Escola Superior Sao Francisco de Assis
Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria

Derliane Storch Gumz Henke

lasmyn Pereira das Posses

IMPRESSOES DA COMUNIDADE MEDICO VETERINARIA APOS UM
ANO DE IMPLANTAGAO DE NOVA TECNICA DE SUBSTITUIGAO DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL POR IMPLANTE SINTETICO

Santa Teresa
2023



Derliane Storch Gumz Henke

lasmyn Pereira das Posses

IMPRESSOES DA COMUNIDADE MEDICO VETERINARIA APOS UM
ANO DE IMPLANTACAO DE NOVA TECNICA DE SUBSTITUICAO DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL POR IMPLANTE SINTETICO

Trabalho de conclusao de curso
apresentado a Coordenacao do curso de
Medicina Veterinaria da Escola Superior
Sao Francisco de Assis, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinéria.

Orientador: Prof. Dra. Mobnica de
Alvarenga Feij6 Bianchi

Santa Teresa
2023



Derliane Storch Gumz Henke

lasmyn Pereira das Posses

IMPRESSOES DA COMUNIDADE MEDICO VETERINARIA APOS UM
ANO DE IMPLANTAGCAO DE NOVA TECNICA DE SUBSTITUICAO DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL POR IMPLANTE SINTETICO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Coordenacao do curso de Medicina
veterinaria da Escola Superior S8o Francisco de Assis como parte dos requisitos

necessarios a obtencao do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria.

Aprovada em __de de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. MGnica de Alvarenga Feijé Bianchi

Escola Superior S&o Francisco de Assis

Profa. Ms. Daniella Silva Barcelos

Hospital veterinario Gabriellis e Zoo Pet

Prof. Ms. Luiz Felipe Barreiros

Escola Superior Sdo Francisco de Assis



Grandes coisas fez o Senhor por noés, e, por
iSsso, estamos alegres.

Salmos 126:3



AGRADECIMENTOS

Agradecemos, primeiramente a Deus, pela graca da vida e por todas béncéos
até aqui concedidas. E aos nossos pais e familiares, pelo grande incentivo na

realizacdo do nosso sonho e apoio durante toda caminhada.

Agradecemos nossa orientadora, Prof. Dra. Ménica de Alvarenga Feijo Bianchi,
pelo qual temos profundo respeito e admiracdo. Obrigada por cada oportunidade
dentro da clinica cirtrgica veterinaria e por toda a orientagdo, paciéncia e suporte

durante a elaboracao desse projeto.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Teste de gaveta. llustracdo do posicionamento do paciente e das méaos do

(2372 11 011 =T [0 ) RSP 12
Figura 2 - Teste de compressédo tibial. Demonstracdo do movimento feito pelo
23 =11 1] 0= To (o] TR 12
Figura 3 - llustracdo da Técnica de Sutura Fabelotibial utilizando fios de sutura ndo
ADSOIVIVEL . 14
Figura 4 - llustracdo da Técnica TightRope onde realiza-se sutura através de tuneis
0SSEe0S COM fI0 CAlIDIOSO. .o 15
Figura5 - llustracdo da Técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial (TPLO)
.................................................................................................................................. 16
Figura 6 - llustracdo da Técnica de Avanco da Tuberosidade tibial (TTA) ............... 17

Figura 7 - llustracéo das fibras livres do implante sintético de polietileno de alto peso
L0 [T o U | = 18

” 113

Figura 8 - O grafico representa as repostas para as opgdes “confio”, “desconfio” e
“nao tem opinido”, comparados ao periodo de formacgao dos profissionais, sendo: 0 a
5 anos, 5 a 10 anos, 10 a 20 anos, 20 a 30 anos e mais de 30 anos ............c...uveee.. 26

Figura 9 - O grafico representa a diferenca estatistica significativa entre os grupos

nomeados como “confia”, “desconfia” e “ndo tem opiniao”. P value < 0,0162........... 26

Figura 10 - O gréfico representa as técnicas de preferéncia na cirurgia de
[=ToT0] 0 ES] 1B {or=To 1N o [0 I 1K G 1 P 27

Figura 11 - O grafico representa as repostas referentes ao motivo da preferéncia das
técnicas cirargicas anteriormente selecionadas pelos participantes ...........cccccco.o...e. 27

Figura 12 - O gréfico representa as repostas referentes ao conhecimento dos
profissionais acerca da técnica intracapsular, com substituicdo do ligamento cruzado
cranial por prétese sintética com fibras livres em polietileno de alto peso molecular ou

UHMV VP . L. et et e e e e e et e e et e e ea e eeans 28
Figura 13 - O gréfico representa o motivo da escolha pela técnica UHMWPE, na hora
de planejar UMa CiFUIGIA. ........uuuuuiiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aeaaanas 29

Figura 14 - O gréfico representa o indice de sucesso dos participantes utilizando a
técnica intracapsular com substituicdo do ligamento cruzado cranial por protese
sintética com fibras livres em polietileno de alto peso molecular UHMWPE ............. 30

Figura 15 - O gréfico representa as complicacbes na realizacdo da técnica
intracapsular com substituicdo do ligamento cruzado cranial por protese sintética com
fibras livres em polietileno de alto peso molecular ou UHMWPE ..................coocce. 30

Figura 16 - O grafico representa a razdo de nao utilizar a técnica UHMWPE. ......... 31



DLCCr

ESFA

LCCr

TPLO

TTA

LISTA DE SIGLAS
Doenca do Ligamento Cruzado Cranial
Escola Superior S&do Francisco de Assis
Ligamento Cruzado Cranial
Técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial

Técnica de Avanco da Tuberosidade Tibial

UHMWPE Ultra-High Molecular Weight Polyethylene



SUMARIO

(N RERI0] 510070 IR 8
2 REVISAO DE LITERATURA . ......coiiieeteeeeee ettt 10
2.1 DOENCA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL.........coveeeeeieeeeeeeeeeeeeennee 10
2.2 DIAGNOSTICO ...ttt 11
2.3 PRINCIPAIS TECNICAS CIRURGICAS........covetieiieeeeeteeeeeeeeeeee e 13

2.3.1 TECNICAS eXIraCapPSUIAIES .......uuiiii e e e et e e 13

P T @ 1S (= To ) (0] 11 = 1 PRSP 15

2.3.3 TECNICAS INtraCaAPSUIAIES .....cceiieiiiiiiiiiiiiee e 16
BIUSTIFICATIVA ..ottt ettt 19
A OBJIETIVOS ..ottt ettt et e ettt s et et ae et 20
4.1 OBIETIVO GERAL......ooviveeeieeeeeeeee e ettt en et en s aene e 20
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 20
5 ARTIGO CIENTIFICO ... 21
6 PERSPECTIVAS FUTURAS .......oiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....c.oivieeeeeeeeeeeeeee e, 37
APENDICES. ...ttt ettt ettt et et e et et eeteeeeeaeeaeeeeas 46

APENDICE |: QUESTIONARIO ...ttt eee e 46



1 INTRODUCAO

A Doenca do Ligamento Cruzado Cranial (DLCCr), possui grande casuistica e
importancia na clinica cirargica ortopédica veterinaria, por ser considerada a causa
mais comum da claudicacio de membros pélvicos em pequenos animais. E entendida
como um conjunto de alteragbes no funcionamento e na estrutura anatdmica do
joelho, em relacdo ao Ligamento Cruzado Cranial (LCCr). Esta enfermidade pode
ocorrer subitamente, pela ruptura do LCCr em traumas, ou por degeneracéo articular,
sendo percebida na fase crbnica da doenca, e ambas, levam a fragilidade do
ligamento (Healey et al., 2019; Santarossa et al.,2020; Minto; Dias, 2022).

O tratamento de eleicdo € alcancado por meio de intervencéao cirdargica, que tem por
finalidade reduzir a inflamag&o, dor e instabilidade articular, com o objetivo de
restaurar a fungdo do membro afetado. Existem diversas técnicas descritas, dentre
elas, as extracapsulares, que tém como principais variacdes a sutura fabelotibial e a
sutura através de tuneis 6sseos (TightRope); as osteotomias, que visam modificar a
mecanica das forcas de carga na articulacdo e compreendem, especialmente as
técnicas de Nivelamento do Platd Tibial (TPLO) e a de Avanco da Tuberosidade Tibial
(TTA); as técnicas intracapsulares, ou associacao delas (Piermattei et al. 2006; Pagés,
2013; Minto; Dias, 2022).

As técnicas intracapsulares séo classificadas como estabilizadoras articulares diretas,
empregadas a fim de substituir a funcéo do ligamento insuficiente, utilizando material
biolégico ou sintético. Foram as primeiras desenvolvidas e estdo em constante
mudanc¢a. Embora caindo em desuso, a mais comumente empregada foi a chamada
“over-the-top”, onde utiliza-se enxerto autdlogo de fascia lata ou tendao patelar,
passado sobre o topo do condilo femoral lateral. Porém, no ano de 2021, chegou ao
mercado brasileiro uma técnica que faz a substituicdo do ligamento lesionado por uma
prétese sintética, com fibras livres em polietileno de alto peso molecular ou UHMWPE,
sigla em inglés para Ultra-High Molecular Weight Polyethylene (Molsa et al. 2014;
Sopena; Carrillo; Argiday, 2020; Minto; Dias, 2022).

Sendo assim, quando se propde uma inovacdo, a técnica precisa encontrar a

aceitacdo dos profissionais do meio clinico cirdrgico, para que possa ou nao se



estabelecer no meio profissional. Para isso, € muito importante a comunicacdo de
resultados preliminares e impressbes daqueles cirurgides que j& executaram a
técnica. Isso porque, eticamente, é altamente recomendavel o uso seguro e
comprovado de qualquer pratica terapéutica, especialmente, quando esta é téo

invasiva, quanto um procedimento cirurgico.

Embora ndo se possam desmerecer as significantes e precisas pesquisas prévias ao
lancamento de determinada técnica, € a utilizacdo no dia-a-dia, por profissionais
diretamente envolvidos na pratica, que definitivamente significara a continuagéo ou
nao da inovacao proposta. Sendo assim, o presente trabalho tem por finalidade avaliar
metodologicamente as percepcdes iniciais dos médicos veterinarios, com relacéo a
técnica UHMWPE, na perspectiva de tratamento suficiente para as DLCCr e
demonstrar a importancia da pesquisa de satisfacéo e experiéncias como auxiliar na

tomada de decisdo, no momento de escolha da técnica.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DOENCA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL

O conjunto de alteragdes no funcionamento e na estrutura anatémica do joelho, em
relacdo ao ligamento especifico da enfermidade abordada no presente estudo,
denomina-se Doenca do Ligamento Cruzado Cranial (DLCCr). Nas causas mais
comuns de claudicacdo dos membros pélvicos de cées, destaca-se a DLCCr. Esta
geralmente relacionada a ruptura traumatica aguda, por esfor¢co excessivo, e/ou
degeneracdo gradativa, que resulta em disfuncéo ligamentar, avulsdo trauméatica da

insercao femoral, ou tibial do ligamento (Healey et al., 2019; Minto; Dias, 2022).

Em relacédo a etiologia da DLCCr, a literatura aponta sugestdes sobre as possiveis
causas, como processos degenerativos graduais, que ocasionam inflamacéo, micro
traumas articulares, lassidao articular, rupturas parciais e, posteriormente, rupturas
completas, e ainda, rupturas agudas por traumas, apesar de menos comuns. Fatores
como idade, raca, massa corporal, ambiente, anormalidades conformacionais ésseas,
procedimentos de esterilizacdo e artropatias imunomediadas, podem predispor a
DLCCr (Vasseur, 2003; Kowaleski et al.; Muir; De Rooster, 2017; Doring; Junginger;
Hewicker-Trauthein, 2018; Healey et al., 2019; Santarossa et al.,2020).

Entre os fatores relacionados a DLCCr, destaca-se a idade dos animais,
especialmente em racas de grande porte, em que o processo de envelhecimento
possibilita que haja reducao na elasticidade e resisténcia a tensdo de determinadas
propriedades mecéanicas ligamentares, configurando em tecido ligamentar mais fraco
e suscetivel a se romper. Outro aspecto contribuinte € o ambiente e alto peso corporal
atuando conjuntamente, tal como, o animal viver em ambiente com piso escorregadio.
Escadas e rampas podem ser um fator estressante para o joelho e aceleram o
processo degenerativo, corroborando para o desenvolvimento de DLCCr, inclusive em
gatos (Necas et al., 2000; Witsberger et al., 2008; Taylor-Brown et al., 2015; Gilbert et
al., 2019).
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Ainda, a castragao precoce pode ter influéncia no desenvolvimento da DLCCr, devido
ao fato de poder levar a degeneracéo articular precoce, e interferir no desenvolvimento
natural das placas de crescimento, que derivam em conformacfes 0sseas anormais,
especialmente em caes de grande porte. Apesar de nédo ter origem esclarecida, é
consenso gue se trata de um processo complexo, multifatorial em que o conjunto de
fatos acaba por resultar em instabilidade do joelho e, consequentemente,
desenvolvimento da doenca articular degenerativa (Slauterbeck et al., 2004;
Witsberger et al., 2008; Taylor-Brown et al., 2015; Griffon et al., 2017).

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da DLCCr, consiste no exame clinico ortopédico detalhado, sendo o
teste de movimento de gaveta e o de compressao da tibia, os mais indicados. Por
meio destes exames, busca-se detectar a movimentacgao cranial da tibia em relacéo
ao fémur, que devem ser feitos com atencao, pois existe a possibilidade de resultados
falsos negativos, uma vez que animais com DLCCr podem apresentar musculatura
mais desenvolvida, fibrose capsular ou ruptura parcial, 0 que pode mascarar 0
diagnostico (Paatsama, 1952; Slocum; Devine, 1984; Scavelli et al.,1990; Jerram;
Walker, 2003).

No teste de gaveta, aplica-se forgca em sentido cranial na tibia enquanto mantém-se o
fémur imobilizado pelo polegar de uma das maos, o dedo indicador repousa-se sobre
a patela e a outra mao € apoiada sobre a tibia, que é firmemente manipulada em
direcdo caudal e cranial, e em adultos esse movimento translacional € considerado
atipico (Figura 1). Ainda, o animal pode apresentar dor e desconforto no momento de
extensdo do joelho, e em casos de rupturas parciais, 0 movimento de gaveta pode

estar presente apenas na flexdo do membro (Paatsama, 1952; Kurt, 2014).

O teste de compresséo tibial é outra forma de avaliacado da estabilidade articular do
joelho. Nele o paciente é disposto em decubito lateral, o dedo indicador do examinador
€ posicionado sobre a tuberosidade tibial e aplica-se forga no sentido caudal,
engquanto a outra mao flexiona e estende os metatarsos, reproduzindo o0 mecanismo
realizado pelo musculo gastrocnémio (Figura 2). A tibia € levada automaticamente em
sentido cranial, se houver DLCCr (Jerram, 2003; Kurt, 2014).
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Figura 1 - Teste de gaveta. llustracdo do posicionamento do paciente e das méos do examinador.

Fonte: Fossum, 2023.

Figura 2 - Teste de compressao tibial. Demonstra¢éo do movimento feito pelo examinador.

Fonte: Fossum, 2023.

A radiografia do joelho é indicada em todos os casos com suspeita clinica de DLCCr,
e deve, inclusive, ser realizada no contralateral a possivel lesdo, porém ndo confirma
o diagnostico. Esse exame é utilizado para avaliar a anatomia do joelho, e visa
encontrar alteracées morfoldgicas, osteoartrite, derrame e espessamento da capsula
articular, ostedfitos e/ou entesdfitos na regido de inser¢cdo do Ligamento Cruzado
Cranial (LCCr), estreitamento da incisura intercondilar do fémur e outras
comorbidades (fraturas, neoplasmas etc.). Além de ser obrigatoria para o
planejamento cirargico corretivo do ligamento (Kowaleski et al., 2012; Minto; Dias,
2022).
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Outra ferramenta diagnostica, altamente precisa, € a artroscopia do joelho, pois
permite avaliagdo completa de todas as estruturas que o compdem, além de ser
minimamente invasiva. Ainda, outras modalidades complementares no diagndstico
Sao a ressonancia magnética e a ultrassonografia. Todavia, apesar dessas diversas
ferramentas de auxilio, a identificacdo da DLCCr é exclusivamente dependente de
testes clinicos (Fossum, 2023; Minto; Dias, 2022).

O tratamento de eleicdo da DLCCr é alcancado por meio de intervencéao cirargica, e
tem por finalidade reduzir a inflamacao, dor e instabilidade articular, com o objetivo de
restaurar a funcdo do membro afetado. Existem diversas técnicas, embora a maioria
delas ndo possibilite restaurar a articulacdo completamente, ha métodos mais atuais
onde utilizam-se implantes sintéticos, para substituir o ligamento lesionado, e
prometem garantir o restabelecimento anatdémico e funcional da articulacdo (Aragon;
Budsberg, 2005; Kim et al., 2008; Pagés, 2013).

2.3 PRINCIPAIS TECNICAS CIRURGICAS
2.3.1 Técnicas extracapsulares

Tém como objetivo, promover a estabilizacdo da articulacéo do joelho de forma néo
direta, pois o ligamento ndo é substituido, mas busca simular sua funcionalidade
mediante refor¢co periarticular, utilizando materiais de sutura de grande calibre,
promovendo a restricdo do movimento do joelho, para que assim haja fibrose da
capsula articular e do tend&o, possibilitando manter a estabilidade por um longo
periodo. Além disso, sdo de simples execucdo, ndo demandam material ortopédico
especializado, e por esta razdo tém custo mais reduzido (Biskup et al., 2014; Tinga;
Kim, 2018).

Do ponto de vista biomecénico, as técnicas extracapsulares limitam a translagéo
cranial da tibia em relacéo ao fémur e da rotacao interna excessiva da tibia. Uma vez
gue os dispositivos de contencao sao fixados em pontos anatdbmicos estratégicos no
fémur e na tibia, replicando a contencdo mecéanica original do ligamento cruzado
cranial (Piermattei et al. 2006; Minto; Dias, 2022).
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Existem duas principais técnicas empregadas, a Sutura Fabelotibial que utiliza como
referencial a fabela lateral para fixacdo do fémur, e como ancoragem tibial a por¢céo
cranial e proximal da superficie lateral da tibia. O fio € devidamente disposto no
contorno do ligamento fabelofemoral e este pode ser ancorado no céndilo lateral do
fémur por um parafuso do tipo ancora (Figura 3). Ademais, uma ponta do fio €
direcionada para a parte posterior do ligamento patelar e retorna para a porgéao lateral
da articulagdo mediante o orificio tibial, e com o joelho flexionado as duas pontas sao
unidas na regido caudolateral configurando a aparéncia do namero oito (Minto; Dias,
2022; Fossum, 2023).

Figura 3 - llustragcdo da Técnica de Sutura Fabelotibial utilizando fios de sutura ndo absorvivel.

Vista
lateral

Fonte: Fossum, 2023.

Ja a Técnica de Sutura Através de Tuneis Osseos (TightRope) é uma modificagéo da
anterior, onde se utiliza um fio de sutura mais calibroso constituido por polietileno
multifilamentado revestido com poliéster trancado (Fiber Wire® - Arthrex Vet Systems)
gue é passado por tuneis 0sseos bicorticais realizados no fémur e na tibia, e sédo
fixados com auxilio de botdes ou cavilhas metalicas (Figura 4). E uma das técnicas de
maior aceitacao dentre 0 grupo, pois o material utilizado é mais resistente e oferece
maior estabilidade e resultados mais satisfatorios. Porém, ela possui certas restrigoes,
referentes a deformidade do fémur e tibia e inclinacdo do grau do platé tibial, e ha
certas limitacBes a serem levadas em conta, ao escolher esta técnica (Cook et al.;
Harasen, 2010; Méndez et al., 2020).



15

Figura 4 - llustragdo da Técnica TightRope onde realiza-se sutura através de tlneis 6sseos com fio
calibroso.

Perfure o (7

Perfure o

fio-guia

Lateral Medial

Fonte: Fossum, 2023.

2.3.2 Osteotomias

Sao técnicas que visam a modificacdo mecanica das forcas de carga na articulacéo
femorotibial. A mais utilizada é a Técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platd
Tibial (TPLO), que converte o impulso tibial cranial para caudal. Nesta técnica, sdo
removidos os fragmentos remanescentes do ligamento cruzado cranial rompido ou
degenerado. Uma osteotomia radial da metafise tibial proximal é realizada para se
rotacionar com 0s graus necessarios para modificar a inclinacdo do platé tibial. Um
pino intramedular € inserido com a funcéo de joystick, e uma placa é aplicada para
fazer a estabilizagdo na face medial e proximal da tibia, dessa forma neutraliza-se a
forca resultante em sentido cranial de translacdo da tibia em relacéo ao fémur (Figura
5). Assim, possibilita-se a preservacao da articulagéo patelofemoral e da tuberosidade
tibial. A técnica apresenta altos indices de sucesso e baixos de complicacfes maiores,
porém, tem como desvantagens precisar de equipamentos especiais e as alteracdes
na biomecanica do joelho (Talaat; Kowaleski, 2006; Boudrieau, 2009; Kim et. al., 2010;
Méndez et al., 2020).
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Figura 5 - llustracéo da Técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial (TPLO).

Fonte: Fossum, 2023.

Outra técnica muito utilizada é a Técnica de Avanco da Tuberosidade Tibial (TTA),
onde ao acessar a articulagéao, os tecidos remanescentes do LCCr sdo removidos e
0S meniscos inspecionados, se estes estiverem lesionados, também serdo removidos.
Apoés a exposicao da tuberosidade tibial, é feita uma relacdo perpendicular entre o
platd tibial e o ligamento patelar. E realizada a osteotomia que divide a tibia proximal
em um terco cranial entre a tuberosidade e a metafise tibial, respectivamente. Uma
placa é posicionada adequadamente sobre a tuberosidade, garantindo que esteja bem
instalada (Figura 6). Este tipo de técnica é relatado como menos invasiva e mais
simples e rapida de executar, em contrapartida, mostra complicacdes relacionadas a
falha do implante e danos secundarios nos meniscos (Comerford; Smith; Hayashi,
2011; Fischer et al., 2014; Castafion, 2015; Méndez et al., 2020).

2.3.3 Técnicas intracapsulares

Estas compdem as primeiras técnicas descritas em medicina veterinaria, como forma
de tratamento da doenca do ligamento cruzado cranial, classificadas como
estabilizadoras articulares diretas, e sdo empregadas a fim de substituir a fungao

ligamento insuficiente, utilizando-se material biologico ou sintético (Minto; Dias, 2022).
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Figura 6 - llustracéo da Técnica de Avanco da Tuberosidade Tibial (TTA).

Fonte: Fossum, 2023.

No ano de 1952, o cirurgido Saki Paatsama foi pioneiro e propds uma técnica intra-
articular usando enxerto autélogo de uma porcao de fascia lata no lugar do LCCr, que
era transpassada por tuneis 6sseos feitos no fémur e tibia, tracionada e suturada ao
tendao patelar. Todavia, 0 enxerto era incapaz de resistir as tensdes e sua aplicacéo
nao isométrica era comum, o que prejudicava a eficacia da técnica. Partindo deste
pressuposto, ao longo dos anos, muitos autores apresentaram modificacdes a técnica
original, e a partir disso, outras técnicas foram sendo descritas (Paatsama, 1952;
Piermattei et al., 2006; Vasseur; 2007).

Dentre elas, a que se tornou mais conhecida e adepta € a proposta por Arnoczky e
colaboradores na década de 1970, onde utiliza-se enxerto autélogo da fascia lata e
tendao patelar passada sobre o topo do condilo femoral lateral, e € conhecida como
“‘Over-The-Top”. Além destas, muitas outras variagdes ja foram descritas como a
‘Under And Over” e a Over-The-Top Four In One”. Todavia, apesar de serem
desenvolvidas ha décadas, as técnicas intracapsulares, com emprego de enxerto
autdlogo ndo sdo capazes de impedir instabilidade articular, na maioria dos casos, e
nenhuma delas parece impedir o desenvolvimento de degeneracéo articular, lesao
meniscal, osteoartrose, entre outros, comegando a cair em desuso (Conzemius et al.
2005; Snow et al. 2010; Molsa et al. 2014).
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Mais recentemente, dentre as técnicas de substituicdo do ligamento cruzado, diversos
materiais foram estudados como proétese sintética do ligamento, em substituicdo as
autdlogas. E em 2012, pesquisadores desenvolveram uma técnica semelhante a
empregada na medicina humana, adaptando um implante sintético de polietileno tipo
155 para a medicina veterinaria, com fibras livres intra-articulares (Figura 7).
Pesquisas recentes demonstraram resultados promissores com uso desta técnica em
céaes, proporcionando fixacdo permanente do implante e maior biocompatibilidade. No
ano de 2021 esta técnica chegou no Brasil e encontra-se em fase inicial de

aplicabilidade no pais (Pagés, 2013; Sopena; Carrillo; Argiday, 2020).

Figura 7 - llustracéo das fibras livres do implante sintético de polietileno de alto peso molecular.

Fonte: © Evolig, 2022.

A inovacao cirargica é essencial para aperfeicoar resultados em pacientes, e estudos
reportam que ao passo em que cirurgides estejam dispostos a aderir novas praticas e
tecnologias, um risco inerente é associado nos primeiros momentos de sua
implementacéo. Uma vez que a curva de aprendizado para o desenvolvimento de uma
técnica pode implicar em complica¢ces, que devem ser consideradas e equilibradas
aos potenciais beneficios, para assim, determinar as melhores maneiras de anexar a

tecnologia na prética cirdrgica veterinaria (Agich, 2001; Mckneally, Daar, 2003).

Sendo assim, ao inaugurar uma nova pratica, € recomendavel e muito benéfico que o
cirurgido tenha acesso e conhecimento da experiéncia de outros, em situacéo similar,
para que a comunidade cirargica partilhe suas experiéncias e limitagbes, com a
finalidade de, com base nos sucessos e fracassos, problemas possam ser
identificados, descritos e aperfeicoados da forma mais eficiente possivel (Wheeler,

2000; Neugebauer et al.; Angelos, 2010; Geiger; Hirschl, Georgeson, 2015).
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3 JUSTIFICATIVA

A doenca do ligamento cruzado cranial € uma das afec¢ces mais comuns na ortopedia
veterinaria, e necessita de intervencdo cirdrgica para sua resolucdo. A busca da
técnica ideal, que promova eficacia e durabilidade da estabilizacdo da articulacao
envolvida é permanente e, eventualmente, a comunidade cientifica lanca mao de uma
inovacao, seja com novos materiais, como métodos cirdrgicos, gerando uma demanda
de tempo de qualificacdo e curva de aprendizado, para ser mais aceita e difundida.
Portanto, este trabalho busca avaliar o nivel de aceitagédo da técnica do implante com
fibras livres em polietileno de ultra peso molecular por profissionais que realizam o
procedimento, de forma a levar informa¢bes embasadas para toda a comunidade
meédica veterinaria, a fim de fornecer referencial técnico e cientifico, que auxilie o
profissional na tomada de deciséo.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e trazer para o meio cientifico a impressdo dos médicos veterinarios, apos
um ano de implantacdo de uma nova técnica de reconstrucéo do ligamento cruzado

cranial em pequenos animais.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliacdo da percepcéo e satisfacdo no uso da prétese sintética com fibras livres
em polietileno de alto peso molecular mediante questionario aos médicos

veterinarios certificados;

e Realizar um levantamento a respeito dos critérios que profissionais utilizam na
escolha para aplicar o implante sintético com fibras livres em polietileno de alto

peso molecular, em detrimento de abordagens classicas;

e Elucidar a importancia da divulgacéo técnica para a implantacdo de uma inovacao,

gue possa ajudar na tomada de decisdes.
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IMPRESSOES DA COMUNIDADE MEDICO VETERINARIA APOS UM
ANO DE IMPLANTACAO DE NOVA TECNICA DE SUBSTITU[QAO DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL POR IMPLANTE SINTETICO
HENKED. S. G.1; POSSES I. P.1; BIANCHIM. A. F.2
1Graduando em Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brazil

2Médica Veterinaria, Profa. Dra. Cirurgia de Pequenos Animais, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa
Teresa, Brazil

RESUMO

A Doenca do Ligamento Cruzado Cranial (DLCCr), é entendida como um conjunto de
alteracdes no funcionamento e estrutura anatdmica do joelho, possuindo grande
importancia na ortopedia veterinaria. O tratamento de eleicdo é alcancado por meio
de intervencao cirargica, porém, nenhuma técnica € isenta de complicagdes, fazendo
com que surjam novas propostas, na busca da ideal. Sendo assim, difundiu-se
recentemente no Brasil uma técnica que faz a substituicdo do ligamento lesionado por
uma protese sintética com fibras livres em polietileno de alto peso molecular. Todavia,
apesar de importantes, as inova¢gdes na area da salude devem ser recebidas com
cautela e base cientifica solida. Dessa forma, o presente estudo, por meio de uma
pesquisa de campo mediante questionario autoaplicavel destinados a médicos
veterinarios, avaliou o grau de satisfacdo, confianca e aceitacdo do novo método.
Pode-se evidenciar que grande parte dos entrevistados declara que ainda aguarda
resultados a médio e longo prazo. Sendo assim, conclui-se que trabalhos de pesquisa
de opinido tém potencial de auxiliar na tomada de decisdo do cirurgido, mas nao

substitui resultados obtidos por experimentacao cientifica envolvidos no processo.

Palavras-chave: doenca do ligamento cruzado cranial; articulagéo do joelho;

inovacgao; cirurgia ortopédica veterinaria.
ABSTRACT

Cranial Cruciate Ligament Disease (CRCLD) is understood as a set of changes in the
functioning and anatomical structure of the knee, having great importance in veterinary

orthopedics. The treatment of choice is achieved through surgical intervention,
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however, no technique is free from complications, causing new proposals to emerge
in the search for the ideal one. Therefore, a technique that replaces the damaged
ligament with a synthetic prosthesis with free fibers in high molecular weight
polyethylene has recently become widespread in Brazil. However, despite being
important, innovations in the health sector must be received with caution and a solid
scientific basis. Thus, the present study, through field research using a self-
administered questionnaire intended for veterinarians, assessed the degree of
satisfaction, confidence and acceptance of the new method, showing that a large
proportion of those interviewed declared that they were still awaiting results. in the
medium and long term. Therefore, it is concluded that opinion research work has the
potential to assist the surgeon's decision-making, but does not replace results obtained

through scientific experimentation involved in the process.

Keywords: cranial cruciate ligament disease; knee joint; innovation; veterinary

orthopedic surgery.

Introducéo

A Doenca do Ligamento Cruzado Cranial (DLCCr), possui grande casuistica e
importancia na clinica cirdrgica ortopédica veterinaria, por ser considerada a causa
mais comum da claudicacdo de membros pélvicos em cées. E entendida como um
conjunto de alteracdes no funcionamento e na estrutura anatémica do joelho, em
relacdo ao Ligamento Cruzado Cranial (LCCr). O tratamento de elei¢cdo é alcancado
por meio de intervenc¢dao cirdrgica, que tem por finalidade reduzir a inflamacéo, dor e
instabilidade articular, com o objetivo de restaurar a funcdo do membro afetado, e
dentre as técnicas utilizadas destacam-se as intracapsulares, extracapsulares e
osteotomias (Molsa et al. 2014; Healey et al., 2019; Sopena; Carrillo; Argiday, 2020;
Minto; Dias, 2022).

Nenhuma técnica, no entanto, € livre de insucessos e possiveis complicacoes,
0 que faz com que surjam novas propostas, variacdes das técnicas ja estabelecidas e
novos materiais, na busca do tratamento ideal. Seguindo essa tendéncia, ha cerca de
dois anos difundiu-se no Brasil a técnica que faz a substituicdo do LCCr avariado por

uma protese sintética com fibras livres em polietileno de alto peso molecular ou
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UHMWPE, sigla em inglés para Ultra-High Molecular Weight Polyethylene. Todavia,
para se alcancar eficacia e durabilidade de resultados, demanda-se tempo de
qualificacéo e curva de aprendizado, para assim, se estabelecer ou ndo, seu mérito e

aceitacdo no meio veterinario.

Embora bem-vindas, as inova¢des na area da salude devem ser recebidas com
cautela e base cientifica solida. Mas, além disso, é a utilizagcdo no dia-a-dia por
profissionais diretamente envolvidos na pratica, que definitivamente significara a
continuacdo ou ndo da inovagdo proposta. Dessa forma, € importante trazer para o
meio cientifico a impressao dos cirurgides veterinarios certificados, apds um periodo
de implantacdo dessa nova técnica e material, e avaliar a percepcéo no uso da prétese

sintética mediante questionario aos médicos veterinarios certificados.

O presente estudo pretende avaliar metodologicamente o nivel de aceitacédo da
técnica do implante com fibras livres em polietileno de ultra peso molecular pelos
profissionais que realizam o procedimento, de forma a levar informacdes embasadas
para toda a comunidade cientifica, a fim de fornecer referencial técnico e cientifico,

gue auxilie o profissional na tomada de decisé&o.
Material e Métodos
Delineamento experimental

O estudo consiste em uma pesquisa de campo cujo intuito foi avaliar as
impressoes iniciais da comunidade médico veterinaria, ap6s um ano de implantacéo
da técnica de substituicdo do ligamento cruzado cranial por implante sintético. A
pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de questionario (APENDICE |), capaz de
mensurar a aceitacdo da técnica por profissionais que ja fizeram e fazem o uso da
técnica, a fim de analisar seu grau de satisfacdo, confianca e aceitacdo do novo

método, que justificaria sua escolha em lugar das demais existentes.

Além da pesquisa de campo, para embasar cientificamente a proposta foi
realizada uma revisao bibliografica, por meio de artigos cientificos encontrados em

plataformas como Scielo e Google Académico, bem como de material literario,
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utilizando as palavras-chave: implante sintético, polietileno, doenca do ligamento
cruzado cranial, articulagéo do joelho.

Elaboracédo do questionario

A pesquisa foi realizada por meio virtual, entre cirurgides que passaram pelo
Curso de Certificacdo na Técnica de implante sintético com fibras livres em polietileno
de alto peso molecular, no periodo de maio de 2022 a maio de 2023, e que praticam

sua profissdo em todos os estados brasileiros.

Aplicacdo do questionario

Conduziu-se um estudo de levantamento transversal no Brasil, por meio de um
questiondrio autoaplicavel, mediante aplicativo de gerenciamento de pesquisa
Google, denominado Google Forms. Sendo distribuido em plataformas de redes

sociais, pelos colaboradores da pesquisa entre agosto a setembro de 2023.

O questionario contém perguntas categorizadas em seis dominios, incluindo,
informacdes sobre os colaboradores, periodo de atuacao profissional apés formacéao,
especialidade dentro da ortopedia veterinaria, conhecimento, atitude e préatica dos
cirurgides na utilizacdo da nova técnica intracapsular de reconstrucdo do ligamento

cruzado cranial.

Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad Prism 7.0
(®San Diego, Califérnia) e os resultados estatisticos calculados usando o teste de
Kruskal-Wallis. O teste de Kruskal-Wallis consiste de um método ndo paramétrico
utilizado para comparar duas ou mais amostras independentes de tamanhos iguais ou
diferentes. Valores de p < 0,05 sera considerado estatisticamente significativo. Dessa
forma, foram agrupados os dados referentes a aceitacdo, frente uma nova técnica
cirdrgica, levando em conta os anos de formacao dos profissionais, afim de mensurar

quantitativamente a existéncia de confiangca no protocolo investigado.



25

Além disso, as demais perguntas visam avaliar o conhecimento, atitude e
pratica dos cirurgides na utilizacdo da nova técnica intracapsular de reconstrucao do

ligamento cruzado cranial, utilizando apenas o método expositivo e ndo estatistico.

Resultados e discussao

Durante o periodo de vigéncia do questionario, foram obtidas 32 respostas, das
quais 26 foram validas, sendo seis voluntarios excluidos por ndo apresentarem
especialidade em ortopedia veterinéria. Diante disso, o presente estudo verificou a
resposta de médicos veterinarios certificados frente ao nivel de aceitagdo da nova
técnica intracapsular de reconstrucéo do ligamento cruzado cranial. E assim como os
estudos de Marifio (2020), nessa pesquisa de levantamento, as informacfes foram
coletadas para descrever alguns aspectos ou caracteristicas como a atitude dos
profissionais, a fim de coletar dados sobre a pratica e resultados, que contribuiram
para realizacdo deste experimento e servirdo de base para o estudo cientifico da

cirurgia.

A partir da analise dos dados recolhidos frente ao nivel de confianca na nova
técnica de substituicdo do LCCr avariado por prétese sintética com fibras livres em
polietileno de alto peso molecular ou UHMWPE, referente as opg¢des “confio”,
“desconfio” e “nao tem opinido”, foram comparados estatisticamente ao periodo de
formacéo dos profissionais, sendo: 0 a 5 anos, 5 a 10 anos, 10 a 20 anos, 20 a 30

anos e mais de 30 anos (Figura 7).

Apos aplicacao do teste estatistico de Kruskal-Wallis, pdde-se evidenciar que
existe diferengca estatistica significativa ao compararmos os grupos “confio”,

“desconfio” e “nao tem opiniao”, ja que o resultado de P value foi < 0,0162 (Figura 8).

by

A maior parcela das respostas voltou-se a opgédo afirmativa “confio”,
representando 84% do total. E destes, o grupo que demostrou maior nivel de
aceitacdo diante a uma inovacao na pratica cirargica foi de profissionais com tempo
de formacéao superior a 20 anos, seguidos dos profissionais com mais de 10 anos no
exercicio da profissdo. Formados ha menos de 10 anos, demonstraram maior nivel de

desconfianga, conforme exposto na figura 7.
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Figura 8 - O grafico representa as repostas para as opgdes “confio”, “desconfio” e “ndo tem opinido”,
comparados ao periodo de formacao dos profissionais, sendo: 0 a 5 anos, 5 a 10 anos, 10 a 20 anos,

20 a 30 anos e mais de 30 anos.
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Fonte: Do autor, 2023.

Figura 9 - O grafico representa a diferenca estatistica significativa entre os grupos nomeados como

“confia”, “desconfia” e “nao tem opinido”. P value < 0,0162.
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Em relacdo a técnica de preferéncia na cirurgia de reconstru¢do do LCCr,
podendo eleger mais de uma opc¢ao, 46,2% dos participantes selecionaram a técnica
extracapsular, 61,5% as técnicas de osteotomias, 7,7% as intracapsulares, 46,2% as
intracapsulares com implante sintético e 7,7% optam por uma combinacéao entre elas
(Figura 9). Indo de acordo com Van Kalmthout et al. (2019), o qual relatou em seus
trabalhos que a inovagdo de uma técnica nao significa, necessariamente, que seja
uma melhoria em relagédo a pratica padrdo, e muitas inovacdes vém com uma série
de desafios éticos. E no presente estudo evidenciou-se uma maior porcentagem de

predilecdo na técnica convencionalmente mais utilizada.

Quando perguntados sobre o motivo da preferéncia, as op¢des mais nomeadas
foram: apresenta melhores perspectivas de resultados positivos (57,7%), mais
familiaridade com técnica (46,2%) e menores riscos de complicacfes, imediatas e
tardias (34,6%). 11,5% também responderam que ndo possuem preferéncia, ja que

pode variar de acordo com cada caso, conforme demonstrado na figura 10.

Figura 10 - O gréfico representa as técnicas de preferéncia na cirurgia de reconstrugao do LCCr.

Extracapsular 12 (46,2%)

Osteotomias 16 (61,5%)

Intracapsular 2 (7,75%)

Intracapsular com implante

12 (46,2%
sintético (46.2%)

Combinacgéo entre elas 2 (7, 7%)

0 5 10 15 20

Fonte: Do autor, 2023.

Quanto ao conhecimento dos profissionais acerca da técnica intracapsular com
substituicdo do ligamento cruzado cranial por UHMWPE (Figura 11), 53,8% dos
participantes disseram que conhecem, sao certificados e ja utilizaram a técnica, 19,2%
disseram que conhecem, sdo certificados, mas nunca utilizaram a técnica, 23,1%
conhecem, mas ndo séo certificados e os outros 3,9% sabem da existéncia, mas nédo

conhecem tecnicamente. Nao houve respostas negativas. Isso nos mostra que, 0s
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cirurgibes ortopédicos veterinarios se interessam e estdo constantemente em busca
de novas tecnologias para melhorar os resultados dos pacientes e a eficiéncia da

pratica, corroborando com os estudos de Lieberman e Wenger em 2004.

Figura 11 - O grafico representa as repostas referentes ao motivo da preferéncia das técnicas cirlrgicas
anteriormente selecionadas pelos participantes.

Tenho mais familiaridade...
Oferece maior adesdo da...
E a que apresenta melho. .. 15 (87.7%
Apresenta menores risco...
Mo tenho preferéncia, d...

Centenas de trabalhos g...

Acho mais fisiologica

Fonte: Do autor, 2023.

Figura 12 - O grafico representa as repostas referentes ao conhecimento dos profissionais acerca da
técnica intracapsular, com substituicdo do ligamento cruzado cranial por prétese sintética com fibras
livres em polietileno de alto peso molecular ou UHMWPE.

3,9%

N&o conheco nada Sim, ja ouvi falar, mas néao Sim, conhego a técnica mas
conheco a técnica néo sou certificado

Sim, sou certificado mas nunca m Sim, sou certificado e ja utilizei

utilizei

Fonte: Do autor, 2023.
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Com relacdo ao motivo da escolha pela técnica UHMWPE, ao planejar uma
cirurgia, os participantes puderam marcar mais de uma alternativa (Figura 12). A
justificativa mais escolhida, com 60% das respostas, foi que a técnica € a que mais se
aproxima da fisiologia do joelho, pois substitui o LCCr com suas fun¢des, seguida de,
apresenta menor risco de complicacdes trans cirurgicas (32%), gosto de inovacdes
(24%), € de facil execucao (20%) e 20% nao escolhem essa técnica.

A respeito das questdes diretamente relacionadas a técnica UHMWPE, os
voluntarios puderam, entre outras perguntas, estimar o indice de sucesso em seus
procedimentos, sendo: 100% a 70% (52%), 70% a 50% (8%), 50% a 30% (4%) e
menos que 20% (4%), demonstrado na figura 13. Tal informacao, corresponde um
requisito importante, de acordo com Georgeson (2015), dos cirurgides que estédo
aprendendo um procedimento inovador, que diz respeito a comunica¢do honesta da
competéncia técnica aos colegas, que podem incluir formas quantitativas ou

qualitativas de descrever resultados, tanto positivos como negativos.

Figura 13 - O gréfico representa o motivo da escolha pela técnica UHMWPE, na hora de planejar uma

cirurgia.

E de facil execugio

Apresenta menor risco de
complicagdes transcirargi. .

Gosto de inovagies

Munca escolho essa
técnica
E a que mais se aproxima

1 0
da fisiologia do joelho, po... 5 (60%)

Fonte: Do autor, 2023.

No tocante as complicacdes observadas, durante a experiéncia na realizagcdo
da técnica UHMWPE, 32% selecionaram que ndo tiveram complicacdes, 24%
relataram a persisténcia de movimento irregular no joelho, 12% a perda ou
instabilidade dos implantes e 8% fratura na insercao dos parafusos (Figura 14). Outros
entraves relatados foram: fratura de tibia, deiscéncia da sutura da capsula articular e

infeccdo. Podemos considerar tais respostas cruciais para a comunidade, ja que
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durante um procedimento inovador, tanto o cirurgido executor, como a equipe Sao
inexperientes e desconhecem todas as possiveis consequéncias, dificultando sua

escolha precocemente (Mytton et al.,2010).

Figura 14 - O gréfico representa o indice de sucesso dos participantes utilizando a técnica intracapsular
com substituicdo do ligamento cruzado cranial por protese sintética com fibras livres em polietileno de
alto peso molecular UHMWPE.

Nunca utilizei a técnica

100% a 70%

Menos de 20%

50% a 30%

70% a 50%

Fonte: Do autor, 2023.

Além de, ser fundamental que o profissional tenha compreenséo adequada de
suas limitacdes e provaveis desafios, o que pode favorecer tanto a curva de
aprendizado quanto os resultados nos pacientes. J4 que, o0s erros do cirurgido e as
complicacBes vivenciadas sdo discernidas, avaliadas e formam uma base para
melhorias futuras, e isso pode significar a opcao do profissional em renunciar a
realizacdo de um determinado procedimento, no qual ainda ndo se sente proficiente.
Outrossim, tais registros sdo capazes, em Ultima analise, de levar a otimizacédo da
curva de aprendizado e resultar na prevencdo de eventos adversos (Neugebauer et
al., 2010; Van Kalmthout et al., 2019).

Figura 15 - O grafico representa as complicagbes na realizagdo da técnica intracapsular com
substituicdo do ligamento cruzado cranial por prétese sintética com fibras livres em polietileno de alto
peso molecular ou UHMWPE.
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Persisténcia de movimento
irregular no joelho

Fratura na insercao dos
parafusos

Perda ou instabilidade dos
implantes

2 (8%)

3 (12%)

Qutro tipo de complicagdo
Mao tive complicagdes

Mao utilizo a técnica

0 2 4 6

8 (32%)

8 (32%)

Fonte: Do autor, 2023.

Na questdo que discorreu sobre a razéo de ndo utilizar a técnica UHMWPE, os

voluntarios puderam selecionar mais de uma alternativa (Figura 15). 40% elegeram

a opcado de preferir aguardar um pouco mais e avaliar os resultados, 28%

selecionaram que depois que conheceram a técnica, é a que sempre escolhem para

utilizar, 24% disseram que a escolha depende muito da cooperacao do paciente e

tutores, 8% acham que a técnica néo se presta para todos os casos de DLCCr e os

outros 4%, que a técnica tem alta probabilidade de agravar a doenca articular

degenerativa.

Figura 16 - O grafico representa a razao de ndo utilizar a técnica UHMWPE.
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0,0 25 50 75
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Fonte: Do autor, 2023.

Dessa forma, apesar de, no geral, a avaliagdo da técnica UHMWPE ter sido

positiva, a maioria dos voluntarios selecionaram que ainda ndo se sentem totalmente

seguros e pretendem esperar por mais resultados, totalizando 40% das respostas.
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Uma vez que, a medida que novas tecnologias e novos procedimentos cirurgicos sdo
desenvolvidos, ha uma necessidade iminente de considerar questdes de seguranca
ao paciente, motivo pelo qual muitos cirurgibes acabam preferindo o conforto de
técnicas mais dominadas. Ademais, é sabido que o conhecimento sobre seguranca
sera muitas vezes melhor para tecnologias antigas, do que para tecnologias
conceitualmente novas (Lieberman; Wenger, 2004; Mytton et al.,2010).

A curva de aprendizado é fator essencial a se considerar e esta intimamente
associada a varios desafios, incluindo o aumento do risco de complicacdes
desconhecidas, enquanto os cirurgifes experimentam um procedimento inovador. E
ndo se pode negar a obrigacdo moral de se aperfeicoar e atender a inUmeros
requisitos técnicos e profissionais, durante as diferentes fases da inovacéo (Healey;
Samanta, 2008; Van Kalmthout et al., 2019). Isso implica na necessidade de
embasamento cientifico de qualidade, que se encontra muito escasso nos primeiros

momentos de implantagdo de uma nova técnica.

Conclusao

De acordo com a andlise dos dados obtidos do trabalho, péde-se concluir que
os profissionais consultados avaliam que a técnica é bastante promissora, com
excelentes resultados imediatos e a curto prazo. Ou seja, a maioria dos cirurgides
veterinarios ortopédicos que experimentaram a técnica, estdo dispostos a dar

continuidade em seu uso.

Caracteristicas como facilidade no procedimento, que representa uma curva
pequena de aprendizado e a impressao de que € a mais fisiologica, dentre as atuais
técnicas de correcao da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial sdo algumas das
bases declaradas para esse conceito. Todavia, grande parte dos entrevistados
declara que ainda aguarda resultados a médio e longo prazo, seja por trocas de
experiéncias no meio ortopédico, ou por relatos em publicacfes cientificas, com um

namero significativo para comecar a utilizar com mais frequéncia na rotina de trabalho.

Dessa forma, conclui-se que trabalhos de pesquisa de opinido, que obedecam

a diretrizes passiveis de analise estatistica, tém o potencial de auxiliar na tomada de
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decisdo do cirurgido, pela opcado ou ndo do emprego de uma nova técnica. No
entanto, tal levantamento n&o substitui resultados obtidos por experimentacao
cientifica dos diversos aspectos biofisicos e patolégicos, entre outros, envolvidos no

processo.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Como fecho deste trabalho, destacamos nossa motivacdo em auxiliar a
pesquisa industrial brasileira, quanto a necessidade dos cirurgides e seus objetivos.
Além de incentivar a cooperagdo e troca de experiéncias de maneira metodoldgica
entre cirurgides veterinarios, a fim de aumentar ou alertar para o posicionamento ético
do profissional ao escolher uma nova tecnologia. Ademais, evidenciamos que seria
muito oportuno pesquisas com um numero maior de profissionais, abrangendo
diferentes interpretacdes e colocagdes, afim de enriquecer ainda mais a narrativa e
gerar novos materiais cientificos que auxiliam a atitude dos cirurgides na tomada de

decisao.
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APENDICES

APENDICE I: QUESTIONARIO

1) Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza uso de suas respostas com fim

exclusivo de estatistica e pesquisa? Sua identidade e dados seréo preservados.

() Sim

() Nao

2) Vocé realiza a cirurgia para tratamento da doenca do ligamento cruzado cranial?

() Sim

() Nao

3) Quanto tempo de formado na graduacéo?
() Entre 0 a 5 anos

() Entre 5a 10 anos

() Entre 10 a 20 anos

() Entre 20 a 30 anos

() Mais de 20 anos

4) Tem especialidade em ortopedia veterinaria?
() Sim, em andamento ou concluida

() N&o



5) Qual sua técnica de preferéncia na cirurgia de reconstrucdo do LCCr? Pode
marcar mais de uma opg¢ao.

( ) Extracapsular

( ) Osteotomias

( ) Intracapsular

( ) Intracapsular com implante sintético

( ) Combinacéo entre elas

6) Qual motivo da preferéncia? Pode marcar mais de uma opgao.

( ) Tenho mais familiaridade com técnica

( ) Oferecer maior adeséo da familia ao plano de tratamento

( ) E a que apresenta melhores perspectivas de resultados positivos
( ) Apresenta menores riscos de complicacfes, imediatas e tardias

( ) N&o tenho preferéncia, depende do caso
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7) Tem conhecimento da técnica intracapsular com substituicdo do ligamento cruzado

cranial por prétese sintética com fibras livres em polietileno de alto peso molecular

ou UHMWPE?

( ) Nao conheco nada

( ) Sim, j& ouvi falar, mas ndo conheco a técnica

( ) Sim, conheco a técnica mas nao sou certificado



( ) Sim, sou certificado mas nunca utilizei

( ) Sim, sou certificado e j& utilizei

8) Quantas vezes ja utilizou a técnica?
()0a3

()4a6

()7al0

()1l1a20

( ) Mais de 20

9) Vocé consegue estimar qual seu indice de sucesso, com a técnica?

( ) 100% a 70%
() 70% a 50%

( ) 50% a 30%

( ) menos de 20%

( ) Nunca utilizei a técnica

10) Quais complicacdes ja teve com a técnica? Pode marcar mais de uma opcao.

( ) Persisténcia de movimento irregular no joelho
( ) Fratura da insercéao dos parafusos
( ) Perda ou instabilidade dos implantes

( ) Outro tipo de complicacéo
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( ) Nao tive complicacbes

( ) N&o utilizo a técnica

11) Apenas, se obteve outro tipo de complicacéo, pode descrever?

12) Qual seu grau de confian¢a na técnica?
( ) Confio totalmente

( ) Confio parcialmente

( ) Nao tenho opiniao

( ) Desconfio parcialmente

( ) Desconfio completamente

13) Qual motivo principal para escolha da técnica intracapsular com substituicdo do
ligamento cruzado cranial por prétese sintética com fibras livres em polietileno de alto
peso molecular ou UHMWPE na hora de planejar a cirurgia? Pode marcar mais de

uma opcao.

( ) E a que mais se aproxima da fisiologia do joelho, pois substitui o LCCr com suas
funcdes

( ) E de facil execucéo
( ) Apresenta menor risco de complica¢des transcirurgicas
( ) Gosto de inovacoes

( ) N&o escolho essa técnica
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14) Porque razdo vocé deixa de utilizar essa técnica? Pode marcar mais de uma
opgao.
( ) Tem alta probabilidade de agravar a DAD
( ) Depende muito da cooperacédo do paciente/ familia no pos-cirurgico
( ) Nao se presta da todas as situacdes de DLCCr
( ) Prefiro aguardar mais e avaliar resultados de colegas

( ) Depois que conheci a técnica, é sempre a que escolho

15) Existe algum comentario que vocé gostaria de fazer em relacdo a técnica e a
pesquisa em si?



