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RESUMO

TECNICA PARA FIXACAO DA TUBEROSIDADE TIBIAL COM FIO METALICO,
APOS OSTEOTOMIA E TRANSPOSICAO

AUTOR: Lucas Krusch Bello
ORIENTADOR: Daniel Curvello de Mendonga Muller

A presente técnica proposta buscou implementar melhorias no método de fixacdo da
tuberosidade tibial ao seu leito receptor, gerando menores complicacdes pos-operatorias
secundarias ao procedimento de reducdo de luxacdo patelar com transposicao da crista tibial.
Objetiva-se, com o presente estudo, descrever e validar uma alternativa para a referida
técnica, baseando-se em resultados clinicos obtidos com a avaliacdo prospectiva dos
pacientes. A técnica aplicada consiste na transposicdo lateral ou medial da tuberosidade tibial,
fixada com fio de cerclagem, por meio da criacdo de orificios, tanto na tuberosidade tibial,
quanto no leito receptor. Os fios cirtrgicos foram aplicados e fixados utilizando padréo
colchoeiro isolado. A técnica foi empregada em seis cées diagnosticados com luxacgéo patelar
de grau Il ou IV, uni ou bilateralmente, com alteracbes angulares no membro pélvico
envolvido. Foram totalizados 8 procedimentos, os animais foram avaliados previamente e em
10, 45 e 90 dias apds o procedimento cirurgico. Dentre os 6 cdes submetidos ao
procedimento, apenas 1 (16,6%) apresentou recidiva de luxacdo patelar. O método de
estabilizacdo se mostrou eficaz, proporcionando consolidacdo 6ssea em 45 dias visivel ao
raio-X e nao apresentou indices de complicacdo com o implante.

Palavras-chave: Joelho. Luxacéo patelar. Estabilizacdo. Fio de cerclagem.



ABSTRACT

PROPOSITION OF TECHNIQUE FOR FIXATION OF TIBIAL TUBEROSITY
WITH METALLIC WIRE, AFTER OSTEOTOMY AND TRANSPOSITION

AUTHOR: Lucas Krusch Bello
ADVISER: Daniel Curvello de Mendonga Miller

The current technique sought to implement improvements in the method of attachment of the
tibial tuberosity to its receptor bed, generating minor postoperative complications secondary
to the procedure of reduction of patellar dislocation with transposition of the tibial crest. The
objective of this study is to describe and validate an alternative for this technique, based on
clinical results obtained with the prospective evaluation of the patients. The applied technique
consists of the lateral or medial transposition of the tibial tuberosity, fixed with cerclage wire,
through the creation of holes, both in the tibial tuberosity and in the receptor bed. Surgical
wires were applied and fixed using isolated colchoeiro pattern. The technique was used in six
dogs diagnosed with grade Il or IV patellar dislocation, uni or bilaterally, with angular
alterations in the involved pelvic limb. Eight procedures were totalized, animals were
evaluated previously and at 10, 45 and 90 days after the surgical procedure. Among the 6
dogs submitted to the procedure, only 1 (16.6%) presented recurrence of patellar dislocation.
The stabilization method was effective, providing bone consolidation at 45 days visible to the
x-ray and showed no complication rates with the implant.

Keywords: Knee. Patellar dislocation. Stabilization. Cerclage wire.
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IMCC indice de massa corporal canino
LPL Luxacdo patelar lateral
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1. INTRODUCAO

1.1 LUXACAO DE PATELA

O joelho tem como movimentacdo primaria o tipo dobradica, porém, 0s meniscos
também permitem que os condilos femorais deslizem em rotacdo. Consiste em trés
articulacGes: femorotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal. Comp&em o joelho, quatro
sesamoides: a patela, a fabela medial e lateral e o sesamdide popliteo, além de contar com 0s
ligamentos colaterais (medial e lateral), e os ligamentos cruzados (cranial e caudal) intra-
articulares (DENNY E BUTTERWORTH, 2006).

A maioria das luxacOes de patela sdo denominadas congénitas, e ndo associadas ao
traumatismo. Geralmente, a luxacdo medial € uma desordem de desenvolvimento que ocorre
em caes de racas pequenas, podendo ser uni ou bilateral e , também, podendo ser causada por
traumas em qualquer raga (PIRAS, 2011). A lesdo é classificada de acordo com o tipo e a
severidade das anormalidades em graus I, I, 1ll e IV (HULSE, 1981; TOMLINSON e
CONSTANTINESCU, 1994; PIERMATTEI e FLO, 1997; L’EPLATTENIER e
MONTAVON, 2002; SCHULZ, 2007). Nos dois primeiros graus, a luxacdo patelar é
considerada recorrente, e, nos dois Ultimos, é considerada permanente (ROUSH, 1993).

O tratamento cirdrgico é necessario em luxacGes patelares de graus II, Il e IV
(ARNOCK e TARVIN, 1994). Geralmente, o uso de uma técnica isolada ndo tem bom
resultado ou ndo € indicado para todos os graus de luxacdo, devendo-se associar mais de um
procedimento (SCHOSSLER e SCHOSSLER, 1992). A correcéo cirdrgica da luxagdo patelar
exige o alinhamento do mecanismo extensor e a estabilizacdo da patela na troclea femoral.
Todas as anormalidades que gerem tensdes anatdmicas, com tendéncia & luxagdo patelar,
devem ser corrigidas para evitar recidivas e insucesso cirurgico (MARIA et al., 2001).

Entre as complicagdes pos-operatdrias, sdo citadas a deiscéncia de pontos, a reluxacao
patelar, a migracdo do implante da transposicao da crista tibial, o desenvolvimento de doenga
articular degenerativa e a incapacidade de estender o joelho (WILLAUER e VASSEUR,
1987; ROUSH, 1993; READ, 1999; DENNY e BUTTERWORTH, 2000; ARTHURS e
LANGLEYHOBBS, 2006). A avaliacdo dos resultados cirurgicos é baseada na melhora

clinica, na qualidade da locomocéo e no aspecto radiografico (ROUSH, 1993).

1.2 APLICACAO DA TRANSPOSICAO DA CRISTA DA TiBIA
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As anormalidades musculoesqueléticas associadas a luxacdo medial da patela incluem
coxa vara, rotacdo medial e encurvamento lateral do tergo distal do fémur, genuvarum,
deslocamento medial do grupo quadriceps, sulco troclear raso com borda medial hipoplasica
ou ausente, encurvamento e rotacdo medial da tibia com desvio medial de sua crista, displasia
da epifise distal do fémur (céndilo medial hipoplésico), instabilidade rotacional da articulagéo
do joelho e doenga articular degenerativa (MARIA et al., 2001; PIRAS, 2011).

As técnicas descritas para a correcdo da luxacdo medial de patela incluem desmotomia
medial, sobreposicao da fascia lata, sutura anti-rotacional tibial, sutura anti-rotacional patelar,
liberacdo do quadriceps, artroplastias trocleares e transposi¢do da crista tibial (MARIA et al.,
2004). Segundo Piermattei e Flo (1997), a causa mais comum do insucesso € a dificuldade em
transpor a crista tibial.

A osteotomia da tuberosidade deve ser realizada com um ostedtomo téo largo quanto a
mesma. Depois de liberado, o fragmento deve ser empurrado lateralmente enquanto o
masculo tibial cranial é dissecado no mesmo sentido. A fixacdo da tuberosidade tibial deve
ser realizada com o joelho hiperextendido enquanto sdo passados fios de Kirschner (0,035 -
0,062), dependendo do tamanho do animal. O pino € passado em sentido craniocaudal e, nos
cdes de grande porte, dois pinos podem ser usados (PIERMATTEI e FLO, 1997).

As luxacdes de patela sdo frequentes na clinica cirdrgica veterinaria, ocorrendo de
forma aguda ou cronica. Nos casos cronicos, é possivel que haja desvio angular do membro
decorrente da luxacdo e, nesses casos, € indicado que se faca a correcdo do desvio. A correcao
angular pode ser realizada, basicamente, por osteotomia do fémur e/ou transposicdo da crista
tibial. Os métodos utilizados para fixar a crista da tibia estdo limitados aos pinos e parafusos e
estdo relacionados a complicacdes como migracao de pino, quebra do implante e formacéo de
sinus.

A utilizagdo de cerclagem como implante Unico tende a ser mais seguro, pois é
instituido boa area de contato entre o fragmento da crista e o implante, acrescido de maior
estabilidade na fixacdo e boa cobertura do implante pela musculatura. Nesse sentido, a
questdo norteadora deste trabalho € avaliar se a cerclagem é eficaz como tutor primario na

fixacdo da crista tibial, apds ostectomia e transposicao.
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Técnica para fixagdo da tuberosidade tibial com fio metélico, apds osteotomia e
transposicao.

Proposition of technique for fixation of tibial tuberosity with metallic wire, after
osteotomy and transposition.

L.K.Bello, J.E.W.Schosslert, M.P.Rosa!, R. B.Oliveiral, M.Macagnan®, D.C.M.Miiller
L Universidade Federal de Santa Maria.

*lucas krusch bello@hotmail.com

Resumo:

A presente técnica proposta buscou implementar melhorias no método de fixacdo da
tuberosidade tibial ao seu leito receptor, gerando menores complicacdes pos-operatdrias
secundarias ao procedimento de reducdo de luxacdo patelar com transposicdo da crista
tibial. Objetiva-se, com o presente estudo, descrever e validar uma alternativa para a
referida técnica, baseando-se em resultados clinicos obtidos com a avaliacdo
prospectiva dos pacientes. A técnica foi empregada em seis cdes diagnosticados com
luxacdo patelar de grau Il ou IV, uni ou bilateralmente, com alteracGes angulares no
membro pélvico envolvido. Foi totalizado 8 procedimentos, os animais foram avaliados
previamente e em 10, 45 e 90 dias apds o procedimento cirdrgico. A técnica aplicada
consiste na transposicdo lateral ou medial da tuberosidade tibial, fixada com fio de
cerclagem, através da criacdo de orificios, tanto na tuberosidade tibial, quanto no leito
receptor. Os fios cirdrgicos foram aplicados e fixados utilizando padrdo colchoeiro
isolado. Dentre os 6 cdes submetidos ao procedimento, apenas 1 (16,6%) apresentou
recidiva de luxacdo patelar. O metodo de estabilizacdo se mostrou eficaz,
proporcionando consolidacdo 6ssea em 45 dias visivel ao raio-x e ndo apresentou
indices de complica¢do com o implante.

Palavras-chave: Joelho. Luxag&o patelar. Estabilizagdo. Fio de Cerclagem.

Abstract

The current technique sought to implement improvements in the method of attachment
of the tibial tuberosity to its receptor bed, generating minor postoperative complications
secondary to the procedure of reduction of patellar dislocation with transposition of the

tibial crest. The objective of this study is to describe and validate an alternative for this
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technique, based on clinical results obtained with the prospective evaluation of the
patients. The technique was used in six dogs diagnosed with grade Il or 1V patellar
dislocation, uni or bilaterally, with angular alterations in the involved pelvic limb. Eight
procedures were totalized, animals were evaluated previously and at 10, 45 and 90 days
after the surgical procedure. The applied technique consists of the lateral or medial
transposition of the tibial tuberosity, fixed with cerclage wire, through the creation of
holes, both in the tibial tuberosity and in the receptor bed. Surgical wires were applied
and fixed using isolated colchoeiro pattern. Among the 6 dogs submitted to the
procedure, only 1 (16.6%) presented recurrence of patellar dislocation. The stabilization
method was effective, providing bone consolidation at 45 days visible to the x-ray and
showed no complication rates with the implant.

Key words: Knee. Patellar luxation. Stabilization. Cerclagewire.

Introdugéo

A luxacdo patelar causada pela instabilidade da articulacdo fémoro-tibio-patelar
é considerada uma das afec¢des ortopédicas mais comuns em cées e pode provocar
claudicacdo em graus varidveis. A patogénese desta alteracdo apresenta origem
congénita ou traumatica, capaz de promover deslocamento patelar em sentido lateral,
medial ou proximal (Johnson e Hulse, 2002). A luxacdo patelar medial (LPM), com
origem congeénita, é predominantemente encontrada em cdes de ragas pequenas, embora
o diagndstico desta alteracdo ocorra em racas de porte médio e grande. A luxacgdo
patelar lateral (LPL), apresenta-se menos diagnosticada na rotina ortopédica. Sua
ocorréncia € maior em racas de porte grande e secundaria a traumatismo (Hayes et al.,
1994). Quando a LPL se manifesta em racas de pequeno porte, geralmente apresenta
origem congénita, sendo capaz de promover graves alteragdes angulares no membro
afetado (Roush, 1993).

A classificacdo da LPM varia de acordo com a presenca dos sinais clinicos e
alteracbes morfologicas do membro. Conforme a apresentacdo e intensidade dessas
variaveis, os diferentes tipos de luxagdes sdo alocados em graus I, Il, 11 e IV, em ordem
crescente conforme a severidade das alteragcbes (Singleton, 1969). O tratamento
cirurgico tem como objetivo, promover a estabilizacdo da articulacdo fémoro-tibio-

patelar e o realinhamento dos componentes do mecanismo articular. Fatores como a



65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

13

idade do animal e o tempo de desenvolvimento da doenga podem contribuir para o
insucesso do resultado cirurgico, sendo necessaria a combinacdo de duas ou mais
técnicas (Schossler e Schossler, 1992).

Diferentes abordagens cirdrgicas ja foram descritas e consolidadas no tratamento
da LPM, sendo a transposicdo da tuberosidade tibial um dos métodos mais utilizados
em pacientes portadores dos graus Il e IV, quando 0os mesmos apresentam desvio
angular entre os componentes articulares. Contudo, estima-se que entre 18% e 29% dos
pacientes submetidos a tal técnica apresentam algum tipo de complicacdo pOs-
operatéria, culminando em reluxacdo patelar em aproximadamente 50% desses casos
(Segal et al., 2012). Nesse sentido, objetiva-se com o presente estudo, apresentar,
descrever e validar novo método de estabilizacdo da tuberosidade tibial ap6s osteotomia

e transposicao da mesma.

Material e métodos

O procedimento cirurgico foi primeiramente realizado em cadaver canino com a
finalidade de padronizar a técnica. Realizou-se incisdo cutanea para-patelar lateral, com
inicio na metafise distal do fémur, até metéafise proximal da tibia, logo abaixo de sua
tuberosidade. Apds, foi efetuada a artrotomia fémoro-tibio-patelar, seguida da técnica
de sulcoplastia e transposi¢édo da crista da tibia com fixacéo utilizando fio de cerclagem,
ao final de todo o procedimento, imbricacdo da capsula articular.

Utilizando martelo e ostedtomo, a tuberosidade tibial foi seccionada, porém
preservada a sua unido ao ligamento patelar. Para as luxagdes mediais, o leito receptor
foi criado lateralmente a tuberosidade tibial apos o rebatimento do masculo tibial cranial
(Fig.1) e, para as laterais, na superficie medial. A transposicdo deve ser o suficiente para
promover o alinhamento necessario entre o musculo quadriceps, sulco troclear do
fémur, patela e tibia. Por meio da utilizacdo de elevador de periosteo, a superficie 6ssea
cortical foi raspada, garantindo maior contato cicatricial com a tuberosidade transposta.
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Figura 1: Articulacdo fémoro-tibio-patelar de um cdo apds incisao de pele e capsula
articular. Imagem A, troclea femoral (1), tuberosidade tibial apds osteotomia (2), leito
receptor para tuberosidade tibial (3); Imagem B, tréclea femoral (1), tuberosidade tibial
(2), tuneis no leito receptor para introducdo do fio de cerclagem (3).

Posteriormente a criacdo do leito, foram criados dois tuneis 6sseos (Fig.1),
apresentando distancia de aproximadamente 5mm entre eles. Tais orificios foram
criados utilizando broca dssea de 1,2mm de espessura. A tuberosidade tibial sofreu a
mesma técnica de perfuragdo em sua face osteotomizada (Fig.2).

Figura 2: Perfuracdo de dois tlneis na tuberosidade tibial em sua face osteotomizada
utilizando broca 6ssea de 1,2mm.

Para o procedimento de fixacdo da tuberosidade tibial ao leito receptor, foi
utilizado fio de aco de cerclagem nimero 2, no padrdo colchoeiro. As extremidades do
fio foram introduzidas nos respectivos orificios da tuberosidade tibial, no sentido
cranio-caudal, formando a extremidade oposta ao né da sutura padrdo colchoeiro
isolado (Fig.3A). O passo seguinte foi realizado pela passagem das extremidades do fio

pelos orificios presentes na tibia, ocluindo o né na por¢do medial do membro, para as
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luxacbes mediais (Fig.3B) e na lateral para as laterais. Foi realizada breve incisdo
muscular na regido entre os orificios, permitindo a confeccdo dos n6és sem provocar

esmagamento muscular. Apds, as extremidades do fio foram cortadas e os tecidos moles

suturados seguindo padrdes pré-estabelecidos.

Figura 3: Aplicacdo do fio de aco para fixacdo da crista da tibia. Imagem A, passagem
das extremidades do fio de cerclagem através de tlneis feitos na tuberosidade tibial;
Imagem B, extremidades do fio de aco introduzidas nas perfuracdes da tuberosidade
tibial, em sentido latero-medial.

A proposta foi aprovada pelo comité de ética, protocolada sob o CEUA n°
2789250517. A técnica foi aplicada clinicamente em seis animais com luxacdo patelar
grau Il ou 1V, dentre eles, dois possuiam luxacdo bilateral medial, totalizando oito
repeticGes da técnica. Foi avaliado o pré-operatério desses animais, assim como a
reavaliacdo ap6s 10, 45 e 90 dias pOs-operatorios, totalizando quatro periodos de
avaliacdo: 1, 2, 3 e 4 respectivamente.

A avaliagcdo nesses quatro periodos foi composta de inspe¢do de marcha,
conforme tabela objetiva modificada por Tudury e Raiser (1985), onde 5 é a auséncia de
claudicacdo e 1 0 ndo uso do membro. Para o grau de dor foi utilizado o método de
escala de avaliacdo numérica, onde zero indica auséncia de dor, 5 - dor moderada e 10 -
dor intensa. O Grau de luxacéo se deu conforme o estabelecido por Singleton (1969), 1 0
mais leve e IV o mais severo. A anéalise da amplitude articular seguiu com o auxilio de
um gonidmetro, tendo como referéncia o trocanter maior do fémur e o maléolo lateral

datibia, e aavaliacdo radiografica, envolvendo desde o fémur até o talus.
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Resultado e Discussao

A realizacdo da transposicdo da tuberosidade tibial fixada com pinos (TTT) €
considerada técnica padrdo para promover a estabilizacdo da articulacdo fémoro-tibio-
patelar, quando esta apresenta desvio angular em seus componentes (Arthurs e Langley-
Hobbs, 2006). A TTT busca restabelecer o alinhamento do eixo formado entre o
masculo quadriceps, fémur, patela e tibia, evitando o deslocamento medial da patela.
Contudo, a ndo perfuracdo de ambas corticais da tibia tornam o pino instavel, o qual ndo
suporta a forca exercida pelo tenddo patelar no sentido medial. Ademais, a introducgéo
exagerada do pino gera corpo estranho perfurante das estruturas caudais a tibia,
resultando em desconforto e desuso do membro.

Estudos demonstram elevados indices de complicacdes pos-operatdrias
secundarias a técnica tradicional da TTT, culminando com falha na implantacdo da
tuberosidade tibial ao leito receptor, retorno a luxacgdo patelar e osteoartrite (Segal et al.,
2012). Grande parte dos relatos sobre as origens dessa incapacidade apontam o
afrouxamento dos pinos, bem como a migracdo ou quebra dos mesmos, ou, ainda,
fraturas 0sseas durante sua implantacdo (Remedios et al., 1992; Gibbons et al., 2006).

A técnica aqui proposta, na qual se promove a transposi¢do da tuberosidade
tibial fixada com fio de cerclagem, apresenta vantagens evidentes em relacdo a TTT.
Apo6s o aperto do fio de cerclagem, além da compressao interfragmentar dindmica ja
esperada neste local, a sutura de colchoeiro interrompida com o fio de aco, promove
compressdo estatica na tuberosidade tibial. Ha de se ressaltar que, com o devido preparo
no leito receptor, espera-se que a tuberosidade tibial cicatrize sobre o leito receptor apds
deslocada e fixada, fato que aumenta a estabilidade do método.

Apenas um paciente (16,6%) apresentou recidiva de luxagéo patelar, sendo
necessaria realizacdo de novo procedimento cirdrgico. Este indice de insucesso pos-
cirdrgico apresenta-se inferior aos relatados em referéncia a técnica tradicional (27%)
(Arthurs e Langley-Hobbs, 2006). O paciente que apresentou luxacdo apds o
procedimento, possuia acentuado desvio angular do fémur, o que requer associa¢do da
técnica de osteotomia e rotacdo do eixo femoral. A técnica proposta demonstrou-se
capaz de manter a estabilizacdo cicatricial necessaria para a tuberosidade tibial

consolidar-se ao leito receptor mesmo apos recidiva.
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Segundo Miller (2007), o indice de massa corporal canino (IMCC) pode ser
utilizado como um dado médico de calculo para tratamentos e orientagdo para
treinamentos fisicos em caninos. Visando adequada triagem dos pacientes e
investigacdo de lesdes adicionais, o IMCC de todos os animais foi calculado. Dentre
eles, um Unico animal se apresentou como obeso (16,6%) e outro com o IMCC ideal
(16,6%), os demais se apresentaram como abaixo do ideal (66,6%). Nesse sentido,
pode-se correlacionar luxacdes de patela grau Il e IV com animais abaixo do IMCC
ideal.

Através da analise de dados com o teste de Scott-Knott, com P<0,005 e nivel de
significancia de 95%, as avaliacGes da dor e flexdo articular demonstraram melhora
estatistica a partir da terceira avaliacdo (Tab. 1). Para o cirurgido ortopedista, a
avaliacdo da amplitude do movimento articular pode ser usada para determinar a
intervencdo cirurgica mais apropriada e a eficicia do tratamento. Da mesma forma, é
importante considerar o impacto da dor ou desconforto do animal quando realizadas
medicdes de amplitude de movimento. Animais com enfermidade articular podem
restringir a movimentacao, e, portanto, limitar os extremos da amplitude de movimento
em comparacdo com o contralateral ndo afetado (Petazzoni e Jaeger, 2008). A extenséo
e a amplitude articular apresentaram melhora imediata ap6s a cirurgia, mantendo-se até
0 p6s-operatorio tardio (Tab. 1).

Tabela 1-Resultado das avaliacdes clinicas em relacdo ao tempo

~ ~ - AMPLITUDE s
TEMPO DOR CLAUDICACAO FLEXAO EXTENSAO LUXACAO
ARTICULAR
1 3,875 A 2,625 C 41,250 A 157,875B 58,500 B 3,250 A
2 3,000 A 3,000 C 34,875 A 170,000 A 67,750 A 0,000 B
3 1,750 B 3,750 B 30,625B 178,250 A 74,125 A 0,000 B
4 1,375B 4,500 A 28,000B 179,625 A 76,000 A 0,000 B

Tempo 1 (pré-operatorio), 2 ( 10 dias de pds-operatorio), 3 ( 45 dias de pds-operatorio)
e 4 ( 90 dias de pds-operatorio). Observar os grupos A, B e C representando as
diferengas estatisticas entre cada avaliacéo.

Segundo Souza et al. (2010),a claudicacdo pos-cirurgica foi considerada
relevante nos graus 3 e 4, chegando a 54% nos pacientes portadores de grau 3. No
presente trabalho, identificou-se piores graus de claudicacdo nas avaliacdes até o 10° dia
de pds-operatério em comparacdo com as do 45° dia, e, deste, com as do 90° (Tab. 1),
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sugerindo a eficacia gradual do tratamento em melhorar o grau de claudicacdo dos
pacientes.

Com a avaliacao radiografica, foi possivel visualizar a consolidacdo clinica do
0SS0 transposto ao 45° dia em 100% dos procedimentos. Mesmo ocorrendo recidiva da
luxacdo patelar em um paciente, o implante ndo veio a falhar, e, na avaliacdo tardia (90
dias), todos os implantes se apresentaram integros.

Conclusao

A técnica proposta garante elevado grau de eficiéncia em manter a tuberosidade
tibial estavel. Sugere-se avaliacbes comparativas objetivas entre os demais métodos de
fixacdo existentes para, assim, consolidar o fio de cerclagem padrdo colchoeiro
interrompido como importante tutor primario de estabilizacdo da crista da tibia apos

osteotomia e transposicéo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A técnica proposta garante elevado grau de eficiéncia em manter a tuberosidade tibial
estavel. Sugere-se avaliagdes comparativas objetivas entre os demais métodos de fixacao
existentes para, assim, consolidar o fio de cerclagem padréo colchoeiro interrompido como
importante tutor primario de estabilizacdo da crista da tibia apds osteotomia e transposicao.

Foi possivel realizar esse trabalho durante o periodo de residéncia no Hospital
Veterindrio Universitario da Universidade Federal de Santa Maria. Fato que culminou em
grande rotina para a obtencdo dos casos clinicos, e apoio dos colegas para a realizacdo de todo

0 Processo.
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