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Correcao de fratura de crista tibial apos avanco da tuberosidade
tibial (TTA) com técnica de tta modificada

Tibial crest fracture correction after tibial tuberosity advancement
(TTA) using a modified TTA technique

Tiago Carmagnani Prada'”; Bruno Watanabe Minto?;
Marcos Vinicius Sicca Guiduce?®; Leandro Lira Gianuzzi*

Resumo

As osteotomias corretivas sdo técnicas desafiadoras que exigem treinamento especializado e aquisicao
de materiais especificos. Apesar disso, elas tém sido cada vez mais utilizadas e estudadas na rotina
clinica veterinaria no mundo. Diversas variagdes quanto ao modelo ¢ a técnica de aplicagdo vem sendo
desenvolvidas e aprimoradas, em busca do aperfeicoamento da técnica cirurgica e desenvolvimento de
implantes mais acessiveis para aquisi¢ao. O avango da tuberosidade tibial (TTA) consiste na estabilizagao
do plat6 tibial perpendicular ao tenddo patelar por meio do avango da tuberosidade tibial. Nosso objetivo
¢ relatar uma corregéo cirirgica para a complicagdo de fratura de crista tibial apos realizagdo da TTA.
Um cdo com diagnostico confirmado de ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) foi operado
utilizando a técnica de TTA. Apos 3 dias da cirurgia o mesmo animal teve uma fratura proximal de crista
tibial. O animal foi encaminhado novamente para cirurgia e foi utilizado uma variagdo da técnica de
TTA, com enxerto de asa iliaca e 3 parafusos corticais. Tal variagao da técnica foi capaz de substituir a
técnica original com sucesso.
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Abstract

Corrective osteotomies are challenging techniques that require specialized training and acquisition of
specific materials. Nevertheless, they have been increasingly studied and used in clinical routine in the
world. Several variations on the model and the application technique have been developed and refined
in search of the improvement of surgical techniques and development of implants more affordable
to purchase. The tibial tuberosity advancement (TTA) consists on stabilization of tibial plateau
perpendicular to the patellar tendon through the tibial tuberosity advancement. Our goal is to report
a surgical complication of fracture of the tibial crest after TTA procedure. A dog with a confirmed
diagnosis of rupture of the cranial cruciate ligament (CCLR) was operated using conventional technique
of TTA. After 3 days of surgery, the same animal had a fracture of the proximal tibial crest. The animal
was sent back to surgery and was used a variation of TTA technique, with autologous iliac wing and three
cortical screws. This variation of the technique was able to replace the original technique successfully.
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Introducao

A instabilidade do joelho decorrente da ruptura
do ligamento cruzado cranial (RLCCr) ¢ uma das
principais causas de dor e disfungdo do membro
pélvico de caes e, representa a principal causa de
doenca articular degenerativa em cdes. Apesar
de ser vista principalmente em cdes de ragas de
grande porte, também pode acometer os animais de
pequeno e médio porte, que por sua vez, apresentam
relacdo estreita com a luxacgdo da patela, obesidade
e deformidades anatomicas (PIERMATTEI; FLO,
1999).

Atualmente a RLLCr
dos casos, a terapia cirurgica que objetiva a

exige, na maioria
estabiliza¢do, direta ou indireta, da articulacdo.
Dentre as principais técnicas cirargicas utilizadas
destacam-se atualmente as osteotomias corretivas,
apesar da inexisténcia de uma técnica considerada
ideal (KIM, 2008).

Com as osteotomias corretivas busca-se
estabelecer estabilidade dindmica da deficiéncia
gerada pela ruptura do LCCr alterando,
consequentemente, a geometria do  0sso
(BOUDRIEAU, 2009). Uma das primeiras técnicas
de osteotomia corretiva descrita para o manejo
da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
¢ a Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial
ou Tibial Plateau Levelling Osteotomy (TPLO)
(SLOCUM; SLOCUM, 1993). Com o passar
dos anos e o avango nos estudos a respeito das
osteotomias corrigiveis foram descritas outras
técnicas ou variagdes, das quais destaca-se a técnica
de avanco da tuberosidade tibial ou tibial tuberosity
advancement (TTA), que consiste na estabilizagdo
do plato tibial perpendicularmente ao tendao
patelar por meio do avango da tuberosidade tibial

(LAFAVER et al., 2007).

Na descricdo inicial da técnica de TTA, o avango
do tendao patelar era realizado com a utilizagdo de
espacadores (cages) de diferentes tamanhos, que
eram posicionados entre a crista da tibia e a metafise
do mesmo osso, seguido de uma estabilizagdo com

uma placa de titdnio especial fixada com parafusos
(). Essa abertura na tuberosidade tibial na qual
¢ colocado os cages varia de 3 a 12mm, sendo
determinado por um estudo radiografico prévio e
pela neutralizagdo do movimento de compressao
tibial. Inicialmente era recomendado que essa lacuna
entre os ossos fosse preenchida por enxerto 6sseo
autdégeno, obtido da metafise da tibia (LAFAVER
et al., 2007). Guerrero et al. (2011) compararam a
regeneracao 0ssea na lacuna criada entre a crista da
tibia e a metafise tibial sem e com a utilizagdo do
enxerto 6sseo autoégeno, e verificaram que o tempo
de regeneracgdo nao se altera independentemente da
utiliza¢ao do enxerto 6sseo autdogeno, sendo que nas
duas possibilidades a regeneragdo ocorreu de forma
normal.

As
desafiadoras que exigem treinamento especializado
e aquisicao de materiais especificos. Apesar disso,
elas tém sido cada vez mais utilizadas e estudadas

osteotomias corretivas sdo  técnicas

na rotina clinica veterinaria no mundo. Diversas
variagdes quanto ao modelo e a técnica de aplicacao
vem sendo desenvolvidas e aperfeicoadas, em
busca do aperfeicoamento da técnica cirargica e
desenvolvimento de implantes mais acessiveis para
aquisi¢do (LAFAVER et al., 2007; MEDEIROS,
2011).

Dentre as complicagdes descritas da técnica de
TTA estao o rompimento do (s) menisco (s), fraturas
tibiais, granulomas, rejei¢do do implante, artrite
séptica e luxagdo patelar medial (LAFAVER et al.,
2007).

O objetivo deste relato é descrever a corre¢ao
de uma fratura pos-operatoria da crista tibial como
complicagdo da TTA.

Descric¢iao do caso clinico

Um cdo de raga Dogue Alemao, trés anos, macho,
atendido no hospital veterinario da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) — Campus Jaboticabal,
apresentando claudicagdo moderada em membro
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pélvico direito apds episodio de trauma ha 5 dias.
Apo6s realizagdo do exame ortopédico notou-se
teste de gaveta cranial e teste de compressao tibial
positivos no membro afetado. Nao havia sinais
de luxagdo de patela e displasia coxofemoral
concomitantes. Ao exame radiografico observou-
se deslocamento cranial da tibia em relagdo aos
condilos femorais, sugerindo a RLCCr. Nao havia
sinais radiograficos de degeneracao articular.

O referido paciente foi encaminhado para a
realizacdo do procedimento cirirgico de Avango
da Tuberosidade Tibial (TTA). Para tal utilizou-se,
apos planejamento radiografico, um cage de 9 mm
de avango e uma placa de TTA de ago inoxidavel
numero 4 (Cdo Medica©) para fixagao da crista
tibial.

O cio foi anestesiado com meperidina (medicagao
pré-anestésica, 4mg/kg, IM), propofol (inducao
anestésica, 3mg/kg, IV) e midazolan (0,5mg/
kg, IV), além de anestesia epidural com lidocaina

(0,14ml/kg) e bupivacaina (0,14ml/kg). A anestesia
foi mantida com isoflurano. A técnica cirargica foi
realizada com o animal em decubito lateral direito
e a incisdo realizada na porcdo lateromedial do
membro pélvico direito. Foi realizada artrotomia
exploratéria para inspe¢do dos meniscos, que se
encontravam integros e retirada dos remanescentes
do ligamento cruzado cranial rompido. Apds a
artrorrafia foi realizada osteotomia da crista da
tibia, posicionamento da placa na crista e inser¢ao
do Cage de 9 mm no gap entre a crista e a diafise
tibial. Ato continuo, foi realizada a estabilizacdo da
placa na diafise tibial com auxilio da placa de aco
inoxidavel de 5 furos n°4e um cage de titanio n°9
(figura 1). Ao final da técnica foi realizado o teste de
compressao tibial, que se apresentou negativo. Foi
prescrito para o pos-operatorio cefalexina (30mg/
kg, BID, VO, 10 dias), meloxicam (0,1mg/kg, SID,
VO, 5 dias), dipirona (25mg/kg, BID, VO, 5 dias) e
cloridrato de tramadol (2mg/kg, TID, VO, 5 dias).

Figura 1. Imagem radiografica da projecao mediolateral da articulagdo femoro-tibio-patelar direita no pos-operatorio

imediato.

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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No terceiro dia de pds-operatdrio o proprietario
relatou que o animal estava com o apoio do membro
operado proximo ao normal.

No quinto dia de pés-cirargico o animal retornou
ao hospital com histérico de trauma assistido no
dia anterior ¢ edema generalizado do membro.

Ao exame radiografico constatou-se uma fratura
na porcdo proximal da crista da tibia, no local
de inser¢do do parafuso mais proximal da placa
(figura 2). Foi realizada uma bandagem de Robert
Jones com o objetivo de conter e reduzir edema do
membro e proporcionar conforto ao animal, até que
a cirurgia de revisdo fosse programada.

Figura 2. Imagem radiografica da projecdo mediolateral da articulagdo femoro-tibio-patelar direita evidenciando a
osteotomia da tuberosidade tibial e posicionamento da placa 6ssea e cage. Evidencia-se fratura em tergo proximal de

crista tibial (seta).

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Na cirurgia de revisdo o animal recebeu 0 mesmo
protocolo anestésico realizado na primeira cirurgia.
Optou-se pela realizacdo da estabilizagao utilizando
um fragmento da asa iliaca como enxerto autdogeno
e 3 parafusos. A técnica cirirgica comegou com o
animal em dectbito lateral esquerdo. Foi realizado o
acesso a asa iliaca, onde foi coletado um enxerto em
forma de cunha, sendo que sua base possuia o mesmo
diametro da base do cage (9mm). Ato continuo, o
animal foi posicionado em decubito lateral direito
para acesso craniomedial a articulagao do joelho.
O cage foi removido do gap e substituido pelo
enxerto retirado da crista iliaca, que contemplava o

mesmo tamanho do cage (9mm), mantendo assim
o mesmo deslocamento cranial da crista da tibia. O
fragmento mais proximal da crista foi estabilizado
junto com o enxerto utilizando um parafuso cortical
de 3,5mm com comprimento de 40mm, no sentido
cranial para caudal. Apds, a placa foi retirada do
0sso ¢ dois parafusos idénticos foram inseridos
no mesmo sentido com o intuito de estabilizar a
crista da tibia (figura 3). Ao final do procedimento
cirargico foi realizado o teste de compressao tibial,
que se apresentou negativo.O mesmo protocolo de
medicacgdo pds-operatdria foi recomendado.
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Figura 3. Imagem radiografica mediolateral da articulagdo femoro-tibio-patelar direita evidenciando estabilizagado
cirargica da fratura proximal com utilizag@o de 3 parafusos dsseos corticais.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Discussao

A fratura ocorreu na regido da crista tibial
em que foi inserido o parafuso mais proximal
do implante, portanto uma regido fragilizada
devido a perfuragdo presente. Tal fato associado
ao trauma assistido infere a ocorréncia da fratura
por sobrecarga na regido ainda ndo cicatrizada.
Embora muitas complicagcdes pos-operatorias nas
TTAs venham a aparecer devido a erros de técnica
cirargica (HIRSHENSON et al., 2012), neste caso
a técnica estava aparentemente correta (SLOCUM;
SLOCUM, 1993).

Diversosestudospublicados descrevem variagdes
da técnica de TTA original e, estas poderiam ser
utilizadas para a revisdo do procedimento em
questdo. Dentre elas foi utilizado o procedimento
cirurgico com a utilizagdo de uma cunha de osso
removido do ileo, medida através de um guia, para
ter o tamanho exato de preenchimento da lacuna
criada entre a crista da tibia e a metafise tibial,
substituindo o cage anteriormente fixado nessa area
(MEDEIROS, 2011; LIMA, 2012). Adicionalmente

a cunha foi fixada com auxilio de 3 parafusos
corticais de 3,5mm com 40mm de comprimento.

A técnica modificada por Medeiros (2011)
¢ baseada na substituicdo do Cage por outros
biomateriais. Medeiros (2011) testou a substituicao
do cage por um enxerto a base de polimero de
mamona (Ricinuscommunis) para manutencdo do
avango da tuberosidade tibial. Em seu experimento
foi verificada boa eficiéncia do enxerto, porém o
mesmo ndo apresentou osteointegracdo. Ja Lima
(2012), efetuou a substituicdo do cage por um
enxerto de crista iliaca autégeno. Tal enxerto foi
capaz de manter o avango da tuberosidade tibial e
ainda apresentou bom potencial de osteointegracao,
uma vez que O enxerto esponjoso possui essa
caracteristica intrinseca (LAFAVER et al., 2007).

A taxa de complicacdo relatada na literatura
em procedimentos de TTA varia de 19 até 59%
(LAFAVER et al., 2007; STEINBERG et al.,
2011; WOLF et al., 2012), sendo estas de menor
ou maior intensidade. Estudos anteriores relatam
complicagdes como seroma ¢ edemas de tecidos
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moles (WOLF et al., 2012) além de complicagdes
de maiores intensidades como fraturas de tibia,
falha do implante, lesdo de menisco, luxagdo
medial da patela e infeccao (LAFAVER et al., 2007,
STEINBERG et al., 2011; WOLF et al., 2012).

As fraturas tibiais compreendem uma taxa de
complicagdo proxima a 5% nos procedimentos de
osteotomia para corre¢do da RLCCr (LAFAVER
et al., 2007; STEINBERG et al., 2011; WOLF et
al., 2012). Tal complicagdo estd normalmente
associada a erros na técnica cirurgica como
descrito anteriormente e cuidados pos-operatérios
propiciados pelo proprietario do paciente (WOLF et
al., 2012).

As fraturas da crista tibial estdo relacionadas a
posicionamento dos implantes muito proximos a
linha de osteotomia ou em animais onde o angulo
de inclinag@o do platd tibial pré-operatorio € muito
alto, necessitando de um cage de numeracdo muito
alta, fragilizando assim a crista da tibia (WOLF et
al., 2012).

Segundo Wolf et al. (2012) o tratamento das
fraturas de crista tibial podem ser realizados de
forma clinica, como demonstrado em seu estudo,
sem complicagdes futuras. Hirshenson et al. (2012)
tiveram dois casos de fratura da crista tibial a longo
prazo, ndao sendo necessaria nova intervencdo
cirurgica devido a auséncia de sintomatologia
clinica. Neste relato de caso, optou-se pela revisao
cirurgica da fratura devido a severidade dos sinais
clinicos apresentadas pelo paciente.

Complicacdes de menor intensidade como
moles, infecgdes
superficiais e deiscéncia de suturas ndo foram
observadas no pds operatério imediato. Entretanto
apos a fratura da crista tibial o edema de tecidos

seroma, edema de tecidos

moles foi evidente.

Conclui-se que a substitui¢do dos biomateriais
utilizados na TTA convencional pelos utilizados
neste estudo conseguiram reestabelecer de forma
eficaz a técnica original.
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