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Resumo

Uma das técnicas cirdrgicas atuais mais populares para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial
é 0 avanco da tuberosidade tibial (TTA). Esta pesquisa teve como objetivo comparar cinco métodos de
calculo desse avanco descritos por Dennler et al. (2006), Hoffmann et al. (2006), Vezzoni (2010), Ness
(2011) e Koch (2016), verificando entre os dois joelhos do mesmo animal, se a quantidade de avango
necessaria seria a mesma. Para isso os dois joelhos de 40 cdes foram radiografados. No presente estudo
observou-se que ndo ha diferenca significante entre os métodos de Hoffmann, de Ness e de Koch, porém ha
diferenca entre tais métodos e os métodos de Dennler e de Vezzoni pré estabelecidas. Houve também indice
de confianca moderado ao comparar 0 método do quadro pré definido com todos o0s outros métodos, assim
como o da tangente comum com todos os outros métodos, exceto o do platé tibial, que demonstrou um indice
de confiabilidade bom. Tal resultado positivo também foi observado ao comparar os demais métodos entre
si. Quanto ao lado, ndo foi observada diferenca significante entre membros direito e esquerdo, exceto no
método descrito por Ness (2011) (p = 0,038).

Palavras-chave: articulacdo femoro-tibio-patelar; ortopedia veterinaria; tuberosidade da tibia.

Abstract

One of the most popular current surgical techniques for the treatment of cranial cruciate ligament rupture is
tibial tuberosity advancement (TTA). The main objectives were to compare the advancement calculation
methods described by Dennler et al. (2006), Hoffmann et al. (2006), Vezzoni (2010), Ness (2011) and Koch
(2016), also checking between the two stifles of the same animal. For this, 80 knees from 40 dogs were used.
It was observed that there is no significant difference between the Hoffmann, Ness and Koch methods, but
there is a difference between such methods and the Dennler and Vezzoni methods. There was also a
moderate confidence index when comparing the pre-defined frame method with all other methods, as well as
the common tangent with all other methods except the tibial plateau method, which demonstrated a good
reliability index. This positive result was also observed when comparing the other methods among
themselves. As to the side, no significant difference was observed between right and left limbs, except in the
method described by Ness (2011) (p = 0.038).

Keywords: femoro-tibio-patellar joint; veterinary orthopedics; tibial tuberosity.

Introducéo osteotomia da tuberosidade tibial no plano frontal

A TTA (Avanco da Tuberosidade Tibial) é e 0 avancgo deste fragmento (Apelt, 2007; Miller,
uma técnica cirdrgica dindmica que promove 2007), fazendo com que o ligamento patelar fique
estabilidade para o suporte de peso, alterando a perpendicular a reta correspondente ao platd
conformacéo da tibia proximal, por meio de uma tibial. Esse posicionamento promove a diminuigdo
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da forga de subluxacdo aplicada na posi¢cdo de
apoio do membro com extensdo do joelho
diminuindo o estresse no ligamento patelar (Kuhn
et al., 2011; Kowaleski et al., 2017).

Para se atingir 0 avango necessario pré-
calculado por diversos métodos, se interpde um
espacador (cage), devendo o elemento implantado
possuir a medida adequada para que o ligamento
patelar figue 90 graus em relacdo ao platé tibial
(Zani et al., 2011; Meeson et al., 2018). Para se
calcular a medida certa existem diversos métodos
de calculo (Dennler et al., 2006; Hoffmann et al
2006, Vezzoni, 2010; Ness, 2011; Koch, 2016).

Para alguns métodos de calculo se faz
necessario o angulo de 135 graus entre tibia e
fémur, como ocorre nos métodos do platé tibial e
da tangente comum, os quais exigem visualizacao
de fémur distal e de toda a tibia na imagem
radiogréfica para sua realizacdo (Kowaleski et al.,
2017).

No método de Ness (2011), se faz
necessario somente a visualizacdo de toda a tibia e
do talus. Apesar de ter como vantagem nao
utilizar o fémur, esta técnica apresenta passos a
mais a serem realizados quando comparado as
outras, podendo aumentar as chances de erro. O
método de Koch (2016) utiliza apenas a tibia
proximal.

Obijetivou-se verificar a concordancia entre
cinco métodos de célculo de avanco da
tuberosidade da tibia, assim como, comparar entre
os dois joelhos do mesmo animal se a quantidade
de avango necessaria seria a mesma.

Material e Métodos

Para o0 experimento foram utilizados
exames radiograficos de 80 joelhos de 40 animais
da espécie canina, provenientes do atendimento de
rotina de um centro de diagndstico por imagem
digital, sem distingdo de sexo, raca ou idade, que
ndo apresentassem ruptura do ligamento cruzado
cranial ou qualquer anormalidade em tibia que
impossibilitasse o0s célculos de avanco da
tuberosidade tibial.

Animais que apresentassem rotacdo ou
deformacdo da tibia, angulo do plat6 tibial maior
que 30 graus, por¢do proximal da tibia muito larga
no sentido crénio caudal e cdes muito pesados,
gue ndo se enquadrassem nos padrdes para a
realizacdo da técnica cirurgica TTA, também néo
entraram no estudo.

Calculos de Avango

A quantidade de avango necesséria foi
determinada de modo que o &ngulo do ligamento
patelar alvo fosse igual a 90 graus em relacdo a
linha do plato tibial medial. Métodos diferentes
foram entdo utilizados para determinar este
avanco. Para que todos eles fossem possiveis de
serem efetuados, as radiografias foram realizadas
na projecdo médio lateral, com o joelho no angulo
de 135 graus e, com toda a tibia e t&lus inclusas na
imagem radiografica. Para todas as técnicas, ficou
definido como ponto de insercdo na tibia do
ligamento patelar a proeminéncia dorsal
sobresalente da mesma, no local onde as fibras de
Sharpey desencadeiam maior radiopacidade
(Figura 1).

Figura 1. Ponto de insercdo do ligamento patelar na
patela (A) e na tuberosidade da tibia (B).

Método do Platé Tibial (Hoffmann et al. 2006))

Com o programa Workstation Fujifilm,
utilizando as ferramentas de régua e angulo, foi
desenhada nas imagens radiograficas, uma reta
unindo a extremidade cranial e caudal do condilo
medial da tibia extendendo cranialmente, e uma
reta perpendicular a esta, partindo da inser¢éo do
ligamento patelar na patela, sendo a distancia
entre a segunda reta e a crista tibial ao nivel da
insercdo do ligamento patelar a medida necessaria
do espacador a implantar caso 0 animal apresente
RLCCr (Figura 2).

Método da Tangente Comum (Dennler et al.,
2006)

Utilizando as ferramentas de régua, angulo
e circulos do programa, foi desenhado na imagem
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radiografica circulos que correspondem as
respectivas superficies articulares dos condilos
femorais e do platd tibial; passando o circulo
femoral pela fossa extensora e os lados do circulo
tibial passando pelas extremidades do plato tibial
medial. Em seguida foi desenhada uma reta
unindo o centro dos dois circulos e outra reta
formando um angulo de 90 graus com a primeira.
Logo, uma terceira reta foi realizada vindo da
insercdo do ligamento patelar na patela formando
um angulo de 90 graus com a segunda reta. A
distancia entre esta terceira reta e a inser¢do do
ligamento patelar na tibia corresponde a
guantidade do avanco necessaria (Figura 3).

Figura 2. Método do platd tibial para calculo de
avanco para TTA.

Figura 3. Método da Tangente comum para célculo de
avancgo para TTA.

Método de Ness (2011)

Para 0 método de Ness, foi tracada nas
radiografias uma reta AB através do plat6 tibial se
extendendo cranial e caudalmente; localizado a
eminéncia intercondilar e o ponto central do talus
foi tragcada uma linha CD; do ponto C, foi tragada

uma nova reta CE que formasse 135 graus com a
reta CD; em seguida localizada a insercdo do
ligamento patelar e tracada a partir deste ponto
uma reta FG de modo que fosse paralela a CE. Foi
entdo localizado o ponto H, onde FG cruza AB,
desenhado uma reta Fl, para cruzar AB no ponto
J, onde FJA fosse um angulo reto, em seguida
desenhado uma reta FL que fosse perpendicular a
CD, depois foi desenhada uma reta que cruzasse
H e que fosse paralela a IF e que cruzasse FL no
ponto M. Foi entdo, medida a distancia entre F e
M, e esta distdncia é a requerida para 0 avango
(Figura 4).

Figura 4. Método Ness (2011) de célculo de avango
para TTA.

Método de Koch (2016)

Utilizando a régua do programa
Workstation Fujifilm, o tamanho referente ao
comprimento cranio caudal do platé tibial medial
foi aferido, em seguida multiplicado pelo
coeficiente 2,07, e uma nova reta com este
comprimento foi tracada partindo da extremidade
caudal do plat6 tibial através da insercéo tibial do
ligamento patelar. A parte da reta que ultrapassou
a tuberosidade da tibia corresponde a medida do
avanco necessério (Figura 5).

Apos todos estes calculos acima terem sido
realizados em ambos joelhos de cada animal, os
resultados foram comparados e estatisticamente
estudados quanto a ocorréncia ou nao de
diferencas significantes entre os valores.

Os dados foram analisados descritivamente
através de frequéncias absoluta e percentual para
as variaveis categoricas e das medidas descritivas:
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média, desvio padrdo, mediana e valores minimo
e maximo e foram analisados inferencialmente
atraveés de testes t-Student pareado F (ANOVA)
para medidas repetidas e no caso de diferencas
significantes  foram  utilizado  testes de
comparacdes mdaltiplas de Bonferroni e
coeficiente de correlagdo de concordancia com o
respectivo intervalo de confianca. A margem de
erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi
de 5% e os intervalos foram obtidos com
confiabilidade de 95%.

Figura 5. Método de calculo de avango para TTA
segundo KOCH (2016). Onde 1.48 cm foi
a medida do platé tibial (A-B) e 3.06cm o
resultado de sua multiplicagdo pelo
coeficiente 2.07, gerando a reta (A-D) e
0.59cm o resultado do avango necessario
(C-D).

Quadro Peso x Avancgo (Vezzoni, 2010)

Este método é uma correlagdo pré-
estabelecida que relaciona o peso do animal e a
quantidade de avanco necessaria da tuberosidade
da tibia (Tabela 1). Esta tabela é baseada em um
angulo de platdo tibial de 25 graus, podendo
aumentar os valores descritos de avango caso este
angulo aumente. Foi entdo correlacionado o peso
de cada animal com a medida de avanco pré-
estabelecida.

Apos todos estes calculos acima terem sido
realizados em ambos joelhos de cada animal
submetido ao estudo, os resultados foram
comparados e estatisticamente estudados quanto a
ocorréncia ou ndo de diferengas significantes nos
valores. Os valores obtidos também foram
comparados com o0s tamanhos de implantes
disponiveis no Brasil at¢ o momento para as
técnicas de TTA padrdo e TTA rapid.

Tabela 1. Método do calculo de avango da
tuberosidade da tibia por medidas pré estabelecidas
relacionadas ao peso dos animais.

Tamanho do .
Peso do animal
espacador
3mm < 10kg
6 mm 10 - 30kg
9 mm 30 - 45kg
12 mm > 45kg

Resultados e Discussao

A escolha correta do tamanho do cage,
obtida por um dos véarios métodos de calculo
durante o periodo pré operatério € de extrema
importancia para o sucesso da técnica cirurgica da
TTA. Apesar de existirem diversos métodos de
calculo disponiveis na literatura, hd poucos
estudos (Millet et al., 2013; Cadmus et al., 2014;
Meeson et al., 2018) que comparem precisdo e
eficiéncia, e incluam os métodos de Koch, Ness e
do quadro peso-cage.

Nos joelhos direitos foi observado que as
médias das medidas foram menos elevadas nos
métodos do quadro pré definido (3,9) e Tangente
comum (4,1) em relacdo aos outros métodos
aplicados que variaram de 4,7 a 4,9, concordando
com o estudo de Millet et al. (2013) quando
afirmam que os valores observados no método da
tangente comum foram baixos em relacdo aos
valores encontrados no método do platd tibial.
Comparando-se 0os métodos no lado esquerdo, a
menor média correspondeu ao método do quadro
pré definido (3,9), e foi mais elevada (5,2) pelo
método descrito por Ness, 2011, variando de 4,3 a
4,9 nos outros trés métodos.

Entre os lados, a Unica diferenca
significante (p < 0,05) para a margem de erro
fixada (5%) foi registrada no método descrito por
Ness (2011) que teve valor mais elevado no lado
esquerdo do que no direito (5,2 x 4,9) (Tabela 1),
resultado que pode ser explicado pelo método
apresentar um maior grau de dificuldade de
realizacdo e uma maior quantidade de pontos
anatbmicos a serem encontrados, aumentando sua
variabilidade. Por ndo terem sido encontradas
diferencas significanates entre os lados nos
demais métodos, pode-se afirmar que este estudo
vai de acordo com Vezzoni (2010) ao dizer que
guando um membro apresentar luxacdo cranial da
tibia numa RLCCr, pode se utilizar o membro
contralateral sadio para os calculos do avanco.

Diferencas significantes entre os métodos
foram registradas em ambos os lados (p < 0,001) e
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através dos métodos de comparagfes multiplas se
comprova diferengas significantes dos métodos
Platd tibial, Koch, Ness em relacdo aos outros
dois métodos: Tangente comum e Quadro pré
definido em cada um dos lados (Tabela 2). Ness
(2011) afirma que seria quase impossivel realizar
uma radiografia com angulacdo exata de 135
graus, o que influenciaria no célculo da tangente
comum, defendendo a légica que a osteotomia da
tibia deve ser proveniente de pontos de referéncia
exclusivo desse 0sso, como ocorre em seu método
proposto e utilizado neste trabalho. O método
citado por Koch (2016) usa somente a tibia para
os célculos, porém o método de Hoffman et al.
2006 que se utiliza da articulagdo como um todo,

Tabela 2. Estatisticas das medidas no grupo total.

e que também se faz necessaria esta angulacéo de
135 graus, se mostrou sem diferenca significante
quando comparada aos métodos de Koch (2016) e
Ness (2011). Esta diferenca significante da
tangente comum com a maioria dos métodos
corrobora também com as afirmag6es de Millet et
al. (2013) onde mencionam que a sofisticacdo
relativa desse método pode predispor ao erro,
visto que, em seu estudo, os avaliadores
observaram diferengas no didmetro do circulo da
tibia por ndo apresentar marcos pertinentes que
padronizassem o desenho, podendo ser alterado
consideravelmente, e que essa impreciséo altera o
método da tangente comum.

Lado Direito Lado Esquerdo
Meétodo Valor de p
Média = DP Meédia = DP
Plat6 tibial 0,47+0,18® 0,47+017®W p®=0,740
Tangente comum 0,41+0,18 ® 0,43+0,18 ® p®=0,382
Koch (2016) 0,48 £0,20 W 0,49+£0,19® p® =0,555
Ness (2011) 0,49+0,17®W 0,52+0,18® p®=0,038*
Tabela 0,39+0,15® 0,39+0,15® p®=1,000
Valor p p@ <0,001* p @ <0,001*

(*): Diferenga significante a 5%.
(1): Através do teste Student pareado.

(2): Através do teste F (ANOVA) para medidas repetidas com comparagdes de Bonferroni.
Obs. Se as letras entre parentéses sdo distintas se comprova diferenca significante entre os métodos correspondentes.

Cadmus (2014) avaliaram métodos de
calculo para TTA comparando-se 0os métodos do
platd tibial, da tangente comum, um template e
um software simulador de TTA, observando-se
uma variabilidade de tamanho do implante em
86%, com diferenca significante entre esses 4
métodos, indo de acordo com o presente estudo,
onde também foram observadas diferencas
significantes dos métodos Platd tibial e Tangente
comum.

Quanto ao método do Quadro pré-definido,
se pode atribuir o resultado deste estudo a sua
subjetividade, por ndo levar em consideracdo
variagOes anatémicas individuais da conformagéo
da tuberosidade da tibia, bem como animais com
sobrepeso ou com peso abaixo da média que ndo
foram excluidos do presente estudo. Em trabalho
realizado por Meeson et al (2018) relatam que a
conformacdo da tibia influencia o grau de avanco

e deve ser levada em consideracdo durante o
planejamento.

Na tabela 3 se apresenta os coeficientes de
concordancia entre os pares de métodos por lado.
Sendo classificado da  seguinte  forma:
concordancia pobre (ICC < 0,50), concordancia
moderada (ICC 0,51 - 0,70), concordancia boa
(ICC 0,71- 0,90) e concordancia étima (ICC >
0,91). Esta tabela mostra que os coeficientes de
concordancia foram de 0,60 (entre os métodos
Koch 2016 e Quadro de valores pré-definidos no
lado esquerdo) com uma concordancia boa a 0,89
(Plat6 tibial e Ness (2011) do lado direito),
valores estes que indicam uma concordancia
apropriada.

Em estudos realizados por Millet et al.
(2013), foram observados baixos indices de
concordancia entre os métodos do platé tibial com
0 método da tangente comum. Tais resultados nao
foram observados nesta pesquisa, onde a
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comparagdo entre as duas técnicas mostrou um
indice de concordancia bom, apesar do limite
inferior, porém ao comparar os demais métodos
com o da tangente comum, pode-se observar |,
exceto no membro esquerdo, um indice de

concordancia moderado, indicando que este
método é em conjunto com o0 método do quadro
0s que apresentam menor indice de concordancia,
inclusive quando comparados entre si.

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo concordéancia entre os pares de métodos no total de animais.

Método Direito Esquerdo
Coeficiente (IC 95%) (1C 95%)
Plat6 tibial x Tangente comum 0,71 (0,53 a 0,83) 0,83 (0,71 a0,94)
Plat6 tibial x Koch (2016) 0,70 (0,50 a 0,83) 0,85 (0,732 0,92)
Plat6 tibial x Ness (2011) 0,89 (0,80 a 0,94) 0,81 (0,68 a 0,89)
Plat6 tibial x Tabela 0,65 (0,46 a 0,79) 0,64 (0,45 a0,78)
Tangente comum x Koch (2016) 0,64 (0,43 a0,79) 0,82 (0,69 a 0,90)
Tangente comum x Ness (2011) 0,65 (0,45 a0,79) 0,67 (0,49 a 0,80)
Tangente comum x Tabela 0,69 (0,50 a 0,82) 0,65 (0,43 a0,79)
Koch (2016) x Ness (2011) 0,80 (0,67 a 0,89) 0,78 (0,62 a 0,88)
Koch (2016) x Tabela 0,62 (0,43 2 0,76) 0,60 (0,38 a 0,74)
Ness (2011) x Tabela 0,68 (0,51 a 0,80) 0,65 (0,47 2 0,77)
Conclusao recommended tibial tuberosity advancement

No presente estudo observou-se nao existir
diferenca significantes entre os métodos do platd
tibial, Ness e Koch, porém existindo entre eles em
relacdo aos métodos da tangente comum e o do
quadro com medidas pré estabelecidas. Também
verificamos ndo haver diferenca significante entre
os lados direito e esquerdo em todos os métodos,
exceto no método de Ness.
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