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Doenca do ligamento cruzado cranial e angulacao excessiva do plato tibial em caes:
tratamento com a Técnica de CBLO
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with CBLO Technique
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ABSTRACT

Background: Cranial cruciate ligament (CCL) disease is one of the most common causes of lameness in dogs, leading to
joint instability and severe progressive osteoarthritis. Some dogs have an excessively inclined tibial plateau angle (TPA)
which represents a predisposing anatomical factor for CCL disease. Surgical correction is widely recommended, with tibial
corrective osteotomies frequently used. Among the corrective techniques, the CORA-Based Leveling Osteotomy (CBLO)
technique reduces cranial tibial thrust through a radial osteotomy centered at the CORA of the proximal tibia. The objective
of this study is to report the use of the CBLO technique in 2 dogs with CCL disease and excessive TPA.

Cases: Two dogs were presented to the University Veterinary Hospital for evaluation and treatment. Case 1. A 9-year-old
Jack Russell weighing 10.8 kg, presenting with a 30-day history of bilateral lameness, predominantly affecting the right
pelvic limb. Following clinical and radiographic examinations, a diagnosis of bilateral CCL disease was established. Case
2. A 5-year-old, mixed-breed dog weighing 11.5 kg, presented with left pelvic limb lameness after climbing stairs, which
diagnostic examinations confirmed unilateral CCL disease. In both cases, radiographic examinations enabled the mea-
surement of TPA. In the 1% dog, the TPA was measured at 35° in the right pelvic limb, while in the 2" dog, the TPA was
measured at 37° in the left pelvic limb. In both cases, these values were considered indicative of an excessive TPA. Surgi-
cal treatment using the CBLO technique was chosen and both dogs underwent the same anesthetic protocol and surgical
procedure. In the 1* case, the CORA angle was calculated at 31.5°, and a bone rotation of 5.4 mm was planned to achieve
an ideal postoperative TPA of approximately 10°. In the 2" case, the CORA angle was calculated at 34°, and a bone rota-
tion of 7.0 mm was planned to achieve an ideal postoperative TPA of approximately 10°. In the surgical procedure, medial
arthrotomy was performed to allow joint inspection, which revealed lesions in the medial menisci. Partial meniscectomy was
carried out, followed by capsulorrhaphy. Radial osteotomies were performed using saw blades with radii of 10 mm and 12
mm, respectively. Following cranial rotation of the proximal tibial segment, the bone segments were stabilized using pre-
contoured CBLO plates (2.4 mm and 2.7 mm) and locked screws. A headless compression screw was also used to reinforce
the stabilization. The muscle fasciae, subcutaneous tissue, and skin were routinely sutured. The immediate postoperative
radiographs showed that final TPAs of 11° in the 1** dog and 9° in the 2". Postoperative care included analgesics, anti-
inflammatory drugs, and antibiotics for 7 days, soft bandage for 5 days, and restricted activity for 2 months. At the 30-day
postoperative reassessment, both dogs showed good weight-bearing on the operated pelvic limb, with slight lameness. On
radiographic examination, the implants were well positioned, and there were signs of initial bone healing at the osteotomy
site. Both dogs showed progressive improvement in limb function, with reports of complete recovery within 3 months.
Discussion: In some cases of dogs with CCL disease and excessive TPA, a combination of surgical techniques may be
employed in the treatment of these conditions; however, combining techniques can increase the rate of postoperative com-
plications. The results of these 2 cases demonstrate that the only CBLO technique was effective in treating CCL disease in
dogs with excessive TPA. This approach appears to be a viable option for patients with these conditions in the stifle joint
and that it is possible to correct them using only 1 corrective tibial osteotomy technique.

Keywords: tibial osteotomies, stifle joint, joint disease, small animals.
Descritores: osteotomias tibiais, articulagdo do joelho, doenga articular, pequenos animais.

DOI: 10.22456/1679-9216.148083
Received: 11 June 2025 Accepted: 26 November 2025 Published: 14 December 2025

'Universidade Federal de Lavras (UFLA), Lavras, MG, Brazil. >Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), Lavras. CORRESPONDENCE: L.C.M.
Dias [luanacmdias.medvet@gmail.com]. Rua Elbert Vilela n. 425/109. Centendrio. CEP 37203-633 Lavras, MG, Brazil.


http://orcid.org/0009-0002-7478-9510
http://orcid.org/0000-0002-8319-3017
http://orcid.org/0000-0001-8058-6088
http://orcid.org/0000-0002-9569-6455
http://orcid.org/0009-0008-5837-0932
http://orcid.org/000-0001-7562-2179
http://orcid.org/0009-0008-9985-6656
https://orcid.org/0009-0003-1584-7319

L.C.M. Dias, L.A.L. Muzzi, D.M.G. Perez Neto, et al. 2025. Doenca do ligamento cruzado cranial e angulacio excessiva do

plato tibial em caes: tratamento com a Técnica de CBLO.

Acta Scientiae Veterinariae. 53(Suppl 1): 1069.

INTRODUCAO

Uma das causas mais comuns de claudicag¢do
em cides € a doenca do ligamento cruzado cranial
(LCC), sendo mais comumente observada nos animais
adultos. A doenca do LCC ocasiona translagdo cranial
da tibia em relac@o ao fémur, gerando instabilidade na
articulacdo do joelho e desenvolvimento osteoartrite
[10]. A corregao cirurgica € o tratamento mais indicado,
destacando-se atualmente as osteotomias corretivas da
tibia [5]. Essas técnicas t€m como objetivo estabilizar
dinamicamente a articulagdo por meio da alteracio do
angulo do plat6 tibial (APT) [6,11]. O APT médio em
cdes varia entre 22° e 28°, porém, alguns cies podem
apresentar o APT excessivo (ATPe), superior a 34° [12].

Técnicas baseadas no centro de rotacdo da
angulagdo (CORA) foram recentemente incorporadas
nas osteotomias corretivas para tratamento da doenga
do LCC [6]. A técnica “CORA-Based Leveling Oste-
otomy” (CBLO) promove o realinhamento do plat6
tibial por meio da rotacdo cranial da metéfise/epifise
tibial proximal em relacdo a diéfise, reduzindo o APT
e alinhando os eixos anatdmicos proximal e distal da
tibia. Na CBLO, o segmento ésseo proximal € rotacio-
nado com objetivo de alcancar um APT pés-operatdrio
entre 9° e 12°[5,9,10].

Entre as vantagens da CBLO estdo a pre-
servacdo da epifise tibial proximal, uso de parafuso
de compressdo que favorece o contato 6sseo e a
consolidagdo, centralizacdo das epifises e preserva-
¢ao da superficie articular. A CBLO também permite
o posicionamento dos implantes distalmente a placa
fisdria, possibilitando sua aplicagdo em cées jovens [5].

O objetivo deste trabalho € relatar o uso da
técnica de CBLO para tratamento da doenca do LCC e
corre¢do do APT com inclinagdo excessiva em 2 caes.

CASOS

Dois cdes com histérico de claudicagdo nos
membros pélvicos foram atendidos no Hospital Ve-
terindrio Universitdrio (HV) da Universidade Federal
de Lavras (UFLA).

Case 1. Cio da raca Jack Russel, macho, ndo
castrado, com 9 anos de idade, pesando 10,8 kg, apre-
sentando claudicacdo bilateral dos membros pélvicos ha
cerca de 30 dias. O paciente ja havia passado por consul-
ta veterindria e havia recebido o diagnédstico de doenga
do LCC. A responsavel havia realizado tratamento
conservador com anti-inflamatdrios anteriormente a

consulta, e o cdo ndo apresentou melhora satisfatéria.
A tutora relatou que ap6s o tratamento prolongado com
anti-inflamatério, o cao retornou com apoio parcial dos
membros pélvicos, porém ha alguns dias, havia retor-
nado com claudicacdo e incapacidade funcional, princi-
palmente do membro pélvico direito (MPD). No exame
fisico ortopédico o paciente apresentava impoténcia
funcional do MPD, discreta hipotrofia dos musculos
do quadriceps e fibrose periarticular, mais evidente na
face medial da articulagdo do joelho. No exame das
articulagdes dos joelhos constatou-se doenca do LCC
bilateral por meio dos testes de gaveta e de compressao
tibial positivos, com mais evidéncia no MPD.

Case 2. Cao sem raca definida, macho, castra-
do, com 5 anos de idade, pesando 11,5 kg, apresentando
claudicacdo de membro pélvico esquerdo (MPE) ha
cerca de 10 dias. A tutora relatou que o paciente teve
inicio dos sintomas apds subir as escadas de casa quan-
do vocalizou e apds isso ndo apoiou mais o MPE no
solo. A responsdvel havia realizado tratamento anterior-
mente a consulta com anti-inflamatério durante 3 dias e
analgésicos durante 5 dias. O paciente nao apresentou
melhora com o tratamento clinico. Durante o exame
fisico ortopédico, na inspe¢do da marcha, o paciente
apresentava claudicacdo moderada e apoio em pinca
do MPE. Observou-se hipotrofia muscular discreta e
presencga de dor na manipulacdo da articulagdo do joe-
lIho. Os exames especificos de compressao tibial e teste
de gaveta cranial foram positivos no MPE, ndo sendo
observadas alteracdes no membro pélvico contralateral.

Nos 2 casos apresentados, foram realizados
exames radiograficos dos membros pélvicos aco-
metidos em diferentes projecdes para identificacdo
de achados sugestivos de doenca do LCC e a fim de
possibilitar os cdlculos do planejamento pré-operatorio.
Ap6s a realizagdo dos exames radiogréficos, foi cole-
tado amostra de sangue para exames de hemograma e
bioquimica sérica, além da realizacao de eletrocardio-
grama, como exames pré-operatorios. Nesses exames
ndo foram encontradas alteragdes.

Case 1. Na avaliagdo radiografica ambas as
articulacdes do joelho demonstraram alteragdes su-
gestivas de doenca do LCC. No MPD as alteragdes
apresentavam-se mais acentuadas, sendo observado
efusdo articular e corpo mineralizado intra-articular,
sugerindo proliferacdo osteofitica ou mineralizacio
de menisco, e destacado deslocamento cranial da
tibia em relac@o ao fémur (Figura 1A). Foi indicada a
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Figura 1. Imagens radiograficas pré-operatdrias do cdo da raga Jack Russel em proje¢ao mediolateral. A- Na articu-
lac@o do joelho nota-se destacado deslocamento cranial do plato tibial em relagio aos condilos femorais; moderada
proliferacdo osteofitica ou mineralizacdo meniscal na por¢io caudal do platd tibial (seta branca) e discreto aumento
de radiopacidade na regido intra-articular. B- Na mesma radiografia o APT foi calculado em 35° (seta branca). C- Cél-
culos pré-operatérios da técnica de CBLO demonstrando o angulo do CORA de 31,5° (seta vermelha), as marcacdes
das medidas de D1: 15 mm (seta azul), D2 caudal: 8,5 mm (seta amarela) e D3 central: 12 mm (seta verde), e uso de
lamina de serra de 10 mm de raio, com o centro da ldmina posicionado em CORA fechado (seta branca).

realizagdo do tratamento cirdrgico iniciando pelo MPD,
que se apresentava pior clinica e radiograficamente.
Por meio da radiografia em proje¢do mediolateral
do MPD, o APT foi calculado em 35° (Figura 1B),
sendo considerado um angulo de platd tibial exces-
sivo (APTe), e entdo optou-se pelo uso da técnica de
CBLO. No planejamento pré-operatério, ainda com a
imagem radiografica em projecao mediolateral, foram
determinados o eixo anatdmico proximal e o eixo
anatomico distal da tibia e, na intersec¢do dos 2 eixos,
determinou-se a magnitude do dngulo CORA, que
neste caso foi de 31,5°. Para realizacdo da osteotomia
radial da tibia foi selecionada uma lamina de 10 mm
de raio, na qual o centro da Iamina foi posicionado em
CORA fechado (Figura 1C). Objetivou-se atingir um
APT pés-operatério alvo de 10°, para isso a rotacio
ossea calculada foi de 5,4 mm.

Ainda no planejamento do 1° paciente, foram
calculados os pontos de referéncia D1, D2 (caudal)
e D3 (central); onde D1 é medida ao longo de uma
linha perpendicular 2 margem cranial da tibia, sendo
a distancia do local de insercdo do ligamento patelar a
linha de osteotomia; D2 (caudal) é a medida do final do
platd tibial na altura da superficie articular até o final da
linha de osteotomia na regido caudal do cértex tibial;
e D3 (central) vai desde a superficie articular na altura
do tubérculo de Gerdy até o ponto médio da linha da
osteotomia tibial. Neste caso, os valores calculados

foram: D1: 15 mm, D2: 8,5 mm e D3: 12 mm (Figura
1C). Foi escolhida a placa de CBLO curva pré-moldada
de 2,4 mm, tamanho pequeno (CaoMédica®").

Case 2. Na avaliacio radiografica da articu-
lagdo do joelho esquerdo em projecdo mediolateral
foram observados efusdo articular, discreta prolifera-
¢do osteofitica e destacado deslocamento cranial da
tibia em relacdo ao fémur (Figura 2A). Foi indicada
realizacdo do tratamento cirdrgico no MPE. Por meio
da radiografia em proje¢do mediolateral do MPE, o
APT foi calculado em 37° (Figura 2B), sendo consi-
derado um APTe, e entdo optou-se também pelo uso
da técnica de CBLO. No planejamento pré-operatério,
com a imagem radiogréafica em projecdo mediolateral,
foram determinados o eixo anatdmico proximal e o
eixo anatomico distal da tibia e, na interseccao dos 2
eixos, determinou-se a magnitude do angulo CORA,
que neste caso foi de 34° Foi selecionada uma lamina
de serra de 12 mm de raio para realizacio da osteotomia
radial da tibia, na qual o centro da lamina foi posiciona-
do em CORA neutro (Figura 2C). Objetivou-se atingir
um APT pés-operatério alvo de 10°, e para isso a rota-
cdo dssea calculada foi de 7 mm. Em seguida, foram
calculados os pontos de referéncia D1, D2 (caudal) e
D3 (central), e os valores obtidos foram: D1: 13 mm,
D2: 13 mm e D3: 15 mm (Figura 2C). Foi escolhida a
placa de CBLO curva pré-moldada de 2,7 mm, tamanho
pequeno (CaoMédica®).
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Figura 2. Imagens radiograficas pré-operatdrias do cio sem raga definida em projecio mediolateral. A- Na articulagdo
do joelho nota-se destacado deslocamento cranial do platd tibial em relagio aos condilos femorais; discreta prolifera-
¢do osteofitica na por¢do caudal do platd tibial e aumento de radiopacidade na regido intra-articular. B- Na mesma
radiografia o APT foi calculado em 37° (seta branca). C- Célculos pré-operatérios da técnica de CBLO demonstrando
o angulo do CORA de 34° (seta vermelha), as marcacdes das medidas de D1: 13 mm (seta azul), D2 caudal: 13 mm
(seta amarela) e D3 central: 15 mm (seta verde), e uso de 1dmina de serra de 12 mm de raio, com o centro da lAmina

posicionado em CORA neutro (seta branca).

Ambos os casos foram conduzidos de ma-
neira semelhante em relagdo ao protocolo anestésico
e procedimento cirdrgico. Para anestesia, na medi-
cacdo pré-anestésica (MPA) foi utilizado metadona?
[0,3 mg/kg], cetamina® [3 mg/kg] e midazolam*
[0,5mg/kg]; na indugdo foi usado propofol® [3 mg/kg]
e lidocaina’ [ 1 mg/kg], e manutencdo com isoflurano” e
oxigénio. Foi realizado bloqueio epidural com bupiva-
caina’ [0,15 mL/kg] associado a morfina* [0,1 mg/kg].
O membro pélvico acometido foi preparado com trico-
tomia ampla e antissepsia recomendada para cirurgia
ortopédica.

Iniciou-se a cirurgia com incisdo de pele para-
patelar na face craniomedial do joelho desde a altura
da patela até a regido de tibia proximal, seguido da
incisdo de fascia muscular e artrotomia medial. Para
inspecdo da articulagdo foi utilizado distrator articular,
sendo observada discreta lesdo no menisco medial em
ambos os pacientes, no qual se realizou a meniscec-
tomia parcial. Constatou-se ruptura completa do LCC
e foi procedida remocédo dos resquicios do ligamento.
Em seguida, efetuou-se a capsulorrafia.

Realizou-se incisdo na fascia de inserciao do
musculo sartério e afastamento caudal do misculo
popliteo e lateral do musculo tibial cranial. Foi co-
locada compressa irrigada com solugdo fisiolégica
a fim de proteger os musculos afastados e a artéria e

veia poplitea e artéria tibial cranial. Apds identificacdo
do ligamento colateral medial, foram colocadas duas
agulhas hipodérmicas na articulacdo do joelho para
identificar os limites articulares. Em seguida, foram
feitas as marcacgdes 6sseas na tibia com bisturi elétrico
referentes as medidas D1, D2 e D3 para determinar o
posicionamento da Idmina da serra e demarcar a linha
de corte da osteotomia.

Realizou-se osteotomia parcial da tibia no lo-
cal demarcado, promovendo o afastamento cranial do
ligamento patelar. A placa de CBLO selecionada foi
colocada sobre 0 0sso a fim de confirmar a posi¢do do
corte e verificar o estoque 6sseo proximal adequado.
Com auxilio de osteétomo foi realizada a marcagao
dos pontos de rotacdo do segmento proximal, com
distancia de rotagcdo previamente calculada, e o corte
da osteotomia foi entdo completado.

Ap6s arealizagdo total da osteotomia radial da
tibia (Figura 3A), o segmento tibial proximal foi girado
cranialmente (5,4 mm no 1° paciente ¢ 7 mm no 2° pa-
ciente) com base na marcagao feita previamente a fim
de atingir o APT pés-operatério desejado. Os segmentos
Osseos foram fixados na posi¢do correta com auxilio
de pinc¢a de ponta fina. Em seguida, foi utilizado um
fio de Kirschner para fixagcdo temporaria, que foi inse-
rido a partir da tuberosidade tibial no segmento tibial
proximal, atravessando a osteotomia tibial e atingindo
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Figura 3. Imagens transoperatdria do cio da raga Jack Russel. A- Osteotomia radial finalizada na tibia (seta azul). B- Inser¢@o do fio de Kirchner para
fixag@o dssea tempordria apds rotagdo do fragmento proximal da tibia (seta verde). C- Fixac@o definitiva dos fragmentos com placa de CBLO e parafuso

compressivo.

a cortical caudal do segmento tibial distal (Figura 3B).
A placa de CBLO bloqueada/compressiva foi ajustada
a face medial da tibia proximal e entdo procedeu-se
com fixagdo da placa com utilizacdo de 6 parafusos.
No segmento proximal, foram utilizados 3 parafusos
bloqueados; no segmento distal, foi utilizado 1 parafu-
so cortical compressivo no orificio mais proximal e 2
parafusos bloqueados distais. Em seguida, foi retirado
o fio de Kirschner tempordrio e, através do trajeto for-
mado pelo pino, foi inserido um parafuso compressivo
percorrendo os 2 segmentos tibiais (Figura 3C).

Ap6s fixacdo da placa de CBLO prosseguiu-
-se para suturas das fascias dos musculos sartério,
popliteo e tibial cranial, tecido subcutaneo e pele de

forma rotineira. No pés-operatério foram prescritos
analgésicos, anti-inflamatdrio e antibidtico por 7 dias.
Foi aplicada bandagem acolchoada tipo Robert Jones
por 5 dias e recomendada restricao e controle das ati-
vidades fisicas por 2 meses. A remocdo da sutura da
pele foi feita 2 semanas apds a cirurgia.

No pds-operatdrio imediato de ambos os caes,
foram realizadas radiografias nas projecdes mediola-
teral e craniocaudal para avaliar o posicionamento dos
implantes e mensura¢do do novo APT alcangado. Foi
atingido um APT pds-operatério de 11° no primeiro
cdo e de 9° no segundo cio (Figura 4). Foi realizada
avaliacdo clinica seriada dos pacientes, com retornos
semanais até 1 més apds a cirurgia. No retorno com

A

B

C D

Figura 4. Imagens radiograficas do pds-operatdrio imediato da articulagdo do joelho de 2 cdes submetidos a técnica de CBLO para tratamento da doenca
do LCC. Imagens radiograficas em projecdo mediolateral. A- Imagem do cdo da raca Jack Russel apds técnica de CBLO. Observar a placa de CBLO
fixando o segmento ésseo proximal da tibia e o parafuso compressivo (seta azul). B- Imagem do mesmo cido demonstrando o APT pds-operatério de 11°
(seta verde). C- Imagem do cdo sem raca definida apds técnica de CBLO. Observar a placa de CBLO fixando o segmento ésseo proximal da tibia e o
parafuso compressivo (seta amarela). D- Imagem do mesmo cdo demonstrando o APT pés-operatério de 9° (seta branca).

5
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uma semana apos a cirurgia para retirada da bandagem
jé foi possivel observar melhora significativa da claudi-
cacdo em ambos 0s casos, com apoio parcial do mem-
bro operado. Os cdes foram reavaliados aos 30 dias de
pés-operatério e ambos demonstraram bom apoio no
membro pélvico operado, com discreta claudicacio.
No exame radiogréfico, observou-se que os implantes
permaneceram corretamente posicionados, havia sinais
de reparacdo 6ssea inicial no local da osteotomia e os
APT permaneciam na mesma angulagao.

A responsavel do 1° cao relatou que o paciente
apo6s 1 més do procedimento jd retornou para suas ativi-
dades rotineiras e que no 3° més apds a intervengao, o
paciente apresentava Gtima recuperacdo pos-operatoria,
com funcdo normal do membro e nenhum problema em
relacdo aos implantes. A responsavel do 2° cdo relatou
também melhora significativa ja nas primeiras semanas
pOs-operatdrias, com recuperagdo muito satisfatéria
do membro afetado no 3°. més apds o procedimento.

DISCUSSAO

A CBLO € uma osteotomia niveladora baseada
no CORA e baseada nos principios de correcdao de
deformidades, adaptando-se para o uso em cirurgias
corretivas em pequenos animais [7]. Por meio da iden-
tificacdo do CORA anatdmico, sdo realizadas correcdes
angulares adequadas no joelho com doenga do LCC
com o intuito de neutralizar o impulso cranial da tibia.
A CBLO é uma técnica de nivelamento que, além de
reduzir o APT, reposiciona a tuberosidade tibial em
direcdo cranial. Nesta técnica, a intencdo € realizar a
translacdo cranial do segmento proximal com base na
correcdo da magnitude do CORA, resultando em um
APT p6s-operatério desejado entre 9°a 12° [9]. Em um
estudo foi realizado a técnica de CBLO com utiliza¢do
de placa e parafuso compressivo em 31 caes, e o APT
médio atingido no pds-operatério foi de 9° a 12°, no
entanto, 2 desses cdes sofreram mudanca no platd na
reavaliac@o, retornando cerca de 4° [9]. No presente
caso, o 1° cdo daraca Jack Russel, apds a realizacio do
procedimento de CBLO passou atero APT de 11°,e0
mesmo ndo apresentou alteracdo do angulo na reava-
liagdo radiografica apds 30 dias do procedimento. O 2°
cao, semraga definida, apds o procedimento de CBLO
passou a ter APT de 9°, e também nio houve alteracdes
na avaliacdo radiografica pés-operatdria de 30 dias.

O APT médio observado em cées varia entre
22° e 28° no entanto, existe um grupo de cides com
doenga do LCC que apresentam APT excessivo (ATPe),

superior a 34° [12]. Em um estudo relataram que cées
com APTe representam um desafio maior para o su-
cesso das técnicas cirtrgicas corretivas da tibia [3].
E comum a necessidade de utilizacdo de técnica de
osteotomia com cortes duplos [2] ou a associagdo de
diferentes técnicas de osteotomias [10] para tratamento
em cdes com APTe. Nos casos de APTe em que os ani-
mais foram tratados com procedimentos como a “Tibial
Plateau Leveling Osteotomy” (TPLO), “Cranial Tibial
Wedge Osteotomy” (CTWO), ou uma combinacio de
ambas, observou-se aumento de 5° no APT durante a
reavaliacdo radiogréfica em aproximadamente 42% dos
casos [3]. Segundo estudos, a CBLO permite a fixagao
auxiliar com parafuso compressivo, o que parece ser
uma abordagem eficaz para evitar a mudanca do APT
em cies com APTe [9]. Nos atuais casos relatados, o
1°. paciente apresentava o APT de 35° e 0 2°. paciente
o APT de 37°, sendo os 2 considerados como APTe.
Assim, foi escolhida a técnica Unica de CBLO para
tratamento da doenga do LCC e reparacdo do APTe. A
técnica de CBLO utilizada apresentou resultados muito
favordveis, sem a necessidade de utilizacdo de cortes
duplos ou associagdo com outras técnicas de osteoto-
mia. Na CBLO utilizada foram empregados a placa
especifica e o parafuso compressivo auxiliar, o que pode
ter ajudado a manter estdvel o APT no pds-operatorio.

Estudos realizados avaliaram o resultado a mé-
dio prazo da técnica de CBLO utilizando um sistema
de placa de for¢a, na qual foram avaliados 15 caes que
foram tratados para doenca do LCC e acompanhados
durante 50 semanas. O estudo mostrou que 0s caes
retornaram as suas funcdes normais apos o tratamento
com CBLO [1]. Nos casos atuais, ambos os pacientes
apresentaram retorno muito satisfatério do apoio do
membro operado, sendo observado retorno as ativida-
des normais apés 90 dias do procedimento.

Outros autores avaliaram a integridade da arté-
ria tibial cranial ap6s a realizacao da técnica de TPLO,
com e sem a disseccdo dos tecidos moles e prote¢do
com gaze, concluindo que a TPLO pode ser realizada
sem a necessidade de protecio especifica para a artéria
tibial cranial [8]. Em contraste, outro estudo realizado
sugere que a utilizacdo de gaze protetora é eficaz para
resguardar o envelope de tecido mole da tibia proximal
da lamina da serra oscilatéria durante a osteotomia de
TPLO, embora possa deixar residuos microscépicos
de fibras de algodao no local cirtirgico [4]. Neste caso,
para a realizacdo da CBLO, optou-se pela disseccio
dos tecidos moles com protecdo de compressa imida,
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proporcionando seguranca adequada para a artéria tibial
cranial e minimizando traumas aos tecidos adjacentes.

Conclui-se que os resultados dos 2 casos re-
latados mostram que foi eficaz a utilizagdo da técnica
unica de CBLO no tratamento de cies com doenga do
LCC e com APT excessivo. Este relato demonstra que
a CBLO € uma opg¢do vidvel para pacientes com essas
alteracdes na articulagdo do joelho, sendo possivel
corrigi-las com a utilizacdo de apenas uma técnica de
osteotomia corretiva da tibia.
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