidos por meio do
exame ultrassonografico, em cdes submetidos a epifisiodese proximal
da tibia pela técnica do parafuso bloqueante (n = 3) e pela técnica da
eletrocauterizagdo (n = 3).

Parafuso bloqueante

Espessura (cm)

X Distal Médio Proximal
escore R=0,73 R=0,47 R=10,56
p=0,00001* p=0,01%* p=0,002*
) Parafuso bloqueante
Area (cm?)
X Distal Médio Proximal
escore R=10,63 R=10,58 R=10,50
p=0,0004* p=0,001* p=0,008*
Eletrocauterizacio
Espessura (cm) - . -
X Distal Médio Proximal
escore R=10,22 R=10,49 R=0,48
p=0,27 p=0,009* p=0,01*
) Eletrocauterizaciao
Area (cmz)
X Distal Médio Proximal
escore R=0,73 R=0,31 R=0,37
p=0,00001* p=0,12 p=0,05%*

R = coeficiente de correlagdo de Spearman. *Correlagdes significativas (p < 0,05).
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Tabela 7 Valores da analise de correlagdo de Spearman das mensuragdes (cm e
cm’) e escores dos ligamentos patelares obtidos pelo exame
ultrassonografico com os angulos do plato tibial obtidos pelo exame
radiografico, em cdes submetidos a epifisiodese proximal da tibia pela
técnica do parafuso bloqueante (n = 3) e pela técnica da
eletrocauterizagdo (n = 3).

Parafuso bloqueante

A O
Pla;) O Distal Médio Proximal
Espessura (cm) R=0,15 R=0,13 R=10,20
p=0,44 p=0,50 p=0,31
Platé (°) Parafuso bloqueante
X Distal Médio Proximal
Escore no plano R=-0,30 R=-0,48 R=-0,34
sagital (espessura) p=0,12 p=0,009% p=0,07
Plato () . Parafuso bl(,)q.ueante .
X Distal Médio Proximal
Area (cm?) R=0,27 R=10,23 R=10,26
p=0,16 p=0,23 p=0,17
Plato (°) Parafuso bloqueante
X Distal Médio Proximal
Escore no plano R=-0,20 R=-0,34 R=-0,46
transversal (area) p=0,30 p=0,07 p= 0,01
Plato () . Eletrocau’terizagﬁo .
X Distal Médio Proximal
Espessura (cm) R=0,25 R=0,19 R=10,20
p=0,19 p=0,32 p=0,31
Plato (°) Eletrocauterizag¢io
X Distal Médio Proximal
Escore no plano R=-0,39 R=-0,17 R=-0,17
sagital (espessura) p=0,03* p= 0,39 p=0,39
. o Eletrocauterizacio
Pla;? O Distal Médio Proximal
Area (em?) R=0,03 R=10,23 R=0,16
p= 0,86 p=0,24 p=0,40
Platd (°) Eletrocauterizaciio
X Distal Médio Proximal
Escore no plano R=-0,21 R=-0,21 R=-0,30
transversal (area) p=0,28 p=0,27 p=0,12

R = coeficiente de correlagdo de Spearman. *Correlagdes significativas (p < 0,05).
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4 DISCUSSAO

As técnicas de osteotomias tibiais visam alterar a biomecénica da
articulagdo FTP, proporcionando estabilidade articular funcional durante a
sustentacdo do peso pela reducdo do impulso tibial cranial (BALLAGAS et al.,
2004; BERGH; RAJALA-SCHULTZ; JONHSON, 2008; BOYD et al., 2007;
CHRISTOPHER; BEETEM; COOK, 2013; FETTIG et al., 2003; KERGOSIEN
et al., 2004; KIM et al., 2008; ROBINSON et al.,, 2006; TALAAT;
KOWALESKI; BOUDRIEAU, 2006). Apesar do emprego destas técnicas no
tratamento da ruptura do LCCr, muito pouco foi estudado sobre o potencial
preventivo do nivelamento do platé tibial para esta patologia, assim como 0s
possiveis efeitos pds-operatorios sobre a articulagdo ¢ o membro. O atual
trabalho mostra que as técnicas de epifisiodese com o uso do parafuso
bloqueante e da eletrocauterizagdo podem ser empregadas como métodos
preventivos para a ruptura do LCCr em cées. De acordo com as avaliacdes
clinicas e ultrassonograficas do estudo, ambas as técnicas aplicadas durante a
fase de crescimento dsseo permitiram a mudanga de angulacdo do platd tibial
com rapida recuperacdo dos animais e sem ocasionar complica¢des pos-
operatdrias importantes.

Apesar do emprego frequente das técnicas de osteotomias tibiais para a
ruptura do LCCr, as complica¢des pds-operatdrias sobre as estruturas articulares
de caes acometidos, inclusive no ligamento patelar, apresentam indices muito
variaveis (BERGH; PEIRONE, 2012). Apés o emprego de uma técnica
modificada para o avango da tuberosidade tibial (TTA), os achados
ultrassonograficos de Silva (2012) revelaram a presenca de edema e
espessamento dos ligamentos patelares durante o periodo de seis meses de
avaliagdo pos-operatdria. Kuhn et al. (2011) também encontraram resultados
semelhantes estudando o efeito da TTA sobre o ligamento patelar por até quatro

meses de acompanhamento pos-operatorio. A desmite patelar também foi um
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achado comum nas articulagdes de cdes apds a osteotomia de nivelamento do
plato tibial (TPLO) (BERGH; PEIRONE, 2012; MATTERN et al., 2006). No
presente estudo, as duas técnicas de epifisiodese da tibia foram empregadas
como métodos preventivos em cdes em fase de crescimento, provocando a
redugdo do angulo de inclinagdo do plato tibial. O acompanhamento clinico e
ultrassonografico revelou a presenca de edema e espessamento dos ligamentos
patelares tratados durante o periodo pods-operatorio. No entanto, os resultados
mostraram que as alteragdes nos ligamentos patelares tendem a regredir e o
ligamento retorna ao seu estado normal. Analisando a espessura do ligamento
patelar em cées que sofreram a ruptura do LLCr, Stehlik et al. (2013) também
observaram uma regressdo da espessura do ligamento nas avaliagdes pos-
operatoria dos joelhos de cles apos a realizacdo da TTA. Segundo Bergh e
Peirone (2012), o espessamento do ligamento patelar apds a intervengdo
cirargica de TPLO é muito comum e tende a ser uma alteragdo transitoria.
Afirmam ainda que os sinais clinicos de dor e claudicacdo associados a desmite
patelar geralmente se resolvem apds o uso de analgésicos e anti-inflamatorios.
Independente da técnica de epifisiodese para nivelamento do platd tibial,
o angulo de inclinagdo foi reduzido a uma média menor do que 5°, entretanto,
tanto o edema quanto o aumento da espessura e da area do ligamento tenderam a
se normalizar ao longo das avaliagdes de acompanhamento pos-operatorio.
Segundo Mattern et al. (2006), o aumento do estresse sobre o ligamento patelar
pode ser resultado da alteragdo da biomecénica articular. Ainda na pesquisa
destes autores, a espessura e a area do ligamento patelar aumentaram apos a
redugdo do angulo do platd tibial pela técnica de TPLO, e tenderam a aumentar
significantemente quando o 4ngulo foi menor do que 6°. No atual estudo, os
processos inflamatdrios observados nas estruturas intra e extra-articulares nio

foram correlacionados com a intensidade de redug¢do do plato tibial,
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demonstrando que o nivelamento preventivo do plato tibial ndo interferiu de
forma destacada na estrutura ligamentar.

A desmite patelar pode ser claramente observada ao exame
ultrassonografico nas imagens sagitais e transversais, embora ela nem sempre
tenha se relacionado a manifestacdo clinica de dor e claudicacdo. O maior
aumento do ligamento patelar, tanto em espessura quanto em area, foi observado
na fase de pos-operatorio imediato. Nas analises ultrassonograficas, além do
espessamento ¢ do aumento da area do ligamento, a desmite patelar foi
diagnosticada pela presenca discreta de edemas, desorganizacdo das fibras e
mudanca da ecogenicidade ligamentar. Nao foram observadas destacadas lesdes
centrais anecoicas como descrito nos estudos de Kuhn et al. (2011) e Mattern et
al. (2006). A auséncia de escores do tipo 3 e a presenca de alteracdes mais
intensas no pds-operatorio imediato nas imagens ultrassonograficas sugerem que
a desmite patelar encontrada estd relacionada a manipulacdo dos tecidos
articulares e a inflamagdo gerada durante o procedimento cirurgico.

Comparativamente, a técnica do parafuso bloqueante mostrou-se mais
invasiva cirurgicamente do que a técnica da eletrocauterizagdo, visto que os
sinais de claudica¢@o mais intensos, os escores ultrassonograficos mais elevados
€ 0s aumentos maiores em espessura ¢ area foram observados nos animais
submetidos a esta técnica. Este resultado provavelmente tem relagdo com as
diferengas nos dois procedimentos cirurgicos realizados no estudo, pois a técnica
do parafuso bloqueante necessita de artrotomia e invasdo do espago articular. De
acordo com Kuhn et al. (2011), o aparecimento de edemas locais e efusdes pode
estar relacionado a artrotomia e a manipulag@o da articulagao.

As analises do atual estudo também revelaram que, independente da
técnica de epifisiodese tibial realizada, a regido distal do ligamento patelar foi a
que mais sofreu alteragdes apds as intervengdes cirtrgicas. O maior aumento em

espessura e area da regido distal em relag@o as regides média e proximal também
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foi observado por Kuhn et al. (2011), Mattern et al. (2006) e Silva (2012). As
alteragdes da espessura e area da regido distal também persistiram por mais
tempo do que as das regides proximal e média ao longo do acompanhamento
pds-operatdrio. Resultados similares foram observados por Mattern et al. (2006)
até os seis meses de avaliacdo pds-cirurgica. Esses dados sugerem que a regido
distal do ligamento patelar ¢ mais suscetivel aos disturbios teciduais gerados

pelos procedimentos cirdrgicos na articulagdo FTP.

De acordo com as avalia¢des do estudo, conclui-se que as duas técnicas
de epifisiodese proximal da tibia realizadas para mudanca de angulagdo do platd
tibial permitem rapida recuperagdo dos animais, sem ocasionar complica¢des
pos-operatdrias importantes na articulacdo FTP. Comparativamente, a técnica do
parafuso bloqueante mostra-se mais invasiva cirurgicamente do que a técnica da
eletrocauterizacdo, pois provoca sinais mais intensos de alteragdo no ligamento
patelar. As alteragdes no ligamento patelar ndo estdo correlacionadas com a
reducdo do angulo do plato tibial, inferindo que o nivelamento preventivo do
platd tibial ndo interfere de forma destacada na estrutura do ligamento patelar.
Os procedimentos cirirgicos avaliados promovem o desenvolvimento de
desmite patelar transitoria nas articulagdes operadas, ou seja, as alteragdes nos
ligamentos patelares regridem progressivamente sem causar transtornos

articulares.
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