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Resumo

A doenca do ligamento cruzado cranial (LCCr) é uma das principais causas de claudicacao em
cdes, levando a instabilidade articular, dor e limitagcdo funcional. Entre as técnicas cirargicas
indicadas, destaca-se a osteotomia de nivelamento do plat6 tibial (TPLO). Este relato tem o
objetivo de descrever o uso da técnica cirargica de TPLO bilateral, escalonada em periodos
distintos, em um céo da raca Golden Retriever, macho, castrado, com 2 anos de idade e 35,6 kg,
atendido no Hospital Veterinario da UFLA, com historico de claudicacdo subita bilateral. No
exame de marcha, observou-se claudicacdo acentuada bilateralmente. Ao exame ortopédico,
identificou-se testes de gaveta cranial e compressao tibial positivos. Os exames radiograficos
revelaram discreta efuséo articular em ambos os joelhos. Foi diagnosticada a doenca do LCCr
bilateral e optou-se pelo tratamento cirdrgico com uso da técnica de TPLO. Iniciou-se no membro
pélvico direito, sendo realizado o procedimento no membro contralateral apés 45 dias. O
planejamento incluiu radiografias mediolaterais com flexdo articular de 90°, permitindo a
mensuragcdo dos angulos e definicdo da osteotomia e da rotacdo do segmento 0sseo. No
membro pélvico direito, o angulo do platé tibial (APT) inicial foi mensurado em 23,1° e, com
utilizacdo de lamina com raio de 24 mm, mediu-se D1 de 12,6 mm, D2 de 13,8 mm, D3 de 21,8
mm e rotagdo do segmento 6sseo de 8,4 mm, atingindo o APT final de 5°. No membro pélvico
esquerdo, o APT inicial foi de 21,9°, com utilizacdo de lamina com raio de 24 mm, e medidas de
D1 de 11,7 mm, D2 de 13,5 mm, D3 de 21 mm, e rotacdo de 8 mm, atingindo o APT final de 5°. A
técnica consistiu em abordagem medial, artrotomia, dissec¢édo da face medial da tibia proximal e
osteotomia circular guiada pelas medidas. O fragmento proximal foi rotacionado e fixado com
placa e parafusos blogqueados de 3,5mm. A capsula articular e os tecidos moles foram suturados
por planos e o membro recebeu bandagem compressiva e radiografias de controle. As
radiografias aos 45 e 90 dias de pos-operatério demonstraram osteossintese estavel e
cicatrizacao Ossea satisfatéria. Observou-se claudicacéo residual no pés-operatério inicial, mas
com evolugcdo progressiva até atingir a deambulacdo adequada. Conclui-se que a técnica de
TPLO bilateral realizada de forma escalonada foi eficaz no tratamento da doenca do LCCr
bilateral, com sucesso atribuido ao adequado planejamento e execug¢do do procedimento
cirurgico.
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