Revista de Educacao Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP ‘ mvézz
Journal of Continuing Education in Veterinary Medicine and Animal Science of CRMV-SP ISSN 2596-1306 Versao on-line

DESVIO ANGULAR TIBIAL VARO BILATERAL EM
DACHSHUND: relato de caso

Angular deviation pes tibial varus in Dachshund: case report
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Resumo

Varos tibial € um desvio angular decorrente do fechamento precoce parcial da linha fisaria de
crescimento do 0sso, levando a um desalinhamento articular com apoio e sobrecarga anormais, causando,
secundariamente, osteoartrite, claudicacao, luxacao de patela, dor e problemas articulares. Neste relato,
uma cadela da raca dachshund foi diagnosticada com tal afeccao bilateralmente. Foi observado um desvio
de ambos 0s membros posteriores aos 6 meses de idade. A confirmacao da deformidade varo foi feita
por meio do exame radiografico e, posteriormente, foi realizada a tomografia e estereolitografia para
o0 planejamento da cirurgia para correcao do desvio angular, utilizando a metodologia de correcao para
desvio angular, denominada de técnica do centro de rotacao da angulacao (CORA) fechada, removendo
uma cunha do o0sso para a correcao da deformidade. A cirurgia foi bem-sucedida, apresentando bons
resultados conformacionais, evoluindo sem complicacoes.

Palavras-chave: Osteossintese. Pes Varos. Centro de Rotacao da Angulacao (CORA). Cunha Fechada.
Regras de Paley.

Abstract

Tibial pes varus is an angular deviation resulting from the early partial closure of the physeal
line of bone growth, leading to joint misalignment with abnormal support and overload, secondarily
causing osteoarthritis, claudication, patellar dislocation, pain, among other joint problems. In this
report, a female Dachshund canine was diagnosed with this condition bilaterally in the tibias. It was
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observed a deviation of both hind limbs at 6 months of age. Confirmation of the varus deformity was
made through radiographic examination, and later computed tomography and stereolithography were
performed to plan the surgery to correct bilateral angular deviation of the tibia, using the angular
deviation technique (CORA) closed, removing a wedge from the bone to correct the deviation angular.
The surgery was successful, and the angular deviation was correctly corrected, presenting good results
to the animal, without complications.

Keywords: Ostheosyntesis. Pes Varus (Inward Foot). Center of Rotation Angulation (CORA). Close
Wedge. Paley’s Rules.

Introducao

Pes varos é um disturbio de crescimento pouco relatado na literatura, em que apenas 4% dos
casos envolvem a tibia (PETAZZONI et al, 2012). A fratura diafisaria da tibia € a causa mais frequente
em 0ss0s longos (MILNER et al., 2002). E uma condicao caracterizada por uma deformidade no eixo
mecanico da tibia (PAULINO, 2019), levando a um desvio, que pode ser proximal, distal e convexo, para
a lateral (PETAZZONI et al, 2012), observado durante o desenvolvimento, que é frequente em caes da
raca dachshund.

O pes varos é causado pelo fechamento precoce de parte da linha fisaria durante o crescimento
da tibia distal, resultando em crescimento desigual da tibia afetada, podendo ser unilateral ou bilateral
(IZUMISAWA et al, 2005). O fechamento prematuro pode ser decorrente de origem traumatica, nutricional
ou de crescimento. Ha uma predisposicao genética (PETAZZONI et al,, 2012), que nao tem carater hereditario,
responsavel por um gene autossémico recessivo (IZUMISAWA et al, 2005). Além disso, pode, também,
ser decorrente de outros fatores, dentre eles, anomalias de crescimento, em que ocorre o fechamento
prematuro da fise, ma unido de fraturas e traumas, mas a causa que mais se acredita ser compativel, além
da Salter Harris traumatica, € a causa genética (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017; RADASCH et al.,, 2008). Esse
fechamento precoce leva a diversos problemas subsequentes, como subluxacao, claudicacdo, osteoartrite e
dor (SILVA SOBRINHO et al,, 2018).

O pes varos leva a um desalinhamento diafisario (SANTORO et al, 2014) e um carregamento
axial anormal da articulacao (PETAZZONI et al., 2012), ocasionando diferencas significativas de estresse
e tensao ligamentar e distribuicao errénea da carga sobre a articulacao (COSTA JUNIOR, 2020), que pode
levar a complicacdes secundarias em longo prazo, como dificuldade de andar, dor crbnica, anormalidade
estética (SANTORO et al,, 2014), claudicacao, ruptura das estruturas periarticulares, luxacao patelar,
osteoartrite (PETAZZONI et al,, 2012) desgaste da cartilagem, debris celulares, sinovite, osteoartrose
(PAGENSTERT et al,, 2007), entre outros.

O desalinhamento observado no pes varos resulta em uma carga anormal de peso sobre as
articulacdes, musculos e tensdes nos ligamentos, levando a uma artrite precoce (SANTORO et al., 2014).
A deformidade é perceptivel em seu estagio inicial, pois o centro de gravidade do animal se altera
quando o peso é distribuido erroneamente no membro afetado, observado na deambulacao. Conforme
a doenca vai progredindo, ocorre uma flacidez da articulacao do joelho, deslocamento lateral da patela,
e 0 animal vai apresentando claudicacao em diferentes graus e displasia coxofemoral e de cotovelo
(IZUMISAWA et al.,, 2005; SELLIER et al., 2020).

Quando o desvio angular é diagnosticado de forma precoce, é preconizado o tratamento cirurgico
corretivo para estabilizacao 6ssea para que as cargas e 0 eixo mecanico se alinhem de forma aceitavel.
Quando é diagnosticado tardiamente, como é o caso deste relato, e 0 0ss0 ja atingiu o seu completo
crescimento, com as linhas de crescimento fechadas, é necessaria a realizacao de cirurgia de osteotomia
para a correcao (SANTORO et al,, 2014).

Ha trés indicacdes para a realizacao da osteotomia corretiva para o desalinhamento do pes
varos: 1) existéncia de um déficit funcional doloroso; 2) aparéncia cosmética inaceitavel e 3) alto
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risco de osteoartrite degenerativa pela distribuicao da carga anormal das articulacdes (SANTORO et
al, 2014).

As angulacOes preestabelecidas para caes nao se encaixam na raca dachshund, que é
condrodistréfica e investigacdes tém sido realizadas para a determinacao correta de angulacao
para esta raca.

Paulino (2019), trabalhando com 25 dachshunds para a padronizacao da angulacao mecanica
normal da tibia, realizou 32 radiografias mediolaterais e 38 carniocaudais, efetuando mensuracées do
angulo mecanico medial proximal tibial, angulo mecanico medial distal tibial, angulo mecanico cranial
distal tibial e angulo mecanico caudal proximal tibial, em que foram encontrados, respectivamente, as
variacoes de angulos 93,1+ 4,2°;,97,5+3,9°; 75,3+3,7°; e 85,0+5,3. Escobar (2018) mediu as angulacdes
das articulacoes coxofemoral, do joelho e tibiotarsica, de cujas variacdes de angulacao minima, maxima e
de amplitude, sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Angulacdes articulares coxofemoral, joelho e tibiotarsica, contendo o angulo minimo, maximo
e a amplitude do membro de 17 cdes da raca dashchund

Articulacao Angulo articular Direito Esquerdo
Coxofemoral Minima 92,01 +9,67 94,48 + 15,96
Maxima 122,35+12,21 123,22+17,41
Amplitude 30,57 £ 6,15 28,27 £ 6,98
Joelho Minima 146,25+ 13,84 146,16 + 15,62
Maxima 81,45 +10,32 84,26 + 13,64
Amplitude 64,80+ 14,99 61,90+12,34
Tibiotarsica Minima 82,88 £ 8,54 88,03 £13,32
Maxima 144,6 £ 13,77 147,29+11,76
Amplitude 61,13+10,81 57,24 +11,59

TFonte: Escobar (2018).

Cartilagem epifisaria de crescimento 6sseo

Os filhotes da espécie canina, quando nascem, possuem, na zona epifisaria dos 0ssos longos,
linhas radio transparentes que permitem o crescimento 6sseo e 0 seu desenvolvimento. Estas linhas
epifisarias de crescimento sao constituidas de disco cartilaginoso, que nao foi preenchido por 0sso, para
seu crescimento longitudinal (FRE; MARQUES; ALIEVI, 2016; MCGAVIN; ZACHAY, 2013).

Nos caes, o periodo de maior crescimento ocorre entre o terceiro e o sexto més de vida do animal
(FRE; MARQUES; ALIEVI, 2016) e atinge 90% do crescimento aos nove meses de idade (CAVALCANTE,
2019). Os ossos longos se desenvolvem a partir da ossificacao endocondral, que se da a partir de um
molde de osso cartilaginoso, que gera centros de crescimento primario e secundario. A medida que os
centros de crescimento se aproximam, formam-se as linhas de crescimento na zona epifisaria do osso.
Nos caes de porte pequeno a médio, a linha se fecha por volta de seis meses a 1 ano e, em animais
maiores, se fecha por volta dos 18 a 20 meses (CAVALCANTE, 2019; FRE; MARQUES; ALIEVI, 2016;
FOSSUM, 2008; JUDAS et al,, 2012; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; VON PFEIL, s.d.).
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Nos caes jovens, a placa de crescimento fica aberta até o final do crescimento dependendo da
raca. Desse modo, estao sujeitos a sofrer fraturas nesta linha de fisaria, que sao classificadas em seis
tipos, as fraturas Salter Harris de | a VI, gerando consequéncias para seu desenvolvimento, como 0s
desvios angulares, encurtamento de membros e até mesmo parada de crescimento (FRE; MARQUES;
ALIEVI, 2016; FOSSUM, 2008; MCGAVIN; ZACHAY 2013; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; VON PFEIL, s.d.).

Fraturas de linhas de crescimento

A linha fisaria € menos resistente do que 0s 0ss0s e ligamentos em sua volta, o que leva a uma
fragilidade a traumas e lesdes (FRE; MARQUES; ALIEVI, 2016). As fraturas desta regiao sao identificadas
apenas em animais jovens, pois apenas eles possuem a linha de crescimento ativa. As fraturas da linha
fisaria sdo classificadas em seis tipos (FRE, 2016), descritos a seguir:

» Salter Harris tipo | — fratura que atinge a linha fisaria, em que ocorre a separacao completa
da epifise e metafise;

e Salter Harris tipo Il — atinge a linha fisaria e uma parte da metafise, em que ha a separacao da
epifise e um fragmento da metafise;

e Salter Harris tipo Il — ocorre, parcialmente, na linha fisaria, separando parte da epifise,
geralmente sao fraturas articulares;

 Salter Harris tipo IV — atinge a linha fisaria, em que ocorre separacao parcial da epifise, junto
com um fragmento da metafise;

e Salter Harris tipo V — atinge a linha fisaria, em que ocorre sua compressao total;

» Salter Harris tipo VI — atinge a linha fisaria, ocorrendo uma compressao parcial, podendo ser
medial ou lateral (FRE, 2016).

A maioria das fraturas fisarias causa lesao nas células de crescimento, o que leva a disturbios de
crescimento. Quando ha uma lesao na cartilagem, as células do pericdndrio invadem a area e dao origem
ao tecido cartilaginoso, o que acaba reparando a lesao. Quando a area fica destruida, o pericéndrio
forma uma cicatriz de tecido conjuntivo denso em vez de formar tecido cartilaginoso (CAVALCANTE,
2019; JUDAS et al,, 2012; JUNQUEIRA; CARNEIRO 2017).

Na fratura Salter Harris tipo VI, ocorre uma compressao parcial da linha de crescimento, levando
a um disturbio de crescimento. A compressao pode ser tanto na regiao medial da linha fisaria, gerando
um desvio varos, quanto lateral, com desvio valgo, além de causar encurtamento do membro. Quando
essa compressao ocorre, as células de crescimento da linha fisaria sao lesionadas, o que pode levar a um
crescimento retardado ou nulo daquela regiao, enquanto o outro lado integro continua seu crescimento.
Esse tipo de fratura pode ocorrer por traumas, mas os caes mais afetados sao dachshunds sem historico
de trauma, 0 que se suspeita de causa genética (RADASCH et al., 2008). Esses desvios ocorrem em trés
planos, o frontal, sagital e transverso. O fechamento precoce da linha fisaria é a principal causa dos
desvios angulares em caes (MALTA et al,, 2020).

0 fechamento precoce da linha fisaria pode resultar em diversas consequéncias no crescimento,
como o encurtamento dos membros, defeitos angulares e até mesmo parada do crescimento do
membro (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; VON PFEIL, s.d.), que trazem sinais clinicos decorrentes
dessas deformidades, levando a uma incongruéncia articular, como dificuldade de andar, dor articular
crdnica, anormalidade estética devido ao desvio angular (SANTORO et al.,, 2014; KRONER et al., 2016),
claudicacao, membro encurtado, desvios angulares, podendo ser valgo (membros voltados para fora,
concavidade lateral) ou varo (membros voltados para dentro, concavidade medial), rotacao do membro,
desconforto, crepitacao, movimentacao e amplitude restrita, ruptura das estruturas periarticulares,
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luxacao patelar, osteoartrite (PETAZZONl et al,, 2012), desgaste da cartilagem, debris celulares, sinovite,
osteoartrose (PAGENSTERT et al., 2007), entre outros.

A modificacao da angulacao das articulacbes promove uma compensacao por parte do animal
em outros membros, distribuindo seu peso de forma errénea e, consequentemente, prejudicando outras
articulacdes, como o coxal e articulacdes de cotovelo.

Técnica do centro de rotacao da angulacao (CORA)

O desafio da correcao dos desalinhamentos articulares € mensurar o quanto este membro
se encontra desalinhado para o planejamento pré-operatoério ideal. As técnicas para a correcao de
desvios angulares, raramente, sao descritas na Medicina Veterinaria. Para tanto, foi desenvolvido
0 metodo do centro de rotacao da angulacao (CORA), que requer uma compreensao dos eixos
anatbmicos e dinamicos dos membros afetados para que a técnica de osteotomia seja realizada de
forma correta (FOX et al., 2006).

O meéetodo CORA foi desenvolvido para corrigir deformidades angulares, assim como para
classifica-las para posterior correcao. O método CORA avalia as deformidades dos ossos longos de
acordo com a orientacdo articular, identifica a deformidade e guia o planejamento da cirurgia corretiva.
Para determina-lo, o exame de imagem mais utilizado ¢é a radiografia ortogonal, mas a tomografia
também pode ser utilizada (POPAK et al., 2019; KNAPP; TOMLINSON; FOX, 2016).

0 alinhamento dos membros pode ser classificado em trés planos: sagital; frontal e axial. 0 CORA
foi desenvolvido para fornecer um método uniforme de avaliacao das deformidades dos membros nos
planos sagital e frontal. As referéncias das medidas foram obtidas por meio de radiografias ortogonais.
Os desalinhamentos axiais podem incluir uma torcdo interna e externa, que pode estar relacionada ao
crescimento compensatorio dos membros, a medida que se desenvolvem e se modelam, de acordo com
as cargas que recebem (KRONER et al., 2016).

O objetivo da correcao da angulacao do membro é realinhar as superficies articulares proximal
e distal, que estdo desarranjadas por conta da deformidade, para uma angulacao normal. Para esse
tipo de desvio angular, foram relatadas osteotomias de cunhas abertas e fechadas, estabilizadas com
placas de compressao dinamica ou fixador externo linear do tipo Il modificado (RADASCH et al., 2008).
Para o planejamento de qualquer osteotomia corretiva € de extrema importancia a determinacao da
localizacao e tamanho do desvio, para que a correcao possa ser feita no apice da deformacao, levando
a correcao mais efetiva e fisiolégica, evitando a criacao de uma deformidade secundaria (BORTOLIN;
VOLPON, 2008).

As osteotomias corretivas devem ser realizadas no ponto maximo de curvatura, obtido com
o0 método CORA. As osteotomias sao classificadas como cunha aberta, fechada, circular e em cupula.
Normalmente, apds essas técnicas, é indicado o uso de placas e parafusos para compartilhar a carga
0ssea, mas corre-se o risco de encurtamento do o0sso. Caso a retirada do fragmento em cunha nao
corrija a angulacao, € necessaria a realizacao de outras osteotomias para a correcao da deformidade
residual (SELLIER et al., 2020; SILVA SOBRINHO et al., 2018).

As linhas tracadas do CORA representam uma orientacdo das articulacdes e sao desenhadas a
partir de referéncias anatdmicas, que sao pré-estabelecidas, ou é utilizado o membro contralateral, caso
nao esteja afetado. A insercao do eixo corresponde ao apice da deformidade, resultando em um CORA,
por exemplo: se uma angulacao do membro de um canino possuir dois eixos anatdmicos que se cruzam
no plano frontal nas corticais do 0sso, a conjuncao desses eixos definiria o CORA e seria considerada
uniapical, por possuir apenas uma deformidade. Caso esses eixos nao se cruzem, ha a necessidade de
se tracarem mais eixos e 0 processo é chamado de multiapical ou com mais de um CORA. Caso existam
dois CORAS, chama-se biapical (KNAPP; TOMLINSON; FOX, 2016).
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A mensuracao do CORA é obtida tracando-se as linhas de orientacao articular nas partes proximal
e distal do osso, por meio de radiografias ortogonais pré-operatdrias, para saber a real localizacao da
deformidade e determinar o local correto para a realizacao da osteotomia (BORTOLIN; VOLPON, 2008;
RADASCH et al., 2008; SELLIER et al., 2020). Para mensurar o angulo CORA, uma linha é tracada paralela
a regiao proximal da tibia no platd tibial (P1) e outra paralela a articulacao tibiotarsica na parte distal
do osso (P2). Nessas duas linhas, sao tracadas duas outras, tangenciais a P1, denominada T1, e a P2,
denominada T2, que percorrem o corpo da tibia, que irdo se cruzar em algum ponto, que seria o pico
da deformidade. O angulo formado pelo cruzamento das linhas T1 e T2 no pico da deformidade € o
angulo do CORA, que sera utilizado para a correcao da deformidade do membro (JOHNSON et al,, 1989;
RADASCH et al,, 2008; SELLIER et al., 2020).

Apds encontrar-se o angulo CORA, é preciso determinar o posicionamento da cunha que sera
retirada na linha de deformidade e, para isso, é necessaria a mensuracao do angulo do CORA a partir da
bissectriz do CORA, por exemplo: supondo um angulo de 30° como sendo o angulo CORA mensurado,
como uma linha reta possui 180°, subtraimos o angulo encontrado e obtemos o resultado de 150°.
Esse angulo é dividido pela metade, obtendo-se 75°, angulo que corresponde a bissectriz do CORA. A
partir da linha de bissectriz, calcula-se a angulacao do CORA, para formar a cunha que sera retirada.
Em qualquer regiao da linha de bissectriz que for feita a cunha, a deformidade angular sera corrigida.

Dependendo do lado da tibia trabalhado, a cunha sera fechada ou aberta (figura 1).

Figura 1 — Exemplo de mensuracao do método CORA

T Fonte: Braghetto.

Legenda: Linha rosa (P1) e linha azul clara (T1) representam o eixo P1T1, Linha verde (P2) e linha azul escura (T2)
representam o eixo P2T2. O cruzamento de T1 e T2 representa o CORA em lilas. A bissectriz foi tracada em laranja e, a partir
dela, move-se o angulo do CORA e encontra-se a cunha a ser retirada. Eixo mecanico se encontra em roxo.
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O eixo de correcao de angulacao (ACA) é o ponto de articulacao do eixo que pode ser rotacionado
entre os dois fragmentos. Esse eixo sempre mantém uma relacao perpendicular ao eixo de deformidade,
demostrado na figura como ED. Existe uma relacdo intima entre a osteotomia, o ACA e o CORA, que,
dependendo das suas posicoes, podem gerar resultados previsiveis, 0 que levou a trés regras basicas
de Paley, descritas a seguir (FOX; TOMLINSON, 2017):

Regras de Paley:

Regra 1: quando a osteotomia e o ACA sdao baseados no CORA e o eixo de correcao da angulacao
passar pelo eixo CORA, possuindo uma colinearidade dos eixos (ACA-CORA);

Regra 2: quando o ACA é baseado no CORA, mas a osteotomia é realizada em nivel diferente do
eixo de correcao de angulacao do CORA. E conseguido uma colinearidade, mas ocorre translacao de um
dos segmentos 0sseos;

Regra 3: quando a osteotomia e o ACA sao feitos em niveis diferentes do CORA e a correcao é
feita com subsequente paralelismo dos eixos, mas com translacao indesejavel dos mesmos, o que deve
ser evitado (FOX; TOMLINSON, 2017).

Sempre é preconizada a realizacao da primeira regra, para nao haver translacao dos fragmentos,
mas, em algumas situacdes, como desvios muito proximos da articulacao, para que se consiga colocar
os implantes, é necessario partir-se de outras regras. No caso desse relato, foi preconizada a regra 1
de Paley, realizando a osteotomia e 0 ACA baseados no CORA e o eixo da cunha passando pelo CORA
(FOX; TOMLINSON, 2017). O eixo mecanico (EM) é representado pelas forcas que agem sobre aquele
0sso e é formado tracando-se uma linha reta que percorre desde o ponto de cruzamento de P1T1, nas
iminéncias intercondilares da tibia, até o ponto de cruzamento de P2T2, no centro do talus, que se
encontra deslocado por conta do desvio angular.

O exame radiografico é o mais utilizado para determinar essa deformidade éssea. A
radiografia pode ser comparada com o membro contralateral em casos de deformidade unilateral e
para acompanhamento e planejamento cirdrgico (FOX et al., 2006). Além disso, a radiografia é de
extrema importancia para o calculo da angulacao por meio do método CORA, utilizando-se radiografias
ortogonais (BORTOLIN; VOLPON, 2008; CAVALCANTE, 2019). O método CORA é muito eficiente, pois
permite a mensuracao da angulacao com precisao no ponto do 0sso que possui maior deformidade.
Muitos animais a apresentam unilateralmente, mas também pode ocorrer bilateralmente. Nos animais
que possuem a afeccdo bilateral, o membro contralateral nao pode ser utilizado como referéncia, sendo
necessario a consulta de registros de angulacoes (MALTA et al., 2020).

A tomografia também é muito utilizada para o diagnostico do pes varos, permitindo a avaliacao
do membro de todos os eixos, com uma visualizacao tridimensional. Ela permite maiores informacoes
do que a radiografia, sendo a escolhida para deformidades graves, para maior precisao e para o
planejamento cirdrgico. Com a tomografia, pode ser utilizada a reconstrucao volumétrica que permite
a modelagem de estereolitografia (a impressao do osso em 3D), que possibilita o planejamento da
cirurgia, com a réplica exata do 0sso, permitindo uma maior precisao e menor tempo cirurgico (FOX et
al, 2006; JIMENEZ-HERAS et al., 2014).

Procedimento cirurgico

Existem varios meios de estabilizacao cirdrgica da osteotomia, como colocacao de placas e
parafusos, pinos intramedulares, métodos fechados, como talas, tal de Thomas com bandagens etc.
(FOX et al,, 2006; MALTA et al., 2020).
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Atualmente, nos casos de desvios varos, 0 metodo de cunha fechada se torna mais eficiente e
produz melhores resultados, utilizando-se de implantes de fixacao externa, como os lineares, circulares
e hibridos e as placas 6sseas. As placas 6sseas, especiais ou bloqueadas, tém uma 6tima fixacao nas
osteotomias com fragmentos pequenos. Placas especiais, como a placa em T, permitem o uso de maior
numero de parafusos e uma melhor fixacao da placa no 0sso e permitem, também, melhor precisao
para fragmentos menores. Ja as placas bloqueadas apresentam um bloqueio da cabeca do parafuso,
que permite que sejam usados menos parafusos para sua fixacdo. As placas bloqueadas usadas nas
osteotomias em cunha fechada apresentam um 6timo resultado e complicacdes minimas. As placas em
T associadas ao bloqueio unem os dois beneficios, por utilizar maior numero de parafusos e precisao em
fragmentos menores e o blogueio da cabeca do parafuso, o que melhora os resultados da osteotomia
(MALTA et al.,, 2020).

O posicionamento correto do paciente durante a cirurgia € fundamental, pois pode afetar a
correcao das deformidades angulares, ja que o cirurgiao, muitas vezes, nao tem a visao em perspectiva
correta do membro afetado. O membro precisa estar livre para a movimentacdo durante o procedimento
cirurgico, para verificar se ha algum alinhamento improprio (GALIA et al., 2017).

No presente trabalho, é relatado o caso de uma cadela da raca dachshund que apresentava
fechamento precoce de parte da linha fisaria distal da tibia, bilateralmente gerando pes varos. O
diagndstico foi tardio e foi necessaria a realizacao de uma osteotomia corretiva da angulacao anormal,
presente em ambas as tibias, utilizando-se o método CORA em cunha fechada. Para tanto, foi retirada
a cunha da lateral das tibias, tendo maior crescimento 6sseo, ja que o fechamento precoce da linha de
crescimento se deu na regiao medial das tibias. No caso da cunha aberta, seriam feitas as cunhas na
medial da tibia e retirada a cunha, deixando um gap para o crescimento do o0sso (FOX; TOMLINSON,
2017; KNAPP; TOMLINSON; FOX, 2016).

Relato de caso

Cadela da raca dachshund de 8,8 kg, com seis meses de idade, foi levada a sua primeira consulta
com ortopedista veterinario, no dia 20/12/2019, ap6s a tutora ter observado um desvio angular
bilateral acentuado em membros posteriores, que determinava dificuldade ao andar (Figura 2). O
desvio foi observado pela tutora desde que o animal atingiu os quatro meses de idade. Foi feito um
exame radiografico, com sete projecdes (3 latero-medial, 1 cranio caudal e 3 dorsos plantar), sugerindo
Pes Varos (Figura 3) e a tutora foi orientada a realizar como tratamento a cirurgia corretiva.

Por se tratar de um procedimento complexo, a tutora procurou uma segunda opiniao ortopédica,
que foi obtida em 29 junho de 2020, quando a paciente tinha pouco mais de 1 ano de idade. No exame
fisico, 0 médico-veterinario confirmou o desvio tibial na palpacao e no andar do animal, que acabava
deslocando a carga para os membros anteriores, e pediu novos exames radiograficos (Figura 4) para
comparacao com 0s exames realizados aos seis meses.

O novo laudo acusou deformidade angular de tibia com acentuado desvio Varo da articulacao
tibiotarsica bilateralmente, sendo um pouco mais evidente emtibia direitae deslocamentolateral de patela
esquerda em relacao ao sulco troclear, que, segundo o ortopedista, poderia ser por fechamento parcial
precoce medial das cartilagens fisarias tibiais distais. Foi, novamente, sugerido tratamento cirurgico e
indicada a realizacao de tomografia e modelagem estereolitografica (impressao 3D) para planejamento
cirurgico (Figura 5). Na tomografia, foi constatado, nos membros pélvicos, discreto deslocamento lateral
das patelas, desvio rotacional lateral das cristas tibiais, associado a acentuado desvio dos eixos longos
da diafise das tibias, com desvio lateral do eixo 6sseo do terco proximal das fibulas.

Observou-se, também, presenca de pequena estrutura mineral de margens definidas, medindo,
aproximadamente, 2 mm de diametro na topografia caudolateral do menisco lateral esquerdo g, ainda,
semelhante estrutura em topografia contralateral de, aproximadamente, 0,8 mm de diametro. Além
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disso, apresentou diminuicao da interlinha articular lateral da articulacao femoro-tibio-patelar bilateral.
Ainda se observou discreto arrasamento da borda acetabular dorsal e achatamento da cabeca femoral
bilateral, podendo estar associado a displasia coxofemoral leve. Ap6s a tomografia, foram pedidos
exames pré-operatorios, como hemograma, perfil renal (ureia e creatinina), hepatico (ALT e FA) e
eletrocardiograma, em que todos se apresentavam sem alteracoes significativas.

Figura 2 — C3o da raca dachshund com 1 ano de idade, antes da cirurgia de osteotomia, apresentando
desvio varos

—

T Fonte: Braghetto.

Legenda: Paciente apresentando desvio no eixo mecanico em estacao e ao caminhar.

Figura 3 — Exame radiografico de cao da raca dachshund, aos seis meses de idade, apresentando desvio
angular na tibia distal

]' Fonte: Clinica Raio-X Vet (2020).

Legenda: Radiografia apresentando desvio de eixo 6sseo em diafise distal das tibias direta e esquerda, apresentando linhas
de crescimento evidentes.
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Figura 4 — Exame radiografico de cdo da raca dachshund, com um ano de idade, apresentando desvio
angular varos nas tibias distais

T Fonte: Clinica Nato Medicina Veterinaria (2020a).

Legenda: Radiografias ainda apresentando desvio de eixo 6sseo em regido de diafise distal das tibias direita e esquerda, nao
sendo mais visibilizadas linhas de crescimento.

A cirurgia foi planejada dias antes com 0ssos impressos em 3D (Figuras 6 e 7), por tomografia
computadorizada, realizada anteriormente (Figura 5), para calcular o tamanho da cunha a ser retirada
e serem moldadas as placas de acordo com a correcao a ser efetuada, bem como, conhecer o tamanho
dos parafusos e onde eles seriam fixados sem comprometerem as articulacdes.

A cirurgia foi planejada a partir da técnica CORA em cunha fechada, em que foram tracadas
linhas na regiao do plato tibial proximal (P1), outra linha perpendicular a ela (T2), na regiao distal,
também uma linha paralela (P2) e outra perpendicular a P2 (T2). O angulo formado entre T1 e T2
(CORA) resultou em 30° na tibia direita e 18° na tibia esquerda. O ponto de cruzamento de T1 e T2
determinou a localizacdo do CORA. A bissectriz da cunha encontrada foi de 75° e 81° das tibias direita
e esquerda, respectivamente. Nas amostras de estereolitografia, foram retiradas as cunhas, que foram
mensuradas segundo a primeira regra de Paley, partindo a osteotomia e 0 ACA do ponto CORA, a partir
da bissectriz calculada, retirando-se em cunha fechada. A obtencdo da angulacao foi mensurada com
0 emprego de compasso e régua e foram realizadas marcacoes, onde o corte da cunha seria feito. Foi
retirada uma cunha fechada de 13 mm de base na tibia direita e de 11,5 mm de base na tibia esquerda,
utilizando-se, para tal, bisturi piezo elétrico (Figura 8).
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Figura 5 — Tomografia computadorizada das tibias de cao da raca dachshund com um ano de idade

T Fonte: Centro Veterinario Cdes e Gatos (2020).

Reconstrucao em 3D, a partir da imagem de tomografia do coxal, femores, tibias e 0ssos do
tarso, apresentando eixo total rotacionado das tibias, desvio rotacional lateral das cristas da tibiais,
desvio dos eixos longos da diafise das tibias, com desvio lateral do eixo 6sseo do terco proximal das
fibulas. Ainda se observou discreto arrasamento da borda acetabular dorsal e achatamento da cabeca
femoral bilateral.

Figura 6 — Tibias em impressao 3D sem placa de cao da raca dachshund de 1 ano de idade

N %
e

T Fonte: Braghetto.

Legenda: Imagem de reconstrucao do osso em 3D, evidenciando desvio angular na regiao distal da diafise das tibias e eixo
mecanico desviado.
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Figura 7 — Tibias em impressao 3D estabilizadas com placa po6s resseccao da cunha, planejamento
cirdrgico de cdo da raca dachshund de 1 ano de idade

T Fonte: Braghetto.

Legenda: Imagem com reconstrucao em 3D apos a realizacao da pratica da téecnica cirurgica, utilizando-se uma placa de
titanio em T especial (bloqueada) e 5 parafusos.

Figura 8 — Determinacao e mensuracao do CORA em radiografia craniocaudal de cao da raca dachshund
de 1 ano de idade

T Fonte: Clinica Nato Medicina Veterinaria (2020b).

Legenda: A. tibia direita e B. tibia esquerda.

E tracada uma linha P1 (lilds), paralela ao platd tibial e outra P2 (verde claro), paralela a
articulacao tibiotarsica. Sao tracadas duas outras linhas, tangenciais a P1, denominada T1 (roxo), e a
P2, denominada T2 (verde escuro), que se cruzam no pico da deformidade. O angulo CORA é formado
pelo cruzamento das linhas T1 e T2 (ponto azul), sendo 30° da tibia direita e 18° da tibia esquerda (em
vermelho). A bissectriz foi encontrada subtraindo 30° e 18° de 180° (de uma linha reta qualquer), que
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foram os angulos CORAs encontrados. O valor resultante de 150° e 162° foi dividido por 2, obtendo-se
os angulos 75° e 81°, que correspondem a bissectriz das tibias direita e esquerda, respectivamente,
(laranja). A partir dela, calcula-se o CORA para formar a cunha que sera retirada (amarelo).

No dia da cirurgia, o animal ficou em jejum alimentar de 12 horas e jejum hidrico de quatro horas.
O protocolo anestésico utilizado na medicacao pré-anestésica (MPA) foi petidina 2 mg/kg, midazolan
0,05 mg/kg, acepromazina 0,02 mg/kg e cetamina 1 mg/kg. A inducao anestésica foi realizada com
propofol 5 mg/kg e anestesia inalatéria de manutencao foi pelo isofluorano. Também foi realizado
blogueio local regional, com morfina 0,2 mg/kg e bupivacaina 0,26 mg/kg, ambas injetadas peridurais
em L7-S1.

A incisao foi executada na face cranio-lateral da regiao, onde se localiza a tibia com bisturi
elétrico, atravessando as camadas de pele, subcutaneo, musculo, sendo incisionadas a fascia retinacular
crural, os musculos extensores longos e flexor lateral dos dedos, musculo fibular longo, assim como o
tendao do musculo extensor lateral dos dedos, o tendao do musculo fibular longo e o tendao tarsal do
musculo biceps femoral, que sao dissecados e afastados. Foi divulsionada e afastada toda a musculatura
até a exposicao do 0sso acometido. A incisao em cunha fechada foi feita com bisturi piezo eletrénico,
com o angulo ja calculado anteriormente.

Para a estabilizacao, foram utilizadas as placas 2-0 e parafusos bloqueados autoatarraxantes de
titanio padrdo 2.0 Aldrivet (Figura 9), sendo usado para a tibia esquerda, 3 parafusos de comprimento
14 mme 2 de 16 g, para a tibia direita, 3 parafusos de 16, e 2 de 14, perfurando o 0sso com furadeira
e brocas e utilizando uma parafusadeira para colocar os parafusos. Para a sintese, foram realizadas
suturas de padrao simples separadas para a musculatura, suturando os musculos extensores longos e
flexor lateral dos dedos e ancorando a fascia crural. Para o subcutaneo, também foi utilizado simples
separado, ambos com fio numero 3.0 poliglicolida, monofilamentar absorvivel. Para a pele, foi usada
sutura simples continua, com fio 4.0 poliglicolida incolor, monofilamentar absorvivel.

O cirurgiao em questao optou por nao realizar bandagem, a limpeza da ferida foi realizada
com a aplicacao de methiolate spray, a medicacao pos-cirurgica foi constituida por amoxicilina com
clavulanato de potassio 22mg/kg. O animal ficou internado durante um dia na clinica e, ao término
dos efeitos das medicacdes aplicada no pré-cirurgico, foram realizadas as medicacOes necessarias para
suporte na clinica, como analgésicos, dipirona 25mg/kg e metadona 0,3mg/kg, meloxicam 0,1mg/
kg e amoxicilina com clavulanato de potassio 22mg/kg injetaveis. A cirurgia foi bem-sucedida do
ponto de vista do cirurgiao e nao foi indicado fisioterapia no primeiro momento. Apos a internacao, a
paciente voltou para a casa com medicacao, amoxicilina com clavulanato 22mg/kg, dipirona 25mg/kg,
meloxicam 0,1mg/kg e cloridrato de tramadol 3mg/kg.

Figura 9 — Placa bloqueada de titanio em T aplicada na correcao da angulacao da parte distal da tibia
de cao da raca dachshund

T Fonte: Braghetto.
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Resultados

Apds sete dias de pds-operatorio, a paciente apresentava dificuldade de andar, escorregava
constantemente, tinha dificuldade de apoio e 0s membros posteriores estavam em supinacao, pouco
se movimentava e apresentava dor. Em 15 dias de pds-operatorio, ainda apresentava bastante
dificuldade para deambular, mas conseguia apoiar 0s membros com mais firmeza, os membros
posteriores continuavam em supinacao levemente alterada. As variacdes de angulo tibiotarsica foram:
minima 82,88 + 8,54 e maxima 144,6 + 13,77 e direita e minima 88,03 + 13,32 e maxima 147,29 +
11,76 esquerda (ESCOBAR, 2018). Apesar do paciente apresentar dificuldades em se locomover, a sua
recuperacao se manteve dentro do esperado do pos-cirdrgico imediato, com o animal ja apoiando o
membro no chao e apresentando boa calcificacao 6ssea no periodo de duas semanas de pos-operatério
(ANDIA; CERRI; SPOLIDORIO, 2006).

No trigésimo dia de pds-operatorio, foi realizado um exame radiografico de controle (Figuras
10,11 e 12), que evidenciou a presenca da placa metalica colocada durante a cirurgia, em face cranio
lateral de diafise de tibia e terco distal de diafise de fibula, bilateralmente, fixada por cinco parafusos,
para correcao do desvio angular tibial bilateral. Notou-se, também, no exame radiografico, discreta
linha radiotransparente, em correspondéncia a diafise distal de tibia direita, e mais evidente linha
radiotransparente em diafise distal de tibia esquerda, situadas na linha de osteotomia. O eixo 6sseo de
tibia foi mantido reto bilateralmente, entretanto, na solucao de continuidade 6ssea, em terco distal de
ambas as tibias, visibilizava-se um arredondamento dos bordos, o que poderia sugerir uma ma uniao
Ossea da regiao em que foi realizada a cirurgia. Nessa mesma radiografia, foi recalculada a angulacao e
0 eixo mecanico, que se mostraram proximos de 1° de desvio, mostrando que a deformidade tinha sido
quase totalmente corrigida.

No exame fisico do trigésimo dia, a paciente andava com mais firmeza no apoio dos membros
posteriores, 0 membro direito corrigiu-se para a angulacao normal, mas o esquerdo ainda se apresentava
em supinacao, usando-o menos ao andar e correr. Ja apresentava boa consolidacao 6ssea por meio do
controle de raio X, apresentando discreta linha radiotransparente, apesar do exame sugerir ma uniao
6ssea por arredondamento de bordos em terco distal de ambas as tibias.

Figura 10 — Resultado pés-operatorio imediato de osteotomia angular corretiva, apresentando
supinacao de ambas as tibias

T Fonte: Braghetto.

Legenda: Imagem do pds-operatorio imediato, com paciente apresentando supinacao em ambas as tibias.
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Figura 11 — Exame radiografico de 30 dias pés-cirurgia (médio-lateral) com placa e desvio angular
corrigido da regiao distal de ambas as tibias de cdo da raca dachshund de 1 ano de idade

T Fonte: Clinica Nato Medicina Veterinaria (2020c).

Legenda: Imagem de radiografia evidenciando a placa de titanio e os 5 parafusos colocados €, na ponta da seta,
evidenciando formacao de calo 6sseo no foco de fratura deixado ap6és a retirada do 0sso em cunha.

Figura 12 — Exame radiografico de 30 dias pos-cirurgia (craniocaudal) e mensuracao do CORA e eixo
mecanico corrigidos pela placa de tibia de cao da raca dachshund de 1 ano de idade

T Fonte: Clinica Nato Medicina Veterinaria (2020d).

Legenda: Imagem evidenciando placa especial em T e parafusos de titanio e com eixo mecanico das tibias normalizados.

Ao completar 60 dias de pos-operatério, foi realizado outro controle radiografico (Figuras 13 e
14) de tibias e fibulas, em projecao mediolateral e craniocaudal, evidenciando, novamente, a presenca
da placa metalica em face lateral e diafise de tibia e terco distal de diafise de fibula, bilateralmente
fixada por quatro parafusos. Notou-se discreta linha radiotransparente em correspondéncia a diafise
distal de tibia direita e mais evidente linha radiotransparente em diafise distal de tibia esquerda,
correspondentes as linhas de osteotomia. O eixo 6sseo de tibia se mantinha reto bilateralmente e a
consolidacao 6ssea foi compativel com a normalidade para periodo pés-operatoério de 60 dias (PAULINO,
2019).Novamente, nessa radiografia, foram recalculados o eixo mecanico e o desvio que se manteve,
novamente, proximo a 1-2°, sem demais alteracdes.
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No exame fisico, a paciente ja andava normalmente, com mais firmeza nos dois membros
posteriores, e conseguia correr com mais propriedade, sendo que ambos se apresentavam no aprumo
e posicao corretos, e apresentava boa consolidacao 6ssea pelo controle de raio X, sendo autorizada a
alta da paciente, sem necessidade de fisioterapia. Logo apés a cirurgia, nesses casos, o correto seria a
realizacao de fisioterapia para ajudar o animal a apoiar o membro de forma correta. No entanto, como
a cirurgia foi bem-sucedida e o desvio nao era extremamente importante, optou-se por deixar o0 animal
voltar a apoiar os membros corretamente sozinho com o tempo.

Figura 13 — Exame radiografico de 60 dias pds cirurgia (médio-lateral)

T Fonte: Clinica Nato Medicina Veterinaria (2020e).

Legenda: Radiografia evidenciando presenca da placa metalica. Discreta linha radiotransparente em diafise distal de tibia
direita e mais evidente em diafise distal de tibia esquerda - linhas de osteotomia. O eixo 6sseo reto bilateralmente, com
consolidacao 6ssea compativel com a normalidade para periodo pds-operatorio de 60 dias.

Figura 14 — Exame radiografico de 60 dias pos-cirurgia (cranio-caudal)

N 4

T Fonte: Clinica Nato Medicina Veterinaria (2020f).

Legenda: Radiografia evidenciando presenca da placa metalica. Discreta linha radiotransparente em diafise distal de tibia
direita e mais evidente em diafise distal de tibia esquerda - linhas de osteotomia. O eixo 6sseo reto bilateralmente, com
consolidacao 6ssea compativel com a normalidade para periodo pés-operatorio de 60 dias.
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Figura 15 — Resultado pos-operatério 60 dias

T Fonte: Braghetto.

Discussao

A cirurgia de correcdo angular e a recuperacao anestésica foram bem-sucedidas (Figura 10). O
procedimento foi planejado com base no método CORA em radiografias ortogonais (KRONER et al,, 2016).

0 método do CORA é o mais eficaz para osteotomias corretivas de desvios angulares, por se
ter maior precisao dos angulos encontrados por meio das medidas e linhas tracadas de acordo com a
anatomia (BORTOLIN; VOLPON, 2008; CAVALCANTE, 2019) e por determinar o local correto onde deve ser
realizada a retirada em cunha, por conta do cruzamento das linhas tracadas no planejamento cirdrgico
(BORDELO et al., 2018; CAVALCANTE, 2019; FRE, 2016; POPAK et al,, 2019), partindo-se da bissetriz do
angulo e passando pelo CORA (BORDELO et al.,, 2018).

Como a cirurgia foi planejada antes da sua realizacdo, os riscos de insucesso e improvisacoes,
gue podem prejudicar o resultado do paciente, sao reduzidos.

0 uso da tomografia computadorizada para a realizacdo da impressdo em 3D do 0sso (JIMENEZ-
HERAS et al., 2014) também foi um fator que contribuiu para o sucesso da cirurgia, pois permitiu que
ela fosse praticada antes do procedimento, confirmando se a angulacao mensurada estaria dentro da
normalidade, minimizando erros (FOX et al., 2006).

A angulacao utilizada foi comparada a correta para a raca baseada conforme Paulino (2019) e
Escobar (2018), ja que o animal possuia desvio em ambas as tibias, ndo sendo possivel a comparacao
do membro contralateral, pois este também estava comprometido (BORTOLIN; VOLPON, 2008;
CAVALCANTE, 2019).

A cirurgia foi realizada com a retirada em cunha fechada, reposicionando 0 0sso na sua angulacao
normal, foi fixada com placa bloqueada em formato T, que se diz mais precisa em relacao a fixacao de
pequenos fragmentos. Ja a placa especial em T permitiu maior numero de parafusos e, por ser bloqueada,
ofereceu maior fixacdo devido ao formato da cabeca destes parafusos, possuindo roscas que permitem
maior estabilidade da placa no foco de fratura, que foi feito ao retirar a cunha do osso (MALTA et al., 2020).
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No presente relato, no paciente em questao, foi diagnosticada a fratura Salter Harris tipo VI,
em que se observa o fechamento parcial precoce da linha fisaria. Como consequéncia do evento, o
crescimento naregiao que a linhafisaria foi afetada é interrompido, enquanto a regiao saudavel manteve
0 seu crescimento habitual, resultando em um membro desalinhado. Houve, portanto, uma sobrecarga
desigual das articulacdes, levando a um desenvolvimento anormal (FOX et al., 2006) das articulacoes,
prejudicando toda a biomecanica do animal e ocasionando os sintomas relatados, incluindo dor.

Apds a cirurgia, foi orientado que o animal mantivesse repouso absoluto e ficasse em um
espaco restrito, ja que se tratava de um animal jovem, sua movimentacao constante poderia prejudicar
a recuperacao da cirurgia com fratura da placa, ndao uniao e rompimento dos pontos (IZUMISAWA et
al., 2005).0 apoio do membro é necessario para a formacao do calo 6sseo, mas, nos primeiros dias,
para evitar complicacdes, 0 animal precisa ficar em repouso e em um pequeno espaco, para que nao
houvesse deslocamento da placa ou rompimento dos pontos.

Nasradiografiasde30e60dias (Figuras11,12,13e14),atibiaseapresentavaemumaangulacao
correta, de acordo com a normalidade observada nas figuras 11 e 12 e 13 e 14, respectivamente, em
que foram desenhadas as linhas de obtencao do CORA e do eixo mecanico, mas o paciente ainda se
apresentava em supinacao diferente da normalidade da raca (Figura 15), com os membros levemente
desalinhados para lateral. Isso se deve ao diagndstico da afeccao ter sido tardio e a cirurgia ter sido
realizada apds o animal ter atingido o seu completo desenvolvimento, ou seja, 0 paciente se desenvolveu
com a angulacao incorreta do membro, 0 que levou a um apoio e sobrecarga errbneos. Apesar da
cirurgia ter corrigido a angulacao das tibias, o0 animal acabou ficando com sequelas decorrentes do apoio
incorreto do membro, como displasia coxofemoral, luxacao patelar e osteoartrose nas articulaces do
joelho e coxofemorais, como indicado nas radiografias e na tomografia computadorizada, o que ja era
previsto segundo a literatura (COSTA JUNIOR, 2020; IZUMISAWA et al., 2005; PETAZZONI et al., 2012;
SANTORO et al.,, 2014; SELLIER et al., 2020).

Apos a consolidacdao da fratura, a placa poderia ser retirada do osso. Pois a permanéncia da
placa no osso pode favorecer a osteossarcoma (PAULINO, 2019), contudo, no presente caso, por se
tratar de uma placa de titanio, que se mostra pouco reativa no corpo, ela nao foi retirada.

Consideracoes finais

A partir dos resultados, pode-se afirmar que o procedimento cirurgico realizado foi bem-
sucedido. Inicialmente, no pos-cirirgico, a paciente apresentava-se com desvio rotacional angular
oposto do anterior, ou seja, com supinacao anormal em comparacao ao normal da raca, pois permaneceu
COm seu eixo mecanico alterado e carga anormal na articulacao por tempo suficiente para compensar
seu peso de forma mais confortavel. A correcao desse desvio se fez necessaria para evitar alteracoes
nas articulacdes que podem ser irreversiveis e causar dor intensa, como osteoartrose, que pode reduzir
a mobilidade do paciente em questao. O emprego da técnica CORA se mostra o meio mais eficaz no
tratamento dos desvios angulares com base na literatura. Este método corrige o angulo anteriormente
anormal do 0sso, através de calculos precisos, permitindo uma vida confortavel ao paciente, salvo por
consequéncias ja estabelecidas em decorréncia do desvio, que seriam as osteoartroses secundarias a
compensacao da angulacao, que causam dor. Estas consequéncias podem ser aliviadas com tratamentos
coadjuvantes, como fisioterapia, acupuntura, entre outros. (]
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