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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatério, disciplina exigida para concluséo da graduacao
em medicina veterinaria, foi desenvolvido sob orientagdo da Prof2. Dr?. Francisca Elda
Ferreira Dias e supervisdao do Professor Dr. Francisco Claudio Dantas Mota. Foi
realizado no hospital veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
localizado na avenida mato grosso 3289, bloco 2s-Umuarama, Uberlandia-MG. O
periodo de permanéncia no estagio foi do dia 06 de margo a 30 de maio de 2025 com
40 horas semanais, com uma carga horaria total de 480 horas. Durante o estagio foi
possivel atuar acompanhado e/ou auxiliando diversas atividades da rotina hospitalar.
O relatério descreve as atividades desenvolvida no estagio e descreve mais
detalhadamente um relato de caso de cirurgia ortopédica de Osteotomia de Fémur
Distal, Osteotomia de Nivelamento do Plat6é Tibial Modificada.

Palavras-chave: RLCCr. Canino. Luxagao de patela.

ABSTRACT



The mandatory supervised internship, a subject required for completion of the
undergraduate degree in veterinary medicine, developed under the guidance of Prof.
Dr. Francisca Elda Ferreira Dias and supervision of Professor Dr. Francisco Claudio
Dantas Mota. It was carried out at the veterinary hospital of the Federal University of
Uberlandia (UFU) located at Avenida Mato Grosso 3289, block 2s-Umuarama,
Uberlandia-MG. The internship period was from March 6 to May 30, 2025 with 40
hours per week, with a total workload of 480 hours. During the internship it was
possible to work accompanied and/or assisting various activities of the hospital
routine. The report describes the activities developed during the internship and
describes in more detail a case report of orthopedic surgery of Distal Femur
Osteotomy, Modified Tibial Plateau Leveling Osteotomy.
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1 INTRODUGAO

O presente relatério tem como objetivo discorrer sobre o estagio supervisionado
obrigatério, disciplina exigida para conclusao da graduagcédo em medicina veterinaria,
desenvolvido sob orientacao da Prof?. Dr2. Francisca Elda Ferreira Dias e supervisao
do Dr. professor Francisco Claudio Dantas Mota.

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), localizado na avenida Mato Grosso, 3289,
bloco 2s-Umuarama, Uberlandia-MG. O periodo de permanéncia no estagio foi do dia
06 de marco a 30 de maio de 2025 com 40 horas semanais, totalizando carga horaria
de 480 horas.

Durante o estagio foi possivel explorar conhecimentos teéricos e praticos
adquiridos durante a formacao na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais e
area de escolha do estagio por afinidade. No periodo do estagio, foram realizadas
diversas atividades como consultas cirdrgicas, atividades de enfermaria, UTI-
urgéncia e emergéncia, cirurgias atuando como cirurgiao auxiliar, cirurgiao principal
e demais atividades da rotina do hospital veterinario. Esse periodo foi importante
para consolidar conhecimentos teéricos obtidos na graduacao, além de aprimorar
habilidades técnicas, interpessoais e senso critico para atuagdo com mais seguranga
na esfera profissional.

Assim, o presente relatério traz a apresentagcéo e caracterizacao do local de
estagio, as atividades desenvolvidas, a rotina acompanhada durante o periodo, bem
como o relato de uma paciente atendido com luxacdo de patela, desalinhamento
6sseo femoral e rompimento do ligamento cruzado cranial, tratados com corregbes
cirurgicas por meio da osteotomia de fémur distal e osteotomia de nivelamento de

platé tibial.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Local do Estagio

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) localizado na Avenida, Mato Grosso

3289-bloco 2s-Umuarama, Uberlandia-MG (Figura 1).

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario da Faculdade Federal de Uberlandia, destaca-

ol
1

| <
T

se 0 acesso principal, por onde sao recepcionados os pacientes e a equipe de trabalho.

Fonte: Cedida pelo HVUFU

O HVUFU conta com 3.867 m? de area que comporta diversos setores
recepc¢ao, financeiro, sala de espera e os setores de especialidades hospitalares:
setor de diagnostico por imagem, setor de grandes animais, laboratérios de patologia
animal e clinica, farmacia, setor de animais silvestres, hemocentro, clinica de animais
de companhia, clinica cirurgica, UTIl e enfermaria com internagcéo 24 horas.

O atendimento em todos os setores ocorre das 7 as 18 horas, de segunda a
sexta, exceto alguns feriados. Ao fim do horario, ndo ha a admissao de pacientes,
permanecendo no hospital apenas os animais internados e plantonistas na

enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que funcionam 24 horas.
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A clinica cirurgica de pequenos animais conta com profissionais especialistas,
entre eles, trés docentes, dois técnicos anestesistas concursados, um cirurgiao

contratado, nove residentes sendo seis cirurgides e trés anestesistas.

Todo paciente atendido no Hospital Veterinario, seja em emergéncia ou com
consulta marcada, precisa passar pela sala de triagem, que possui estrutura para o
primeiro atendimento clinico ou emergencial, como afericao de parametros, registro
do prontuario e queixa principal que posteriormente &€ encaminhado para a
especialidade. Quando o paciente da entrada classificado como urgéncia ele tem
todo o suporte necessario, medicagdes para controle de dor e oxigénio, além de
exames ultrassonograficos como T-FAST (Thoracic Focused Assessment with
Sonography for Trauma) e o A-FAST (Abdominal Focused Assessment with
Sonography for Trauma). O atendimento na triagem € de suma importancia para o
bom funcionamento do hospital, pois € quando os pacientes mais graves recebem o
atendimento adequado no menor tempo possivel. Abaixo segue uma série de
imagens do HVUFU. (figura 2)

Figura 2 - Sala de triagem do HVUFU equipada: pia, bancada para lavagem de maos e
apoio para os materiais, mesa Mayo, bancada com medica¢des de emergéncia, monitor
multiparamétricos, maca de transporte, lixeiras e concentrador de oxigénio.
Fonte: Cedida pelo HVUFU

o5
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Figura 3- Farmacia veterinaria do HVUFU. A imagem mostra prateleiras com
farmacos onde estdo devidamente separados e catalogados.

™~

Figura 4- Imagem mostra canil de internacdo de caes de grande porte do HVYUFU. Espaco
onde caes de grande porte ficam internados em baias individuais.
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Figura 5- UTI - HYUFU. Local destinado ao atendimento de animais criticos, equipado
com monitores multiparamétricos, hemogasometria, bancadas com medicagdes de
emergéncia, saidas de oxigénio para suporte do animal, lixeiras e mesas de Mayo.

Foto: Cedida pelo HVUFU
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Figura 6 - Consultério da Clinica Cirurgica de Pequenos (CCPA) — HVUFU. Sao
padronizados em relacdo aos materiais e equipamentos disponiveis. A - Vista do
consultério 6 com destaque para bancada mesa de atendimento e mesa Mayo. B — Vista
do consultério 8 com destaque em mesa de atendimento, mesa Mayo e materiais utilizados
em consulta na bancada.

Figura 7- Vestiario masculino do bloco cirurgico HYUFU. Armario para pertences pessoais,
além de area para troca de roupas cirurgicas.

Fonte: Cedida pelo HVUFU.
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Figura 8 - Sala de preparacao de animais no centro cirurgico de pequenos do HVUFU.
Baias de metal onde animais sao alojados, maca, mesa apoio de medicagoes, lixeira de
residuos perfurocortantes e prateleira com materiais para uso interno do centro cirurgico.

Fonte: Cedida pelo HVUFU.
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Figura 9 - Sala apoio de residentes no bloco cirdrgico do HYUFU, equipada com
computadores, cadeiras de apoio, armarios com livros e lixeiras.
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Fonte: Cedida pelo HVUFU.
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Figura 10 - Centro cirurgico 1 e 2 do HVUFU. A - Figura mostra sala cirurgica de cirurgias
nao contaminadas. B - Figura apresenta sala cirurgica de cirurgias contaminadas com foco

em mesa pantografica, monitores multiparametricos e foco cirurgico.
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Fonte: Cedida pelo HVUFU.

Figura 11 - Sala de parlamentacgéo cirirgica do HVYUFU. Pia com acionamento sensorial,
pissetas de clorexidine degermante 4% e iodo povidona 10%, mesa Mayo apoio para
paramentacao, bancada, luvas e capotes estéreis, um filtro de agua e micro-ondas, uma
janela que da acesso a sala de arsenal cirurgico.

Fonte: Cedida pelo HVUFU.
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Figura 12 - Setor de Técnica Operatéria do HYUFU. A- Sala de expurgo destinada a limpeza
e higienizagdo dos materiais utilizados. B- Sala de armazenamento de materiais para
abastecer os consultérios cirdrgicos e centro cirurgico, também uso para separagdo dos
materiais e realizacdo de embalagens para posterior esterilizagdo. C- Sala de esterilizagao.
D- Sala de arsenal cirurgico, local onde os instrumentais cirurgicos e insumos estéreis séo
armazenados.
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Fonte: Cedida pelo HVUFU.
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2.2 Atividades no Estagio

As atribuigdes do estagiario eram divididas entre atendimento no consultério,
UTI e bloco cirurgico, havia rodizio semanal entre os locais. No consultério foi
possivel participar de consultas cirurgicas, que consistiam na avaliagédo clinica dos
pacientes. E de acordo com as afecgdes, eram solicitados exames complementares
como radiografia, ultrassonografia e exames de sangue.

Também pode-se realizar a coleta de sangue para exames hematolégicos,
realizacdo de limpeza e curativos em ferimentos e Ulceras, imobilizagdes em
pacientes com fraturas usando técnicas de talas, entre elas Robert Jones; Spica e
outras. Em casos de abcessos, realizagdo de lancetagem e drenagem, sempre sob
supervisao.

O estagiario realizava a recepg¢ao do paciente na consulta e dava inicio a
anamnese: qual principal queixa, quais os habitos alimentares, historico clinico e
demais informagdes relevantes. Em seguida realizava o exame fisico: verificar
mucosas, linfonodos, temperatura, hidratagao, palpacao, pulso, frequéncia cardiaca
e respiratéria e testes especificos baseados na queixa principal. Em alguns casos
podia-se realizar exames fisicos especificos, entre eles ortopédicos, a depender da
gravidade, e palpacao abdominal.

ApoOs estes procedimentos o estagiario repassava as informagbes ao
residente, que posteriormente expunha sua conduta e explicava o porqué dela e os
demais passos necessarios. O residente revisava e confirmava todas as informacodes
colhidas antes e continuava o atendimento. Solicitava exames complementares
quando necessario (hematoldgicos, radiografia e ultrassonografia). Entdo o residente
repassava as informacgdes ao tutor e explicava qual seria a conduta terapéutica,
sempre com o auxilio do estagiario. Em casos cirurgicos, a marcacao da data da
cirurgia era realizada na consulta ou retorno apés resultado dos exames.

A organizagdo do consultério e reposigdo dos itens usados era de
responsabilidade do estagiario, isso garantia uma boa rotina e agilidade nos
atendimentos, visto a grande rotina do hospital.

Na UTI, a rotina comegava com a reunido do plantonista com os residentes,
nesse momento era repassado tudo que ocorreu durante a noite como
intercorréncias, parametros dos pacientes e demais atualizagdes. Era de

responsabilidade do estagiario (aferir parametros, administracdo de medicamentos,
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observar qualquer alteragao) e repassar para o residente responsavel no momento.
Em casos de emergéncia o estagiario auxiliava no que era preciso, desde
compressodes cardiacas, aplicar medicagdes e monitoracdo, sempre sob supervisao.

Foram realizados trés plantées, sendo dois na UTI e um na enfermaria. Na
enfermaria era a mesma rotina da UTI, porém o monitoramento era realizado de duas
a trés vezes ao dia, e ndo ocorreram intercorréncias durante os plantdes.

No centro cirurgico os estagiarios eram responsaveis pela organizagao do
local, desde a sala de preparo até as salas de cirurgia e reposicdo do que era
necessario como insumos e medicamentos da rotina do centro. Pela manha eram
recebidos os pacientes de atendimento ambulatorial como: retirada de pontos, troca
de curativo, limpeza de feridas cirurgicas e talas de pos-operatorio.

No transoperatério o estagiario pode ficar como volante dando todo apoio a
equipe cirurgica, efetuando a abertura de instrumentos e materiais cirurgicos, bem
como organizagcdo de insumos e luvas estéreis para os cirurgides. O estagiario
também pode participar como instrumentador, realizando a paramentacéo correta,
montagem de mesa com os instrumentos, assepsia definitiva, colocando o campo
cirargico e deixando tudo organizado para o cirurgido principal.

Durante a cirurgia o estagiario também pode atuar como cirurgido auxiliar,
realizando a hemostasia com ligadura de vasos, divulsao de tecidos e suturas. Em
cirurgias ortopédicas participa de fixacdo de placas e pinos, utilizando furadeiras
cirurgicas e em grande parte dos procedimentos pode realizar a aproximagéo de
tecidos, sempre com supervisao.

Em cirurgias de menor complexidade, o estagiario atuava como cirurgido
principal, supervisionado por profissional capacitado, em casos de retirada de
implantes, ovariohisterectomia e orquiectomia. Ao fim das cirurgias era de
responsabilidade do estagiario a realizagdo de curativos e imobilizagao ortopédicas
quando indicado.

A recuperagao anestésica era acompanhada pelo estagiario. Quando existia
a necessidade de internagdo na UTI ou enfermaria, o estagiario acompanhava o
paciente até o local, da mesma forma para radiografias ou exames pos cirurgicos.

Ao fim da rotina de cirurgia a entrega dos pacientes ao tutor era feita pelo
estagiario. Sendo realizado a retirada do acesso venoso, verificagao da situagao do

paciente, explicagao do procedimento e de receitas e orientagdes pos-cirurgicas, sob
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orientagdo do residente, e em alguns casos mais complexos o0s residentes
explicavam o procedimento.

Em casos de 6bito a acomodacgao do corpo e sua devida destinacao era feita
pelo estagiario, o corpo era armazenado em saco branco devidamente identificado,
e levado ao laboratério de patologia animal onde ocorria 0 descarte ou autopsia.

Casuistica

Durante o estagio a quantidade de pacientes atendidos no HVUFU na clinica
cirargica de pequenos animais foram de 381. A maioria foram da espécie canina,
cerca de 88% do total e felinos aproximadamente 12%, a maior quantidade era de

fémeas 55% e 45% de machos totais. (tabela 1)

Tabela 1- Relagao espécie e sexo atendidos durante o estagio no HYUFU durante o
periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

ESPECIE QUANTIDADE FREQUENCIA
Fémeas

Caninas 187 88.6%
Felinas 24 11.4%
Total 211 100%
Machos

Caninos 148 87%
Felinos 22 13%
Total 170 100%

A casuistica de animais castrados se demonstrou bem menor quando
comparada ao total de pacientes atendidos no periodo de estagio, com um total de
95 animais castrados, proximo a 25%, dentre os 381 atendimentos. Os felinos ainda

s&o uma parcelar menor com apenas 13 castrados. (tabela 2)
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Tabela 2- Relacdo de animais castrados atendidos durante o estagio no HVUFU

durante o periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025

ESPECIE CASTRADOS (AS) FREQUENCIA
Fémeas

Caninas 57 90,5%
Felinas 6 9,5%
Total 63 100%
Machos

Caninos 25 78,%
Felinos 7 22.%
Total 32 100%

Mais um dado importante esta ligado ao sistema acometido nos pacientes

atendidos durante o estagio, a maior casuistica foi em afec¢des no sistema locomotor

com um total de 125 casos (31,56%), em seguida o sistema reprodutor com 124

casos (31,31%) da casuistica total. Lembrando que o mesmo paciente pode ter mais

de um sistema acometido (tabela 3)

Tabela 3 — Sistema acometido nos pacientes felinos e caninos atendidos durante o periodo
de estagio no HYUFU durante o periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025

SISTEMA ACOMETIDO PACIENTES FREQUENCIA
Digestorio 14 3,53%
Reprodutor 124 31.31%
Locomotor 125 31,56%
Oftalmologico 13 3,28%
Urinario 12 3,03%
Outros 108 27.27%
Total 396 100,00%

Observacgdo: o mesmo paciente pode ter mais de um diagnostico

A maior parte dos diagndsticos da rotina se referem a fraturas com 118 casos,

seguido por neoplasias com 84 casos. (tabela 4)
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Tabela 4- Diagnosticos dos animais atendidos durante o acompanhamento de consultas
cirargicas durante o periodo de estagio no HVUFU durante o periodo de 06 de margo de
2025 a 30 de maio de 2025

DIAGNOSTICO PACIENTES  FREQUENCIA

Fratura Ossea 118 47.2%
Hernias 6 2,4%
Laceracao em pele 19 7,6%
Lesao em globo ocular 10 4%
Lesao perineal 1 0,4%
Neoplasias 84 33,6%
Ruptura de ligamento cruzado 12 4,8%
TOTAL 250 100,00%

2.3 Relato de Caso
Anatomia do joelho

Figura 13- Destaque para o ligamento cruzado cranial e patela
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Introducgao

O Rompimento do Ligamento Cruzado Cranial (RLCCr), esta presente na
rotina clinica dos médicos veterinarios, sendo a causadora de grande parte da
claudicagado de membro posterior em caes (Hayashi et al., 2004; Nobile et al., 2022).
O RLCCr pode ser agudo ou cronico, pelo comprometimento do ligamento de forma
parcial ou total, ocasionando instabilidade articular, dor, desconforto e até uma
degeneragao da articulagdo femorotibial.

Em relagéo a etiologia ndo ha uma linha unica e comprovada de pensamento,
mas o0 mais aceito atualmente esta ligado a condi¢gdes multifatoriais como: traumas,
angulos anatdmicos, genética, alteragdes musculares, biomecanica, inflamatdrias e
outros fatores biologicos (Cook, 2010; Nobile et al., 2022).

Em ragas com porte grande, a incidéncia de RLCCr € maior, porém estudos
mais recentes demonstram um aumento da condicdo em caes de porte pequeno,
principalmente aquelas que ja possuem predisposi¢cao a luxacao de patela (Nobile et
al., 2022; Sellon e Marcellin-Little, 2022). O fato de a RLCCr ndo ter somente um
fator etiolégico, muitos autores estdo deixando de usar Rompimento do ligamento
cruzado cranial, passando a usar doenga do ligamento cruzado cranial.

Outro motivo de claudicagdo que esta presente no cotidiano da clinica
cirurgica de pequenos animais € a luxagao de patela em caes, uma das alteragoes
ortopédicas mais comuns. Caes de qualquer porte ou raga podem ser acometidos,
no entanto, aqueles de pequeno porte e ragcas puras sao sobre representados
(PERRY e DEJARDIN, 2021).

Na maioria dos pacientes, a patela apresenta-se deslocada medialmente a
troclea femoral (luxagao patelar medial) (BOUND et al., 2009). Alteragdes anatomo-
morfolégicas como sulco troclear femoral raso, desvio varos da porcéo distal do
fémur e tor¢ao da tibia tém sido caracterizadas como componentes fundamentais na
luxag&o patelar medial (FITZPATRICK et al., 2012).

Os sinais clinicos sdo parecidos nas duas condigdes acima, com variagao a
depender da gravidade e avango da claudicagdo. De forma geral os sinais clinicos

sado: claudicagao, dor na articulagao, dificuldade em articular o membro, atrofia
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muscular, efusao e instabilidade na articulagdo. A maior parte desses sinais podem
ser confirmados com exames fisicos ortopédicos como o teste de gaveta e teste de
compressao tibial (OLMSTEAD, 1995). O diagnéstico é clinico e pode ser confirmado
com radiografias, tomografias e ressonancia magnéticas.

A corregao se da por meio de cirurgia, na maioria dos casos € a unica solugao,
diversas técnicas sao utilizadas para o tratamento, mas sua escolha passa pela
avaliacdo do veterinario ortopedista, que ira avaliar o grau de claudicagdo, a
instabilidade da articulagao, o nivel da luxagao de patela, porte do animal e nivel de
atividade fisica realizada (MINTO 2022).

Atualmente as osteotomias sdo as mais eficazes para o tratamento. Entre
elas, a Osteotomia Nivelamento de Platd Tibial (TPLO) é uma das técnicas mais
modernas e com melhor resultado biomecanico para correcdo da RLCCr. A TPLO,
consiste em uma osteotomia em forma circular do platé tibial, gerando uma rotagao
no angulo de inclinagdo da tibia, com isso a for¢ca de cisalhamento exercida pelo
musculo quadriceps € eliminada. Esta técnica é altamente recomendada para os
caes, até mesmo para os que tem maior exigéncia fisica em suas atividades
(SLATER 1998; COOK, 2010).

Osteotomia de nivelamento de platé modificada (TPLO-M), € uma variagao da
TPLO que visa além da corregado do RLCCr, corrigir a luxagao de patela. O fragmento
mais proximal da tibia apds a osteotomia € deslocado medialmente ou lateralmente
em relacao a por¢ao mais distal da tibia para melhorar o alinhamento da articulagao.

O planejamento cirurgico foi realizado utilizando software VPOP (Virtual
Preoperative Orthopaedic Planning). Pelo VPOP é possivel calibrar a radiografia com
uma grande precisédo, tragar as linhas e verificar todos os angulos necessarios para
a cirurgia. Em destaque o platd tibial (uma linha é tragada do centro do talos até a
eminéncia intercondilar), D1 que é 1/3 do comprimento longo da tibia, e o D2 que
necessariamente tem que ser menor que D1, com esses dados € possivel calcular a
serra usada para osteotomia. Também é calculada a quantidade de deslocamento
medial da porgado proximal da tibia medialmente, bem como a placa e parafusos a
serem usados. 0 Planejamento necessita de muita experiencia do cirurgido e
posicionamentos precisos durante a radiografia e melhores explicagdes podem ser
observadas no artigo, Osteotomia de nivelamento do platé tibial na ruptura do
ligamento cruzado cranial em cdes — revisdo, escrito por Eduardo Alberto Tudury e

Rafael Alexandre Queiroz.
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Figura 14- Imagem do planejamento cirurgico da TPLO-M cedida pelo
HVUFU. Linha vertical (dngulo de platé de platé tibial), tamanho da serra (circulo

vermelho) que tangencia o D1 e D2 (linhas verdes menores)

ML

TPA = 1214-90= 314

Figura 15- marcagao de todos os angulos e mensuracao da placa a ser usada.

TPA = 1214-90= 314
D1=56MM
D2=52MM

ROTACAO DE 25

43 MM
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Figura 16 — TPLO-M imagem com os tamanhos dos parafusos e a quantidade que

a porcao proximal da tibia foi deslocada medialmente

Outra técnica que esta comegando ter maior uso € a Osteotomia de Fémur
Distal (DFO), técnica usada para correcdo de deformidades angulares do fémur
distal, como em casos de cées varos e valgos femoral. Essa deformidade angular &
um fator prejudicial ou agravante para RLCCr e luxacao de patela em céaes. Esta
técnica melhora a angulagdo do fémur o deixando mais alinhado com o restante das
estruturas, melhorando assim a biomecanica e articulagdo do membro (SLATER
1998) (COOK, 2010).

O planejamento da DFO também é feito através do VPOP, os angulos
necessarios sao o eixo anatémico (o fémur é divido em tergos, sao tragadas linhas
de uma cortical a outra, e depois uma linha vertical é tragcada passando no meio
exato das marcacgdes feitas). O aLDFa é o angulo lateral distal do fémur, angulo entre
0 eixo anatdmico e o paralelo aos condilos. Outro dado importante é o CORA (centro
de rotagdo angular éssea) altura onde sera realizada a osteotomia, O planejamento
precisa de bons posicionamentos radiograficos, e marcagdes precisas feitas pelo
cirurgido, dados esses encontrados de maneira mais especifica no Tratado de
Ortopedia de Caes e Gatos (Minto 2022)
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Figura 17 - Planejamento DFO, linha indicando o eixo lateral distal femoral
aLDFa.

Figura 18- angulos e CORA apos o planejamento ser realizado, bem como o
tamanho da cunha para a osteotomia.

TAMANHO DA CUNHA: TGDE86 X 85MM =
0,14 X 8,6 MM = 1,2 MM

CORA LATERAL = 23,6 MM
CORA LATERAL = 21,9 MM
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Figura 19 - DFO planejada e cunha feita, placa e parafusos posicionados

placa 2mm de 4 a  furos

A seguir descrigcédo do relato de uma Yorkshire Terrier que possuia luxagao de
patela medial e rompimento do ligamento cruzado cranial. Os procedimentos

realizados para a correg¢ao das afec¢des da paciente.

Historico clinico

Paciente fémea da espécie canina, ragca Yorkshire Terrier com 10 anos de
idade, pesando 3.300kg, encaminhado de um hospital veterinario da rede privada
para avaliacdo ortopédica e cirurgica no HVUFU. A tutora relatou que a paciente
ficava mais apatico devido a claudicagdo e nao suportava caminhadas devido a

sensibilidade.

Anamnese
Durante o atendimento da paciente, foi feito anamnese (perguntas sobre o
sistema digestorio, respiratoério, urinario, reprodutor, entre outras perguntas de rotina)

e nao foram identificas outras alteragcdes além das causadas pela claudicacao (a
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tutora nao soube especificar a quanto tempo, mas que foi progressiva), que era a
queixa principal da tutora. No exame fisico padrdao nao foram identificadas

alteracgdes.

Exame Fisico Ortopédico

O paciente demonstrou desconforto em testes articulares (teste de gaveta,
compressao tibial e luxacao de patela) e palpagcao do membro pélvico direito (MPD).
Colocado para andar, o paciente claudicou o mesmo membro, mais testes
ortopédicos foram feitos como a compresséao tibial (o veterinario exerce pressao no
calcaneo para avaliar estabilidade femorotibial), observou-se a instabilidade e um
movimento anormal da tibia cranialmente em relacdo ao fémur que indicava uma
possivel insuficiéncia ou ruptura de ligamento cruzado cranial (LCC). Foi realizado
também o teste de gaveta, para verificar a integridade do ligamento, o teste indicou
alteracado do LCC. Os testes confirmaram a suspeita clinica de rompimento do LLC
e o teste de luxacao de patela indicou a luxagéo de patela, foram solicitados exames
radiograficos para planejamento cirurgico.

Finalizados os testes fisicos, foram solicitados exames complementares
hematolégicos (hemograma e bioquimico) (tabela 5), exames nao apresentaram
alteracdes ou restricbes contra a realizagdo da cirurgia. Exames cardiacos foram
solicitados pela idade da paciente, foi realizado eletrocardiograma e ecocardiograma

com resultado negativo para alteragdes que restringissem o procedimento.
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Tabela 5- exames realizados pelo laboratério de patologia clinica do HVYUFU no dia

02/04/2025
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA VR
Eritrocitos 7,2 (milhdes/pL) 5,5 - 8,5 (milhdes/uL)
Hemoglobina 20,2 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito 59 % 37-55%
V.CM.! 74,5fL 60,0 -77,0fL
HCM 25,5pg 21,9-26,3 pg
CH.CM:? 34,2 g/dL 31-35¢g/dL
RDW 8,8 % 13,2-191%
LEUCOGRAMA VR
Leucocitos 7,3 x 10% /uL 6,0 - 17,0 x 10 /uL
Mieldcitos 0/uL 0/uL
Metamieldcitos 0/uL 0/uL
Bastonetes 0 /uL 0-300 /uL
Segmentados 3.066 /uL 3.000 - 11.500 /uL
Eosinofilos 0/uL 150 - 1.250 /uL
Basofilos 0/uL raros
Linfocitos 4.234 JuL 1.000 - 4.800 /uL
Monocitos O/uL 150 - 1.350 /uL
PLAQUETAS 415 x 10 /uL 200 - 500 x 10® /uL
P. PLASMATICA 7,4 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
BIOQUIMICOS
VR*
Creatinina 1,01 mg/dL 0,5a1,5
mg/dL
Ureia 62,7 mg/dL 15a45
mg/dL
Albumina 3,54 g/ dL 2,6 a3,3g/dL
Gama GT 4,3 U/L 1,2a6,4 UL

Imagens Radiograficas e Laudo

As imagens e o laudo foram realizados no setor de diagndstico por imagem

do HVUFU. Nas proje¢cdes radiograficas da pelve é possivel observar que a

articulagao coxofemoral esquerda se encontra congruente, ja na articulagao direita €

possivel observar na projegao ventrodorsal um pequeno desalinhamento entre a

cabeca e o colo do fémur, devido a um desvio lateroproximal no colo femoral. Nao

foram observadas linhas de fratura nas projegdes. Foi possivel notar a existéncia de

remodelagdo 0ssea e ostedfitos em borda caudal e cranial acetabulo do membro
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esquerdo. Esses achados sdo indicativos de possivel degeneragao articular. A

articulagcao coxofemoral direita n&o apresentou altera¢des (Figura 20).

Figura 20- Imagem radiografica de pelve na posi¢ao ventrodorsal (VD) do animal, onde
consta um discreto desalinhamento entre a cabeca e o colo do fémur direito, alteracdes e
desvio medial de ambas as patelas.

Fonte: Cedida pelo HVUFU.

Na projecao em que € possivel avaliar a articulagdo femorotibiopatelar do
membro esquerdo, ha um discreto desvio cranial do platd tibial em relacdo aos
coéndilos do fémur presentes na projecdo mediolateral. A radiopacidade do coxim
infrapatelar gorduroso se encontra preservado, sugerindo que o desvio pode estar
relacionado ao posicionamento radiografico do paciente. Na projegéao craniocaudal
foi observada o desvio de patela medialmente. Nao foram observadas outras

alteragdes musculoesqueléticas (Figura 21).
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Figura 21- A: Radiografia craniocaudal esquerda de MPE onde consta desvio medial de
patela apontado por seta branca. B: Radiografia mediolateral esquerda de membro pélvico
esquerdo indicando leve rotacao do platé tibial

Fonte: Cedida pelo HVUFU.

Na projecdo em que € possivel avaliar a articulagdo femorotibiopatelar do
membro direito, ha um desvio cranial do platé tibial em relagao aos cdndilos do fémur
presentes na projecao mediolateral. Alteragao que esta relacionada a opacificagao
do coxim gorduroso infrapatelar em comparagao ao membro contralateral. Também
€ possivel observar a luxagao patelar medialmente ao sulco troclear do fémur, além
da observagdo de um maior distanciamento da patela cranialmente na projegéo

mediolateral. Nao foram observadas outras alteragcdes no membro (Figura 22).
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Figura 22 - A: Radiografia craniocaudal direita de MPD onde consta desvio medial de
patela apontado por seta branca. B: Radiografia mediolateral direita de membro pélvico
direito indicando RLCC, deslocamento da tibia cranialmente, desvio de platd tibial.

Fonte: Cedida pelo HVUFU.

Os achados observados na articulagao femorotibiopatelar do membro direito
indicam ruptura ou lesédo do ligamento cruzado cranial LCC, também ha luxacao de
patela medialmente, necessitando a confirmagido de rompimento ou lesdo do
ligamento patelar. No membro esquerdo ha a luxagao de patela medial. Como no
membro contralateral € necessario a confirmagcao sobre o ligamento da patela. Em
relacdo a articulacdo ha o indicativo de remodelacdo 6ssea decorrente de uma
possivel fratura da cabeca do fémur, associada a possivel doenga degenerativa

articular.

Diagnéstico Definitivo e Conduta Cirurgica
Com o resultado do dos exames de imagem, e observacgdes feitas durante o
atendimento (claudicagcédo) e exames fisicos (teste de gaveta, compressao tibial e
luxacdo de patela) a conclusao é de luxacao de patela associada a ruptura de
ligamento cruzado cranial e desvio angular femoral no membro pélvico direito.
Foi decidido que a conduta a ser seguida seria a cirurgica, o procedimento
indicado foi a osteotomia de fémur distal (DFO) associada a osteotomia de

nivelamento do platé tibial modificada (TPLO-M).
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As orientacbes pré-operatorias foram dadas a tutora, como jejum alimentar de 8

horas, hidrico de 2 horas e os demais cuidados.

Cirurgia

A paciente admitida as 7h do dia 03/04/25 no HVUFU. Apds o preparo a
paciente recebeu a medicacdo pré-anestésica (MPA), pela via intramuscular
utilizando 0,2mg/kg de metadona. Posteriormente foi realizado o acesso venoso e

tricotomia da regiao a ser operada.

Para a inducdo anestésica foram usados de propofol 1% na dose de 3mg/kg,
totalizando 9.9 ml por via intravenoso. Outro farmaco usado na indugao foi o fentanil
na dosagem de 3mcg/kg por via intravenoso, mas em bomba de infusdo. Ao entrar
em plano anestésico foi realizado o bloqueio periglético e em seguida entubado com
sonda orotraqueal numero 4. O bloqueio escolhido foi 0 do neuroeixo epidural, o
farmaco de escolha foi a bupivacaina 0,25% em dose de 0,3 mg/kg.

A manutencgéo do plano anestésico durante o procedimento foi feita através
de farmacos inalatérios e injetaveis. O isoflurano de 1 a 2% do volume total inalado,
fentanil 3,0 mg/h e lidocaina 6,0 mg/h em infusdo continua na bomba de seringa.

A paciente se manteve estavel ao decorrer da cirurgia, com todos os
parametros estaveis e basais, a PAS de 120mmhg, PAM de 80mmhg, frequéncia
cardiaca de 60 bpm, frequéncia respiratéria de 20 e temperatura de 36,8 graus
celsius. Durante o transoperatério ndo ocorreram intercorréncias anestésicas. O
procedimento cirurgico foi realizado em duas etapas:

Primeira etapa - O procedimento cirurgico comegou pelo isolamento da
porcdo mais distal do membro. No restante do membro pélvico direito foi feito
antissepsia previa com clorexidina degermante 4%, seguida pela alcodlica 0,5%.
Ap0s antissepsia prévia foi realizada a definitiva, com auxilio de pinga Collin coragédo
e gaze estéril manuseadas pelo cirurgido e clorexidina alcéolica 0,5% pelo volante.
A parte mais distal anteriormente isolada, foi pingcada com a pinca Allis estéril e
segurada pelo cirurgido auxiliar, enquanto o principal cobria com ataduras estéreis
de modo que n&o houvesse contaminacéo da parte externa, logo em seguida a pinga
foi retirada e mais atadura foi passada a fim de manter o local estéril para o contato

futuro. Os panos de campos foram colocados em duas camadas, com tnt hidrofébico
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na primeira camada e pano de campo na segunda, ambos presos com pingas
backhaus.

O primeiro procedimento realizado foi a osteotomia de fémur distal (DFO). O
acesso foi realizado na por¢ao medial do membro. Utilizando bisturi lamina 23 a
incisao de pele foi feita do trocanter maior até o céndilo femoral, em sequéncia com
uma tesoura Mayo romba-romba foi feita a divuls&o dos tecidos subjacentes, até a
visualizagdo completa do fémur. Usando furadeira e pinos Kirschner de 1,5 mm foi
realizado a perfuracao 6ssea em diafise distal e proximal para posicionamento do
Jigg (instrumental usado para aproximagao das porgdes 6sseas) no fémur, para a
devida estabilizagdo durante o procedimento. Com uma serra oscilatéria na diafise
distal do fémur foi feito uma osteotomia em cunha, e realizada a aproximagao 6ssea
e fechamento do espago em cunha com o auxilio do Jigg, melhorando assim o angulo
do desvio femoral. Com a correg¢ao do desvio, uma placa éssea com sistema 1.5mm
foi fixada ao fémur com uso de parafusos para garantir a estabilizagcdo e
consolidagao 6ssea. A rafia dos tecidos foi feita em padrao Sultan com fio absorvivel
poliglicolico (Pga) 2-0. O mesmo fio foi usado para a aproximagao de tecidos em
padrao Cushing, e a dermorrafia foi feita em padrao festonado com fio cirurgico nylon
3-0. (Figura 23) (figura 24)
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Figura 23 - A: marcagao de onde sera a osteotomia no fémur com eletrocautério e régua.
B: o fémur ja exposto e marcado
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Figura 24- |A: O Jigg ja posicionado e fixado com fio de Kirschner e mensuragéo do
tamanho da cunha com o especimetro. B: a placa ja fixada ao fémur com parafusos.

AR Loiiime N

Segunda parte - o procedimento osteotomia de nivelamento de platd tibial
modificada (TPLO-M) iniciou-se com a incisdo da face medial da tibia com bisturi
lamina 23, parapatelar do céndilo femoral até a diafise medial da tibia, os tecidos
subjacentes foram divulsionados com auxilio de tesoura de Mayo. A patela foi
lateralizada e foi realizada a trocleoplastia (figura 25), que é o aprofundamento do
sulco troclear. Com o auxilio de bisturi lamina 23, foi retirada a cartilagem de forma
retangular, em seguida com uma lima de patela o sulco é aprofundado e a cartilagem
é recolocada no local, a patela € novamente posicionada e a imbricagdo da capsula
patelar é feita com fio PGA 2-0. Apds a trocleoplastia, o ligamento patelar medial é
identificado e com isso é possivel realizar as marcacdes de D1 e D2, calculadas
previamente, com eletrocautério. Em seguida das marcagdes, foi realizada a
osteotomia com serra 6éssea de lamina 10mm, e o fragmento da tibia foi rotacionado
até o encontro entre D1 e D2, o fragmento proximal também foi movimentado

medialmente permitindo que 50% da area estivesse em contato com o fragmento
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distal, para melhor alinhamento com a patela (figura19). Apés o rotacionamento e o
deslocamento medial do fragmento proximal da tibia, e estabilizagao foi feita com
placa de TPLO fixada com parafusos (figura 20). Com a estabilizagao feita a miorrafia
foi realizada em padrdao Sultan com fio absorvivel PGA 3-0 e aproximagao e
subcutaneo com o mesmo fio em padrao Cushing. A dermorrafia foi feita em padrao

festonado com fio nylon 3-0 (figura 25) (figura 26) (figura 27)

Figura 25- A: lateralizarao da patela e exposi¢ao da troclear. B: retirada da cartilagem em
formato retangular. Imagem C: sulco troclear ja aprofundado. D: cartilagem ja posicionada
e mais profunda.
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Figura 26- A: posicionamento de agulha hipodérmica na articulagdo. B: Marcacédo de D1 e
D2. C: osteotomia com serra 6ssea.D: Fragmento proximal rotacionado e deslocado
medialmente.

Figura 27- A: fixagdo da placa com pino de Kirschner e o uso de guia de broca bloqueado
B: Osteossintese feita com placa fixada ao osso com parafusos bloqueados
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Pés-operatorio

Ao fim da cirurgia foi usado cloridrato de tramadol para controle de dor na
dosagem de 4mg/kg, dipirona 500mg na dose de 25mg/kg e meloxicam 0,2mg/kg. A
recuperagao poés cirurgica do paciente ocorreu como esperado, sem nenhuma
intercorréncia. Devido a auséncia de intercorréncia o paciente teve alta no mesmo
dia do procedimento cirurgico ao fim do dia. Foi receitado para tratamento domiciliar
o antibiético amoxicilina associada a clavulanato de potassio 20mg/kg BID (duas
vezes ao dia) por 7 dias. Para analgesia foi prescrito dipirona 500mg 25mg/kg TID
(trés vezes ao dia) durante 5 dias; cloridrato de tramadol 100mg/ml 1-3mg/kg TID
durante 5 dias, e o anti-inflamatorio meloxicam 0,5mg na dose 0,1 mg/kg SID (uma
vez ao dia) durante 3 dias. Para a ferida cirurgica foi prescrito limpeza com soro
fisiologico, aplicagdo de pomada cicatrizante duas vezes ao dia, cobrindo a com gaze
€ microporo, durante 15 dias quando é realizada a retirada dos pontos.

O primeiro retorno ocorreu 5 dias apds o procedimento. Foram realizadas
radiografias, que demostraram a osteossintese do fémur direito com presenga de
placa e seis parafusos, foi possivel observar a linha de fratura e suas bordas estéao
alinhadas. Na tibia é possivel observar a TPLO e seu deslocamento caudomedial
fixados com placa e 4 parafusos. Nas demais estruturas ndo foram observadas

alteragdes.(figura 28)
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Figura 28- A radiografica craniocaudal direita. Observa-se placa cirurgica em tibia e

placa cirurgica em fémur. B observa-se radiografia mediolateral direita de MPD com

visualizacdo da placa como na imagem A

Discussao

De acordo com KEANY, MCALLISTER E GRAHAM (2012), a existéncia da
ruptura de LCC por traumatismo independe da raga ou porte dos caes, por outro lado
quando ocorre devido a degeneracao, os caes de ragas grandes sao os mais
afetados. O caso atendido no HVUFU contraria essa observacgéo, por se tratar de
uma paciente de pequeno porte com 3.3kg e 10 anos. Sua RLCCr provavelmente foi
degenerativa (mas nao é possivel afirmar, pois a tutora nao sabia informar sobre o
histérico da claudicagdo ou se houve trauma anterior), tornando-se um agravante
para a condicao clinica do paciente.

Alteragcdes no ligamento cruzado cranial (LCC) quando crbnicos, se
intensificam apds alguma atividade fisica mais intensa, gerando uma claudicacao
intermitente. J& em lesGes agudas sao mais comuns claudicagcbes subitas e
acentuadas, ocasionando perda de sustentacao e dor no membro afetado (RAMOS,
2010). A paciente do relato claudicava de maneira esporadica ap6s caminhadas,
afeccao que estava progredindo por isso a tutora procurou o HVUFU.

Quando observados, os sinais clinicos nao apresentam distingao entre porte

ou raca, esses sinais sao a claudicagcdo do membro, sensibilidade aumentada
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quando o paciente apoia 0 membro, dor a palpacao e outros. O paciente atendido no
HVUFU, relatado acima apresentava esses sinais clinicos, com uma claudicagao
intermitente, mas que estava progredindo, o que levou o tutor a procurar
atendimento.

E necessario que alguns critérios sejam seguidos para o diagnéstico de
rompimento de ligamento cruzado cranial (RLCCr), como o detalhamento do histérico
clinico do paciente, exames fiscos padrdes, testes especificos (teste de gaveta,
compressao tibial) percebendo a instabilidade da articulacao do joelho, o movimento
em sentido cranial da tibia em relagao ao fémur. Ja no teste de luxacao patelar, o
veterinario tenta luxar a patela de forma proposital forcando-a lateralmente ou
medialmente, avaliando se a luxagao € momentanea ou nao, se a patela volta para
0 suco troclear ou ndo. Teste que foram realizadas na paciente e ambos foram
positivos para alteragdes.

Em complemento a esses testes para fechar diagnéstico de RLCCr,
radiografias nas proje¢cdes craniocaudal e médio-lateral podem ser usadas bem
como, ressonancia magnética, ultrassonografia, analise de liquido sinovial e
artroscopia podem ser empregados para o diagnostico (JUNIOR e TUDURY, 2007).
No caso relatado acima foram realizados os testes e radiografia que também foi
utilizada para o planejamento cirurgico.

Varios pesquisadores tém buscado correlacionar o desvio angular varo
femoral e a luxagéo de patela, bem como a eficacia da DFO, utilizada como método
corretivo para o desvio angular e luxacdo de patela. Esses estudos sao mais
difundidos quando comparados a associagcao de técnicas, como a associacédo de
osteotomia de fémur distal (DFO) e osteotomia de nivelamento de platd tibial
modificada (TPLO-M) em um mesmo ato cirdrgico, como o paciente relato acima. A
osteotomia de fémur distal tem como fundamento a corre¢cdo do desvio do varo
femoral, levando ao alinhamento do mecanismo extensor quadriceps, contribuindo
de forma significativa para evitar a recidiva da luxacao patelar.

Em relatos do uso de DFO a grande maioria optou pela realizagdo da
osteotomia em cunha de fechamento lateral e estabilizacdo com placa 6ssea lateral
especifica (DEJARDIN, 2021). A DFO realizada no paciente do HVUFU foi a mesma
descrita, cunha de fechamento lateral e estabilizagcdo com placa éssea fixada com

parafusos.
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A paciente atendida no HVUFU teve um 6timo resultado com a correcao
por meio da DFO, de encontro com as informag¢des dos estudos, pois a paciente
possuia uma luxacgao patelar grau 3. Apesar dos bons resultados com a cunha de
fechamento lateral, a técnica de cunha medial também é descrita na literatura. Essa
técnica exige menor precisdo em relacao a lateral, porém a estabilidade mecénica
6ssea € menor, pois ndo ha contato direto entre as superficies 6sseas, aumentando
assim a possibilidade de falha no implante ou maior tempo para a consolidagéao
6ssea (PERRY 2021;: DEJARDIN, 2021).

Segundo Costa Junior (2023) a associagao entre a DFO e TPLO-M possibilita
que o alinhamento do mecanismo extensor do joelho seja mais eficiente, a suas
vantagens estao ligadas a recuperagdo das fungdes mais rapidamente e menor
possibilidade de complicagdes ap6s a cirurgia. O padrao citado por Costa Junior
2023 foi observado na paciente do relato de caso, que durante os 30 dias seguintes
nao apresentou intercorréncias e teve boa recuperacéo clinica, ainda de acordo com
o autor, estudos anteriores nao demonstraram sucesso clinico ao avaliar a
claudicagao de forma isolada na DFO ou na TPLO-M.

Contudo, vale ressaltar a importancia da correta conduta cirurgica e sua
execucgao, e o correto repouso e cuidados poés-operatérios indicados pelo médico
veterinario devem ser seguidos com rigor pelo tutor. No caso do relato apresentado,
a associagao entre a TPLO-M e a DFO foram importantes e fundamentais para o
bom resultado clinico, reforcando a evidéncia de que os procedimentos possuem
seguranca e eficacia em caes de pequeno porte quando associadas.

No caso clinico deste relato o angulo de platd tibial (APT) calculado foi de 31°,
segundo a literatura ortopédica veterinaria, existe a necessidade de reduzir esse
angulo para 5°, para que haja a neutralizacdo da funcionalidade do ligamento
cruzado cranial. A rotacdo necessaria da porgao proximal tibial foi de 26°, ocorrendo
a reducao de 31° para 5° o APT. Ao mesmo tempo que a porcao proximal foi
deslocada medialmente a porcao distal € deslocada lateralmente, lembrando a
necessidade de que haja um contato de 50% entre elas, a fim de que o vetor de forga
da patela seja redirecionado, visto que o paciente apresentava luxagdo medial.

De acordo com TATARUNAS, MARTINEZ E MATERA (2008) a osteotomia de
nivelamento de platé tibial, é dividida em quatro momentos com maior importancia,
o calculo do APT, osteotomia da por¢ao proximal da tibia, a rotacéo desse fragmento

6sseo no angulo correto, e finalizando com sua correta estabilizacéo e fixagéo por
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meio de placa e parafuso. De acordo com VELEZ-FRAGUELA et al., (2017), a
técnica TPLO visa eliminar o deslizamento da tibia cranialmente, movimento que é
limitado pelo ligamento cruzado cranial LCC, e isso se da pela rotagédo do platé tibial
até que fique perpendicular ao eixo tibial, estabilizando assim a articulacao.
Lembrando que para a fixagcao sao utilizadas placas desenvolvidas para essa técnica

cirurgica.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio proporcionou explorar conhecimentos teéricos e praticos adquiridos
durante a graduacao e especialmente na area de interesse, tendo em vista que &
uma area da clinica veterinaria de pequenos animais que esta em crescimento e de
grande importancia para o mercado de trabalho. Além de aprimorar habilidades
técnicas, interpessoais e senso critico para atuagao com mais seguranca na esfera
profissional.

O estagio Curricular Supervisionado Obrigatério constitui-se uma importante
etapa na formagao académica do médico veterinario, este momento permite que os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso sejam aplicados na pratica, permitindo

o desenvolvimento de habilidades inerentes ao exercicio da profissao.



54
REFERENCIAS

ALVARENGA, José de e SLATTER, Douglas. Manual de cirurgia de pequenos

animais. Sao Paulo: Manole, 1998

BARAUNA JUNIOR, Durval. Técnica de interligagdo extracapsular femoro-fabelo-
tibial na ruptura do ligamento cruzado cranial em caes — achados clinicos e
radiograficos. 2006. Disponivel em
http://www.tede2.ufrpe.br:8080/tede2/handle/tede2/5337

BOUND N, Zakai D, Butterworth SJ, Pead M (2009) The prevalence of canine patelar
luxation in three centres. Vet Comp Orthop Traumatol 22: 32-37.
https://doi.org/10.3415/vcot-08-01-0009

COSTA JUNIOR, José Sérgio. Associacado da osteotomia distal do fémur em cunha
fechada e osteotomia niveladora do platd tibial modificada para o tratamento de
luxagdo patelar medial e doenga do ligamento cruzado cranial concomitantes em
caes. 2023 http://hdl.handle.net/11449/250214

COOK JL (2010) Cranial Cruciate Ligament Disease in Dogs: Biology versus
Biomechanics. Veterinary Surgery 39:270-277.  https://doi.org/10.1111/j1.1532-
950X.2010.00653.x

FITZPATRICK CL, KROTSCHECK U, THOMPSON MS, Todhunter RJ, Zhang Z
(2012) Evaluation of tibial torsion in Yorkshire terriers with and without medial patelar
luxation. Veterinary Surgery 41: 966-972. https://doi.org/10.1111/j.1532-
950X.2012.01041.x

HAYASHI K, MANLEY PA, MUIR P (2004) Cranial Cruciate Ligament
Pathophysiology in Dogs With Cruciate Disease: A review. J Am Anim Hosp Assoc.
40: 385-390.w

MINTO, Bruno Watanabe | Dias, Luis Gustavo Gosuen Gonsalves. Tratado

ortopédico de cées e gatos primeira edicao. MedVet 2022



55

NOBILE M, Costa RC, Dias LGGG (2022) Doenc¢a do ligamento cruzado cranial. In.:
Minto BW, Dias LGGG (1 ed) Tratado de ortopedia de caes e gatos. Sao Paulo:
MedVet, p.1189-1196.

Olmstead Marvin L. Small Animal Orthopedics edigdo 1995 Mosby

PERRY KL, Déjardin LM (2021) Canine Medial Patellar luxation. Journal of Small
Animal Practice 62: 315-335. https://doi.org/10.1111/jsap.13311

RAMOS, M. R,; LUZ, M. J.; VALE, D. F.; FERREIRA, G. S.; MACHADO, G;
FONSECA, A. F. B.; OLIVEIRA, A. L. A.; Osteotomia de nivelamento do platd tibial
no tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial- estudo clinico em cées. R.
bras. Ci. Vet, w 17, n. 1, p. 31-37,  jan./abr., 2010.
http://dx.doi.org/10.4322/rbcv.2014.140

SELLON DC, Marcellin-litte DJ (2022) Risk factors for cranial cruciate ligament
rupture in dogs participating in canine agility. BMC veterinary Research 18:39.
https://doi.org/10.1186/s12917-022-03146-2

TATARUNAS, A. C.; MARTINEZ, S. A.; MATERA, J. M. Osteotomia de nivelamento
do plato da tibia: revisdao. Semina: Ciéncias Agrarias, Londrina, v. 29, n. 1, p. 181—
192, 2008.

VELEZ-FRAGUELA, J. L Orthopaedic pathologies of the stifle joint. Edicao 2017

Grupo Asis



