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RESUMO

Foi atendido um canino, macho, da raca Yorkshire Terrier, de um ano e dois meses,
pesando 2,4 kg com suspeita de luxacéo patelar medial no membro pélvico esquerdo.
O animal apresentava claudicacdo deste membro sem sinais de dor aparente. No
exame fisico foi confirmada a luxacao patelar medial grau IV no membro esquerdo e
na TC foram observadas deformidades angulares tanto no fémur como na tibia. O
animal entédo, foi encaminhado para o procedimento cirirgico. No planejamento foi
constatado um fémur varo com um aLDVA de 116° sem sinais de tor¢cado da porcao
distal femoral. Na tibia foi calculado o ATT, o qual resultou em 17,4°, identificando
uma torcdo medial da por¢éo proximal da tibia. O animal foi para procedimento onde
realizou-se uma osteotomia de tibia para correcéo da torcdo medial sendo estabilizada
com uma placa neutra de titanio reta 1,5 bloqueada, colocada na por¢cdo medial da
tibia. No fémur foi realizada a ostectomia de cunha fechada lateral no ponto CORA da
angulagéo, preservando a cortical medial do osso. Esta ostectomia foi estabilizada
com uma placa condilar neutra de titanio de 1,5 blogqueada, colocada na porcéo lateral
do fémur. Ainda foi realizada a transposicao da tuberosidade da tibia, trocleoplastia,
desmotomia medial e imbricacdo do retinaculo lateral para corre¢cdo da luxacao
patelar. O animal foi encaminhado para uma UTI com objetivo de controle de dor e
observacéo, porém teve de permanecer por mais tempo devido a presenca de corpo
estranho no estdmago. Iniciou a fisioterapia apés 25 dias do procedimento cirargico,
e apos 10 dias, paciente ja estava apoiando o membro esquerdo.

Palavras-chave: Angulagdo. Cunha. Varo.



ABSTRACT

A male, 1,2-year-old, canine, Yorkshie Terrier breed, 2,4 kg, was treated at the Ease
Pet Clinica Veterinaria with suspicious of medial patellar luxation of the left pelvic limb.
The animal presents lameness of this pelvic limb without signals of apparent pain. In
the physical exam, it confirmed the medial patellar luxation grade IV of the left pelvic
limb, and on TC observed angular deformities both in the femur and in the tibia. The
animal it forwarded for the surgical procedure. In the planning of surgery was verified
a varus femur with a aLDVA of 116° without signals of torsion of femoral distal portion.
In the tibia was calculated the ATT, which resolved 17,4°, identifying a medial torsion
of the tibial proximal portion. The animal was submitted to a procedure in which a tibial
osteotomy was performed to correct the medial torsion, and it was stabilized with a
neutral retained 1.5 blocked titanium plate, applied to the medial tibia. No femur was
performed with lateral closed wedge osteotomy at the CORA point of the angulation,
preserving a cortical medial bone. This osteotomy was stabilized with a 1.5 conductive
neutral titanium plate, allowing the lateral portion of the femur. Transposition of the
tibial tuberosity, trocleoplasty, medial demotomy and imbrication of the lateral
retinaculum were also performed to correct patellar dislocation. The animal was sent
to an ICU for pain control and observation, but remained for a longer time due to the
presence of a foreign body in the stomach. He started physiotherapy 25 days after the
surgical procedure and passed 10 days he was already supporting his left limb.

Keywords: Angulations. Wedge. Varus.
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1. INTRODUCAO

A luxacdo de patela é uma afeccéo ortopédica comum na rotina da clinica
veterinaria acometendo principalmente cdes de racas peguenas, porém tem-se
observado um numero crescente no diagnéstico de cées de racas grandes (ALAM et
al., 2007; SOUZA et al.,, 2010). O Yorkshire Terrier est4d entre as ragas mais
acometidas pela luxacéo patelar (LARA et al., 2013). A luxacdo pode ser medial ou
lateral, sendo a luxacdo medial a mais comum chegando a 80% dos casos atendidos
(LARA et al., 2013). E uma afecc¢éo que pode ser de origem congénita ou traumatica,
sendo que, a maioria dos animais com luxacao patelar, possui um desalinhamento do
mecanismo de extenséo do joelho, mesmo apdés a reducao da luxacdo (DECAMP et
al., 2016).

A luxacéao patelar medial (LPM) é classificada em quatro graus, tendo o grau
Il uma maior frequéncia, e também, € possivel observar que quanto maior o grau de
luxacdo maior a chance de ser bilateral (LARA, 2011). Essa afeccdo tem como
principal sinal clinico a claudicacdo, porém pode apresentar outros sinais como
dificuldade de subir e descer dos locais ou, dependendo do grau, alteracdo postural
(VASSEUR, 2002).

A maioria dos animais com LPM possuem associado, alteracOes
musculoesqueléticas como deslocamento medial do musculo quadriceps, tor¢céao
lateral do fémur, argueamento da porcéo distal do fémur, instabilidade rotacional e
deformidades tibiais (CURUCI; FEITOSA, 2018, pg. 348). Essa afec¢cédo pode ser
tratada de forma conservadora ou cirtrgica, dependendo da histéria clinica, exame
fisico, idade e condig¢des clinicas do paciente (CURUCI; FEITOSA, 2018, pg. 348). Os
métodos cirdrgicos incluem transposicdo da tuberosidade tibial, imbricagdo do
retinaculo lateral, desmotomia medial, trocleoplastia e osteotomias de corregéo tanto
da tibia como do fémur (CURUCI; FEITOSA, 2018, pg. 349 e VASSEUR, 2002, pg.
2125).

Como a luxacao patelar € uma afecgdo de alta prevaléncia, e muitos médicos
veterinarios ainda ndo compreendem sua fisiopatogenia, além dos tipos de tratamento
gue podem ser realizados nesses animais, esse trabalho relata um caso de ostectomia
de cunha fechada lateral na porcao distal do fémur, associado a osteotomia da por¢ao
proximal tibial e transposi¢cdo da tuberosidade tibial juntamente com técnicas de

tecidos moles adjacentes que auxiliam no tratamento para luxagcao patelar medial.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia da articulagcédo fémoro-tibio-patelar em cées

A articulacdo do joelho, como um todo, é classificada como composta,
complexa, incongruente e em ginglimo (SILVIO; LEANDRO; PROSDOCIMI, 2018,
p.31). Ela é formada pelos condilos do fémur, os quais sao ovoides, e pelos condilos
da tibia, os quais sdo quase planos, essa incongruéncia € corrigida pelos meniscos,
lateral e medial (LIEBICH; KONIG, 2002, p. 227). Embora essa articulacao desenvolva
movimentos principais de extensao e flexdo, ela exerce uma leve rotacao devido a
mobilidade dos meniscos (SILVIO; LEANDRO; PROSDOCIMI, 2018, p.31). O cdo em
estacdo possui seu joelho semiflexionado, e mesmo em movimento, o fémur e a tibia
nunca se alinham, tendo como angulo maximo de extensdo 150 graus em média
(KONIG, 2002, p. 227-232).

O joelho é formado por duas articulacdes, a articulacdo entre o fémur e a tibia
e a articulacdo femoropatelar. A articulagdo femorotibial é estabilizada por ligamentos
colaterais e os ligamentos cruzados. Os ligamentos colaterais estéao localizados entre
os epicondilos do fémur e da tibia, sendo um medial e um lateral. J& os ligamentos
cruzados estdo localizados entre as cavidades sinoviais, tendo o ligamento cruzado
cranial e o ligamento cruzado caudal (LIEBICH; KONIG, 2002, p. 227-232).

A articulagcéo femoropatelar possui a patela como um importante componente
para a realizacdo dos movimentos do joelho. Ela € um osso sesamoide que se localiza
na troclea do fémur entre os dois condilos. A patela se fixa no fémur através de dois
ligamentos, os ligamentos femoropatelares lateral e medial, que se inserem nos
epidondilos lateral e medial do fémur, respectivamente (LIEBICH; KONIG, 2002, p.
227-232). Além desses ligamentos ainda possui o ligamento patelar, que se inicia no
tenddo de insercdo do musculo quadriceps e se insere na tuberosidade da tibia
(LIEBICH; KONIG, 2002, p. 231). Anatomicamente a tuberosidade da tibia deve ser
alinhada com o centro da articulacéo tibiotarsica (PALEY, 2002, p. 2) (Figura 1).

O principal grupo muscular que atua no movimento de extenséo do joelho é o
grupo quadriceps femoral. Este musculo é composto por quatro partes, um m. vasto
lateral que se origina craniolateralmente na extremidade proximal do fémur, um m.
vasto medial que se origina craniomedialmente na superficie medial do fémur e um m.

vasto intermédio que tem origem entre o m. vasto lateral e o m. vasto medial na face
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cranial do fémur. Além desses trés possui ainda o m. reto femoral, o qual ndo tem
origem no fémur, ele se origina em duas depressfes dorsais ao acetdbulo. Todos
esses quatro musculos se inserem na face cranial da patela e formam o ligamento
patelar, o qual esta inserido na tuberosidade tibial (Figura 2). Nesse sistema, a patela
tem acdo de osso sesamoéide (LIEBICH; KONIG, 2002, p. 251). Além desse musculo,
outros também auxiliam no movimento de extensao, principalmente os que estédo
inseridos na fascia crural e na fascia lata (LIEBICH; KONIG, 2002, p. 247).

Figura 1 - Articulacdo do joelho canino demonstrando os ligamentos presentes.

TENDAO DO
QUADRICEPS g FEMUR

SESAMOIDE
LATERAL DO M.
GASTROCNEMIO

PATELA

LIG. COLATERAL
LATERAL

LIGAMENTO
PATELAR

Fonte: Adaptada da Pagina Waverley Animal Hospital.*

Na flexdo do joelho, o principal musculo responsavel por esse movimento € o
m. popliteo, que tem origem na fossa poplitea no céndilo lateral do fémur e se insere
no ter¢o proximal da superficie caudal da tibia. Esse musculo também possui um 0sso
sesamoide no seu tendao de origem (LIEBICH; KONIG, 2002, p. 252).

1 Disponivel em: <https://waverleyanimalhospital.com.au/cruciate-disease-dogs/>


https://waverleyanimalhospital.com.au/cruciate-disease-dogs/
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Figura 2 - Demonstra¢do da musculatura extensora do joelho canino.

|
o

Mdsculo
reto femoral

- Mdsculo reto femoral

Modsculo tensor

da fascia lata
Mdsculo vasto intermédio

5 Misculo vasto medial
Musculo vasto lateral

Mdsculo popliteo

Lateral

Fonte: Adaptado Lopez e Diniz, 2018.

Em relacdo a vascularizacdo, o MP é vascularizado pela artéria iliaca externa,
a qual surge da aorta abdominal no final das vértebras lombares. No acesso ao fémur
deve-se tomar cuidado com a artéria femoral, ramo da artéria iliaca externa, a qual
passa ha face medial da coxa junto do nervo safeno e da veia femoral (GHOSHAL,
1956, pg. 1540). A artéria safena surge da face medial da artéria femoral, ligeiramente
distal ao meio da coxa, a qual descende superficialmente entre os muasculos sartorio
e semimembranoso. Proximo ao nivel do condilo da tibia, a artéria safena se divide
nos ramos cranial e caudal. O ramo cranial passa na superficie medial da tibia até a
superficie flexora do tarso (GHOSHAL, 1956, pg. 1541). A artéria femoral continua
distalmente como artéria poplitea, e esta, quando atinge o espaco interésseo da
perna, divide-se nas artérias tibial cranial e caudal. O ramo cranial continua pela
superficie craniolateral da tibia, o qual deve-se cuidar quando realizar osteotomias na
por¢cdo proximal da tibia (GHOSHAL, 1956, pg. 1543).

A inervacdo do MP se da pelo plexo lombossacral, o qual é formado pelos
ramos ventrais do sexto e do sétimo nervos lombares e pelo primeiro e segundo
nervos sacrais. A continuacao do plexo pelo membro se faz pelo nervo isquiatico, que
em porc¢des variaveis da coxa se divide em nervo fibular e nervo tibial. O nervo fibular

corre distocranialmente através da porcao lateral do musculo gastrocnémio e sob o
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musculo da coxa (DELLMANN; MACLURE, 1956, pg. 1603). O nervo tibial corre
distalmente entre o musculo biceps da coxa e 0 musculo semimembranoso e continua
na regiao poplitea, entre as duas por¢des do gastrocnémio (DELLMANN; MACLURE,
1956, pg. 1604).

2.2 Biomecanica da articulagdo do joelho

O alinhamento do membro é essencial para desenvoltura da funcdo mecanica
designada a cada membro, quando esse alinhamento ndo esta correto, esta fungéo
ndo é exercida de forma adequada. Os defeitos de conformag¢do do membro pélvico
podem levar a sinais clinicos como claudicacdo, porém quando comparado com 0s
membros toracicos, essa claudicacdo esta numa proporcdo menor, ja que Sao 0s
membros toracicos que suportam a maior parcela do peso corporal (BADOUX, 1975,
pg. 47-79). Quando existe menor sustentacdo de peso ou apoio de algum membro
individual, pode acarretar em mudancas de descarga de peso nos outros membros
(MCLEAN; MILLIS, 2018, pg. 39). Além disso, os MP possuem capacidade de
angulacdo muito grande das articulacfes, distribuindo melhor as forcas geradas
(BADOUX, 1975, pg. 47-79).

A articulacdo do joelho é uma dobradica complexa com duas articulacdes
funcionais distintas, porém o maior suporte do peso ocorre na articulacdo femorotibial.
J4 a articulacdo femoropatelar aumenta muito a eficiéncia mecéanica do grupo
muscular do quadriceps e facilita a extensdo do membro (VASSEUR, 2002, pg. 2090).
Num plano sagital, a articulagdo do joelho realiza movimentos de flexao e extenséo,
com um alcance normal de movimento de 140°, e no plano axial existe uma rotacao
sobre o eixo longo da tibia, realizado somente com o joelho flexionado (VASSEUR,
2002, pg. 2094 e GALEAZZI, 2015).

O alinhamento do membro pélvico € uma situagdo multifatorial, relacionado
localmente a acdo dos musculos do grupo quadriceps, aos tecidos moles passivos,
aos retindculos e a geometria articular. Além disso, outros fatores externos a
articulagdo ajudam a manter esse alinhamento, como angulagdes dos 0ssos que
formam o membro (AMIS, 2007). A estabilidade dessa articulagdo € influenciada
principalmente pela geometria do sulco troclear, tanto a profundidade como a
inclinacdo das facetas articulares ajudam a manter a patela dentro do sulco. Existe
uma area de contato entre a patela e o sulco troclear a medida que o joelho flexiona
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e estende, quando o joelho esté estendido, a patela perde esse encaixe com o sulco
troclear dependendo inteiramente dos tecidos moles para estabilizacao (AMIS, 2007).

A patela estd sempre localizada ao longo da origem e insercdo do musculo
quadriceps e isso explica porque a tréclea deve ser alinhada com o eixo anatémico
do fémur (PETAZZONI, 2010). A patela junto com o sulco troclear, o tendao patelar, o
ligamento patelar e a crista tibial, possuem a funcao de redirecionar a for¢ca de agao
do musculo quadriceps, mimetizando uma roldana, a qual serve para auxiliar a
realizacdo de algumas forcas, reduzindo-as, e ainda altera a dire¢cdo e sentido da
mesma. Além disso, a patela também possui a funcdo de diminuir o atrito entre os
musculos do quadriceps e os condilos femorais (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI,
2012).

2.3 Diagnéstico da LPM

Antes de entender as deformidades e diagnostica-las, é necessario conhecer
a anatomia do membro pélvico, para saber quando indicar uma cirurgia corretiva
(PALEY, 2002, p. 1). Para se avaliar o alinhamento e angulagdo de cada 0sso e
articulacdo sdo necessarios exames de imagem. No caso da avaliacdo de fémur e
tibia ainda é muito usada a radiografia (DUDLEY et al., 2006).

Primeiramente, deve-se realizar imagens adequadas tanto do fémur quanto
da tibia individualmente. A radiografia de fémur deve ser feita em duas projecdes, uma
craniocaudal e uma mediolateral para a realizagdo das mensuragoes (YASUKAWA et
al., 2016 e SWIDERSKI et al., 2008). Para uma imagem craniocaudal adequada do
fémur, o animal deve ser colocado em decubito dorsal, com extenséo da articulagéo
coxofemoral e colocando o fémur paralelo a mesa radiografica (SWIDERSKI et al.,
2008). A imagem apropriada deve ter a patela centralizada no sulco troclear, os
sesamoides do gastrocnémio seccionados pelo respectivo cortex femoral e a ponta
cortical do trocanter menor saliente no aspecto medial do fémur (SWIDERSKI et al.,
2008). Para uma imagem mediolateral, o animal deve ser colocado em decubito
lateral, com o fémur paralelo a mesa radiografica e joelho flexionado. A imagem deve
mostrar os dois condilos femorais sobrepostos (BARDET; RUDY; HOHN, 1983).

A radiografia de tibia também deve ser realizada em duas projecfes uma
craniocaudal e uma mediolateral. Para a projecao craniocaudal o animal deve ser

colocado em decubito dorsal, com o membro paralelo a mesa radiografica e a tibia
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deve ser posicionada de modo que o aspecto medial do calcaneo esteja alinhado com
a base do sulco do talus (APELT; KOWALESKI; DYCE, 2005). Para a imagem
mediolateral, o animal é colocado em decubito lateral e a tibia paralela a mesa
radiografica com o joelho e tarso numa flexdo de 90° (DISMUKES et al., 2008).

Além da radiografia, a TC também pode ser utilizada, e estudos mostram que
as mensuragdes realizadas na imagem tomografica sdo mais confidveis do que na
radiografia, devido a dificuldade de posicionamento dos animais (DUDLEY et al.,
2006). Além disso a TC proporciona imagens transversais do 0sso, possibilitando a
mensuragao de torcdo do mesmo com maior precisdo (YASUKAWA et al., 2016).

Para realizar as mensura¢fes dos angulos, é necessario entender que existe
dois eixos importantes em 0ssos longos, o eixo anatdmico e o eixo mecanico. O eixo
anatdbmico é a linha média da diafise, sendo desenhada a partir de dois pontos, um
localizado na metade do comprimento longitudinal do osso e o outro em % do
comprimento longitudinal proximal do 0sso. O eixo mecénico é desenhado a partir de
dois pontos também, porém eles sdo referentes ao centro da articulacdo proximal e
da distal (PALEY, 2002, p. 1-2 e BARNES et al., 2014). Basicamente, para a
mensuracao dos angulos do fémur e da tibia, utiliza-se apenas o eixo anatémico. Além
disso, existem ainda as linhas articulares, que no caso do joelho, sédo duas, a proximal
da tibia e a distal do fémur. No plano frontal, a linha articular proximal da tibia é
desenhada no aspecto concavo da linha subcondral dos dois platés tibiais, ja a linha
articular distal do fémur é desenhada tangencial no ponto mais convexo dos dois
condilos femorais (PALEY, 2002, p. 5). Os angulos mensurados no fémur sdo muitos,
porém os mais realizados sao o angulo lateral distal femoral anatémico (aLDFA), o
angulo femoral varus (AFV) e o angulo de tor¢cédo femoral (ATF) (DUDLEY et al., 2006
e PALEY, 2002, p. 8). O aLDFA é calculado tracando o eixo anatdmico e a linha
articular distal do fémur. O &ngulo formado entre as duas linhas é o aLDFA (PALEY,
2002, p. 8) (Figura 3A). Os valores descritos para radiografia sdo 106,6 graus (+ 8,7
graus) e para TC € 90,3 graus (+ 2,8 graus) (YASUKAWA et al., 2016). Para calcular
0 AFV deve-se determinar o eixo anatdmico do fémur, a linha articular distal do fémur
e uma linha perpendicular a linha articular distal do fémur, o angulo é o formado entre
0 eixo anatdbmico e a linha perpendicular (Figura 3B). Os valores descritos para
radiografia sdo 9,4 graus (z 2,3 graus) e para TC é 8,8 graus (z 3,3 graus) (DUDLEY
et al., 2006). Para calcular o ATF é necessaria uma imagem axial da face articular

distal do fémur, primeiramente traca o eixo do colo femoral e o eixo transcondilar, o
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angulo formado entre essas duas linhas é o ATF (Figura 3C), sendo descrito como
19,8 graus (+ 4,6 graus) em imagens tomogréficas (YASUKAWA et al., 2016).

Figura 3 - Angulos mensurados no fémur a partir de imagens de TC.

a a

Gy

AFV

aLDF

Legenda: A) angulo lateral distal femoral anatémico (aLDFA) calculado pelo eixo anatémico do fémur
(linha a) e pelo eixo articular distal do fémur (linha b). Vista cranial. B) angulo femoral varus (AFV)
calculado pelo eixo anatbmico (linha a), pelo eixo articular distal do fémur (linha b) e pela linha
perpendicular do eixo articular distal (linha c). Vista cranial. C) &ngulo de tor¢do femoral (ATF) calculado
pelo eixo do colo femoral (linha a) e pelo eixo transcondilar (linha b). Vista axial da face articular femoral
distal.

Fonte: Adaptado de YASUKAWA et al., 2016.

Na tibia também séo calculados diversos angulos, porém o mais utilizado € o
angulo de torséo tibial (ATT), calculado através de uma imagem axial da face articular
da tibia. Para calcular esse angulo é necessario desenhar uma linha no eixo
transcondilar e outra linha no eixo tibial cranial distal (Figura 4). O &ngulo formado é o
ATT, tendo como valores de referéncia 11,3 graus (+ 4,3 graus) (YASUKAWA et al.,
2016 e FITZPATRICK et al., 2012).

A partir desses angulos é possivel saber se o animal possui alguma
deformidade 6ssea além de possibilitar saber qual técnica utilizar e os valores de

correcao.
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Figura 4 - Angulo mensurado na tibia a partir de imagem de TC.

Legenda: angulo de tor¢éo tibial (TTA) calculado a partir do eixo transcondilar (linha a) e o eixo tibial
cranial distal (linha b).
Fonte: Adaptado de YASUKAWA et al., 2016.

2.4 Luxacdao de patela

A luxacdo de patela é uma das afeccdes mais comumente diagnosticadas
dentro da rotina da clinica veterinaria, sendo a luxacdo de patela medial (LPM) mais
comum que a lateral, ja que a troclea medial € mais rasa que a lateral (ALAM et al.,
2006 e ROUSH, 1993). E uma afecc&o mais frequente em cées de ragas pequenas,
porém, a casuistica em racas grandes e gigantes vem crescendo (ROUSH, 1993 e
DECAMP et al., 2016. p. 597). As racas pequenas mais acometidas sédo Poodle,
Cavalier King Charles Spaniel, Yorkshire Terrier, Chihuahua e Grifons, ja as ragas
grandes e gigantes mais acometidas sdo Boxer, Flat-Coated Retriever, Labrador
Retriever e S&o Bernardo (DENNY; BUTTERWORTH, 2000. p. 517). E uma afeccéo
raramente observada em gatos (DECAMP et al., 2016. p. 597).

Esta afeccdo pode ser de origem congénita/desenvolvimento ou traumatica
(DENNY; BUTTERWORTH, 2000. p. 517). Ela é o resultado de anormalidades
anatomicas envolvendo o MP e muitas vezes essa luxagao pode ndo estar presente
no nascimento do animal, ele nasce com alguma deformidade anatdomica do MP, a

qual leva posteriormente a luxacdo de patela (DECAMP et al., 2016. p. 597 e
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HARASEN, 2006). Qualquer anormalidade no mecanismo extensor do joelho pode
causar, durante o crescimento, alteracdes anatdbmicas do fémur distal e da tibia
proximal levando a LPM (DONA; VALLE; FATONE, 2018). Alteracbes anatdémicas da
articulacéo coxofemoral, articulacéo do joelho ou articulacéo tibiotarsica relacionadas
com a LPM, incluem a retroversao da cabeca e colo femoral, uma alteragéo no angulo
de inclinacdo do fémur (varo), rotacdo e curvatura lateral do fémur distal, um
arrasamento do sulco troclear, displasia da epifise distal femoral, rotacéo ou frouxidao
lateral da articulacéo femorotibial, curvatura medial e rotacdo da tibia proximal, desvio
medial da tuberosidade da tibia, rotacdo da articulacédo tibiotarsica para fora ou um
crescimento reduzido do MP (DENNY; BUTTERWORTH, 2000. p. 518).

Os animais com luxacao de patela apresentam claudicacéo, a qual pode ser
intermitente ou continua e varia de animal para animal (DECAMP et al., 2016. p. 600).
Normalmente, quando a luxacdo € congénita, o proprietario relata claudicacdo
intermitente em “pulinhos” e muitas vezes néo parece causar desconforto excessivo
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006. p. 401). Quando o animal apresenta um grau de
luxacdo mais grave, este tende a demonstrar alteracdo de marcha, principalmente
quando esta luxacao € bilateral, o paciente anda agachado, além de manter o membro
pélvico em posicdo semiflexionada (SCHULZ, 2014. p. 1355 e DENNY;
BUTTERWORTH, 2006. p. 401).

A LPM possui um sistema de classificacdo relacionada ao grau, que foi
desenvolvido para facilitar esse diagndéstico, ja que a luxagao varia consideravelmente
entre as formas mais leves e mais graves (SCHULZ, 2014. p.1354). Os graus vao de
lalV.

e Grau | — é o0 mais leve. A luxacdo espontanea da patela raramente
acontece, porém no exame fisico € possivel luxa-la, mas retorna a
troclea quando liberada. Nao é observado crepitagdo no movimento e
a flexado e extensédo do joelho s&o normais (SCHULZ, 2014. p. 1355 e
DECAMP et al., 2016. p. 599).

e Grau Il — a luxacao ocorre mais frequentemente que no grau | e pode
apresentar deformidades angulares. No exame fisico ela pode ser
luxada manualmente ou pode luxar na flexdo da articulagéo do joelho,
e retorna quando colocada no lugar ou quando o animal estende o
joelho e desfizer a rotacéo da tibia (SCHULZ, 2014. p.1355).
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e Grau lll — a patela permanece luxada, mas pode, temporariamente, ser
colocada na troclea manualmente. Torcdo da tibia ou medializacédo da
tuberosidade da tibia estdo presentes. A flexdo e extensao do joelho
causa abducdo da articulacdo tibiotarsica e ja € observado um
arrasamento da troclea (DECAMP et al., 2016. p. 599).

e Grau IV — a tibia esta rotacionada em até 90 graus medialmente, a
patela encontra-se luxada permanentemente e ndo volta para a
posicdo anatdmica. O animal apresenta o membro semiflexionado, o
sulco extremamente raso, além de medializacdo da tuberosidade da
tibia (DECAMP et al., 2016. p. 599).

Os sinais clinicos apresentados pelos animais podem ndo corresponder ao
grau da luxacdo, porém servem como monitoracdo da progressdao do paciente
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006. p. 402). O diagndstico se baseia no historico do
animal, na anamnese, exame fisico e exames complementares. O exame fisico é
realizado com o animal em decubito lateral e primeiramente é palpado a tuberosidade
da tibia e avalia seu posicionamento. Posteriormente é palpado a patela e flexionando
e estendendo o joelho observa se a mesma se desloca. Para deslocar medialmente a
patela, o joelho é estendido, o pé é rotacionado internamente e com a outra mao é
feito pressdo na patela medialmente e observado se ela se desloca. Quando a luxagéo
for lateral, o exame fisico € o mesmo, porém realizado para o lado oposto (DECAMP
et al., 2016. p. 9). O diagndstico ainda pode ser complementado pela radiografia, a
qual demonstra um deslocamento medial da patela, além de mostrar possiveis
alteracdes de angulacéo do fémur e da tibia, sendo muito importante em luxacdes de
grau Ill e IV (SCHULZ, 2014). E essencial diferenciar de outras afec¢gdes que também
causam claudicacdo, como necrose avascular da cabe¢a do fémur, luxagéo
coxofemoral e RLCCr, sendo que essas afec¢gbes podem ocorrer simultaneamente
com a luxacéo de patela (SCHULZ, 2014. p.1355).

O tratamento conservador € indicado apenas nos casos em que o animal ndo
apresenta sinais clinicos e o grau de luxacdo é leve, porém essa luxacdo pode
desgastar a cartilagem articular da patela (SCHULZ, 2014. p. 1355 e DONA; VALLE;
FATONE, 2018). O tratamento cirargico é indicado na maioria dos casos,
principalmente em animais que ja apresentam sinais e que possuem suas placas de
crescimento ativas, ja que essas deformidades podem piorar rapidamente (SCHULZ,
2014. p. 1355). As técnicas cirurgicas para corre¢do de luxacdo de patela medial
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incluem reforgo do retindculo lateral, liberagdo do retinaculo medial, aprofundamento
do sulco troclear, transposicdo da tuberosidade da tibia (TTT) e osteotomias
corretivas. Frequentemente, € necessario a combinacao desses procedimentos para
correcdo da luxacdo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006. p. 402).

3. DESCRICAO DO CASO

Um canino, macho, de um ano e dois meses, da raca Yorkshire Terrier,
pesando 2,4 kg, foi encaminhado para consulta ortopédica. A queixa da tutora foi que
o animal claudicava intermitentemente, dando uns “pulinhos” em alguns momentos e
percebeu que estava progredindo. A tutora relatou ainda que, o animal ndo possuia
dor aparente e ndo havia dificuldade na realizacdo de nenhum movimento. Animal
muito agitado, subia e descia dos locais e vivia em piso liso. Como o paciente fora
encaminhado, j& havia sido solicitado uma TC do MPE.

No exame ortopédico foi constatada a luxacéo patelar medial grau IV no MPE,
sem crepitacdo da articulacdo, ndo sendo possivel colocar a patela no sulco troclear,
além disso, observou-se na palpacao que, a tuberosidade da tibia era medializada em
guase 90°. A tomografia computadorizada demonstrou a patela fora do sulco troclear
deslocada medialmente, com tuberosidade da tibia medialmente. O animal ent&o foi
encaminhado para o procedimento cirdrgico, sendo solicitados os exames pré-
anestésicos para avaliacdo do paciente, ndo sendo encontrado nenhuma
anormalidade.

Antes do procedimento cirdrgico foi realizado um planejamento por meio das
imagens da tomografia usando o software vPOP, tendo como objetivo descobrir quais
as alteracBes anatdomicas relacionadas a angulagédo que levavam a LPM e calcular a
sua correcdo. Para calcular as angulag¢des foi usada uma imagem frontal do fémur
deixando os 0ssos sesamoides seccionados por seus respectivos cortex femorais e
sem visualizacdo do trocanter menor. Nesta imagem foi calculado o angulo lateral
distal femoral anatémico (aLDFA), o qual resultou em 116° usando como referéncia
anatbmica o valor de 93° do angulo (Figura 5A). Sendo assim, o animal possuia um
fémur varo em 23°. No programa € possivel calcular o tamanho da cunha que deve
ser feita para a correcdo. Apos calculado o aLDFA, foi tracada uma linha formando
93° com o eixo articular distal do fémur. O ponto onde essa linha e o eixo anatdémico
do fémur de encontram é chamado CORA, a qual mediu 1,8 cm até a face articular
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distal do fémur. Esse ponto CORA é o centro da rotacdo de angulacdo e é onde devera
ser realizada a osteotomia. O CORA € colocado no cortex concavo do fémur e a partir
desse ponto foi calculado a altura da cunha de correcdo com base na tangente do
angulo varo, resultando numa cunha de 0,31 cm (Anexo A) (Figura 5B). Além desse
calculo, foi utilizada uma imagem axial da articulacdo distal do fémur para observar se
este possuia rotacdo, o que nao foi constatado e o angulo encontrado foi de 17,2°
(Figura 5C). Na tibia foi utilizada uma imagem axial da articulac&o proximal e calculado
o angulo torcao tibial (ATT), o qual resultou em 17,4°, e o valor de referéncia
anatémico usado foi de 11° (Figura 6). Neste caso a correcao da tor¢ao da tibia foi de
6,4°. Foi calculado o quanto deveria ser rotacionado o fragmento proximal da tibia no

sentido mediolateral a partir do raio da mesma, o qual resultou em 0,06 cm.

Figura 5 - Mensuracdes dos angulos do fémur utilizando o programa vPOP.

Legenda: A) Mensuracao do angulo lateral distal femoral anatdmico. B) Visualizagéo do fémur apds ter
feito a cunha de correcdo. C) Mensuracédo do angulo de tor¢cdo femoral.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.
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Figura 6 - Mensuracdo do angulo de torcéo tibial por meio do programa vPOP.

ATT=174°

Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

O procedimento foi realizado seis dias apos o atendimento. Apds oito horas
de jejum alimentar e hidrico ele foi anestesiado, realizada a tricotomia do membro
pélvico esquerdo, desde a articulacéo tibiotarsica até a pelve do animal (Figura 7). Foi
posicionado em decubito dorsal e feita a antissepsia cirirgica com clorexidine
alcodlico 0,5% em toda a regido, colocado os panos de campo cirdrgicos de modo que
o membro ficou livre com protecao estéril desde a articulacao tibiotarsica até a regido
distal do membro. O procedimento cirargico iniciou com a correcao da tibia, através
de uma incisdo craniomedial desde a regiao da articulagcao femorotibial estendendo-
se a porc¢ao distal da tibia com o uso de um bisturi elétrico. Foi incisado a insercéo do
M. sartorio e do M. popliteo no aspecto caudomedial da tibia para ser realizada a
osteotomia. Antes de fazer a osteotomia, foi desenhado no 0sso com o bisturi elétrico,
as marcag0des para rotacao da por¢ao proximal da tibia com uma largura de 0,06 cm.
Com o auxilio de um afastador de Hohmann, protegeu-se a artéria e veia poplitea para
realizacdo da osteotomia completa com uma serra ortopédica sagital, realizada no
terco proximal da tibia (Figura 8A). Em seguida foi colocado um pino intramedular de

Steinmann inserido de forma normdgrada na tibia para que anulassem as forcas de
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dobramento sobre os fragmentos (Figura 8B). Foi rotacionado o fragmento proximal
em 0,6 mm no sentido mediolateral, reduzido a osteotomia com uma pin¢a Backhaus
e escolhido a placa, a qual foi uma placa reta de neutralizacdo tamanho 1,5 que teve
de ser moldada para se acomodar melhor no osso (Figura 9A). A placa foi fixada com
parafusos de 2,0mm bloqueados e esta foi colocada na face medial da tibia (Figura
9B).

Figura 7 - MPE com tricotomia da &rea cirlrgica, realizada desde a articulacao tibiotarsica até a pelve
do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Apoés a correcdo da tibia, a incisdo foi ampliada proximal, no sentido
craniolateral do membro até a regido medial da diafise do fémur. Feita uma inciséo da
fascia lata ao longo da borda cranial do m. biceps femoral, foi rebatido medialmente o
m. quadriceps femoral e lateralmente o m. biceps femoral. Seccionou-se o retinaculo
lateral para afastar a patela, os musculos e ligamentos que se inserem nela a fim de
obter uma visualizagdo da porcao distal do fémur (Figura 10A). No planejamento foi
mensurado o ponto de CORA, o qual ficava a 1,8 cm da extremidade distal do fémur.
Este ponto foi medido na hora e com uma furadeira ortopédica foi realizado um furo
no cortex medial do fémur com uma broca de 1,5 mm, o qual serviu como pediculo
0sseo (Figura 10B). Realizou-se a osteotomia do fémur com serra ortopédica sagital

até este pediculo ndo fazendo assim uma osteotomia completa do osso. Foi medido
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a cunha de 0,3 cm para a correcao do varo e feita a osteotomia com a serra (Figura
11A). Com o auxilio de uma pinca Backhaus, reduziu-se essa cunha até aproximacao
dos fragmentos e fixado com uma placa condilar bloqueada neutralizante de tamanho

1,5 com parafusos de 2,0 mm bloqueados na face lateral do fémur (Figura 11B).

Figura 8 - A) Osteotomia completa realizada no terco proximal da diafise da tibia. B) Colocacéo do
pino de Steinmann de forma normégrada na tibia.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Figura 9 - A) Placa reta de neutralizacao 1,5 bloqueada moldada para a tibia esquerda do animal. B)
Estabiliza¢&o da fratura com uma placa de neutralizacéo reta bloqueada com parafusos 2,0 mm
bloqueados na face medial da tibia esquerda.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
ApoOs a osteotomia corretiva do fémur, foi realizada a resseccao troclear em

bloco (Figura 12) para aumentar a profundidade do sulco troclear e manter a
integridade da articulagdo femoropatelar. Durante a tentativa de reposicionamento da
patela na troclea do fémur, observou que mesmo apds as osteotomias, a tibia ainda
estava rotacionada medialmente. Foi optado entdo, pela transposicéo da tuberosidade
da tibia. Realizou-se uma osteotomia embaixo do tendao patelar, caudalmente ao
ponto cranial da tuberosidade da tibia, continuando a osteotomia na direcéo proximal
distal sem incisar o anexo periosteal distal. Reposicionado a tuberosidade na posi¢cao
correta e colocado um pino no sentido craniocaudal medialmente a tuberosidade
deixando-a na posigéo correta (Figura 13A). Apds, foi colocado outro pino sobre a
tuberosidade fixando-a na tibia (Figura 13B). Realizado desmotomia medial para
liberar a patela e imbricag&o do retinaculo lateral. Foi testado a flexdo e extenséo do
joelho com rotacdo medial do metatarso para avaliar se a patela ainda luxava
medialmente, o que ndo ocorreu. Foi entdo feita a aproximacdo da musculatura
utilizando padrdo colchoeiro com fio polidiaxonona 3-0. Feita aproximag¢do do
subcutdaneo com padrdo Cushing utilizando fio polidiaxonona 3-0, seguida da

dermorrafia com padréo colchoeiro em cruz utilizando fio mononailon 4-0 (Figura 14).
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Figura 10 - A) Visualizag&o da porc¢éo distal do fémur esquerdo, vista cranial. B) Visualiza¢&o no furo
realizado com broca 1,5 cm no cértex medial do fémur esquerdo.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 11 - A) Realiza¢édo da cunha com serra oscilatéria até o pino. B) Colocacao de uma placa
condilar neutralizante na face lateral do fémur esquerdo.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).



Figura 13 - Realizagdo da resseccéo troclear em bloco no fémur esquerdo.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 12 - A) Transposi¢do da tuberosidade da tibia com colocagédo de pino na face medial da
tuberosidade da tibia para reposiciona-la na posicao correta. B) Colocacdo de um segundo pino
sobre a tuberosidade da tibia fixando-a na posig¢éo correta.

Legenda: Pino colocado na face medial da tibia (seta azul). Tuberosidade da tibia (seta amarela).
Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Figura 14 - Sintese de pele utilizando fio nylon 4-0 e padrao Colchoeiro em cruz.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

O paciente foi encaminhado para uma clinica de UTI com o objetivo de ser
monitorado pelas primeiras 24 horas e para controle de dor, sendo recomendado
fisioterapia apds alta da UTI. Nesta clinica foi realizado a radiografia de pds-
operatorio, a qual mostrou os implantes na posicdo desejada sem outras alteracdes
significativas (Figura 15 e 16). O animal acabou permanecendo internado por mais
tempo, devido a Emese constante, sendo descoberto que havia um corpo estranho no
estbmago. Devido a esses contratempos, a tutora demorou 25 dias apdés o
procedimento cirdrgico para iniciar a fisioterapia. O animal acabou tendo uma atrofia
muscular significante no MPE, e iniciou a fisioterapia com apoio leve do MPE seguindo
em reabilitacdo para ganho de massa muscular.
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Figura 15 - Imagens radiograficas de pés-operatério da tibia esquerda. A) Vista craniocaudal. B)
Vista mediolateral.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 16 - Imagens radiograficas de pds-operatério do fémur esquerdo. A) Vista craniocaudal. B)
Vista mediolateral.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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4. DISCUSSAO

Entre as racas mais acometidas pela luxagdo de patela medial estdo as de
pequeno porte, apesar de as racas de grande porte estarem ganhando importancia
nesta afeccao (LARA et al., 2013). O animal atendido era um Yorkshire Terrier, uma
raca que possui grande destaque na luxacdo medial de patela. Além disso, estudos
mostram que essa afec¢do geralmente € congénita, aparecendo sinais clinicos ainda
no animal jovem, e que luxagdes classificadas em grau lll ou IV geralmente se
mostram bilateral (LARA et al., 2013 e SOUZA et al., 2010). Apesar de o animal
atendido ser diagnosticado com luxacdo grau IV no MPE, ndo havia evidéncias no
exame fisico de que o MPD havia luxacéo patelar, por esse motivo néo foi requisitado
exames de imagem para tal membro.

O cédo apresentava principalmente a claudicacdo, como sinal clinico mais
evidente, isso também é observado por outros autores (LARA et al., 2013). No exame
fisico foi constatado a luxacéo de patela, a qual ndo era possivel ser reposicionada no
sulco troclear, o que indica a luxacao patelar medial grau 1V, segundo DECAMP et al.
(2016. p. 599).

O exame de imagem escolhido para diagndstico foi a TC, um exame superior
a radiografia. Quando se fala de angulacdes de fémur, estas podem ser mensuradas
tanto com imagens de radiografia quanto imagens de TC, os valores obtidos néo
possuem diferencas estatisticas (Yasukawa et.al., 2016). Outros trabalhos mostram
gue dependendo do angulo que se quer mensurar, também nédo existem diferencas
estatisticas entre a radiografia e TC, porém quando o animal possui um grau de
luxagdo avancado, este mostra significancia entre os resultados dos &angulos
(PHETKAEW et al., 2018). Em relacéo a tibia, esta segue a mesma logica, quando o
grau de rotagdo da por¢ao proximal € muito alto, a radiografia traz resultados que nédo
condizem com o valor real (Yasukawa et.al., 2016). Assim, quando o grau de
deformidades angulares do animal for muito grave, a TC é o exame de imagem mais
adequado.

Na tomografia do paciente relatado, é possivel visualizar uma imagem
tridimensional do membro pélvico do animal, além de imagens axiais dos 0ss0s. Isso
ajuda na mensuracao dos diversos angulos calculados tanto no fémur quanto na tibia.
No fémur, utilizando a imagem craniocaudal foi calculado o aLDFA, o qual resultou em
116°. Este angulo ajuda a definir o grau de deformidade varo do fémur, e quando o
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animal apresenta um grau de luxacéo IV, este angulo é muito maior do que o angulo
normal do fémur do céo (Yasukawa et.al., 2016). Essa grande diferenca do angulo em
animais que possuem LPM grau IV pode levar a reincidéncia da quando realizado as
técnicas tradicionais para LP (HLUCHY et al., 2018).

A mensuragdo do angulo para correcdo cirargica foi realizada com imagem
frontal e axial do fémur. Para avaliacdo de anormalidades femorais, principalmente
em animais que possuem LPM, o angulo mensurado € o aLDFA para saber se o
animal possui ou ndo um fémur varo (BROWER et al., 2017). Na vista frontal foi
calculado o aLDFA, o qual resultou em 116°, que comparado com outros trabalhos,
condiz com o valor encontrado em animais que possuiam LPM grau IV, sendo esse
valor em torno de 109° + 9° (Yasukawa et.al.,, 2016 e PHETKAEW et al., 2018). O
angulo escolhido como base foi 0 angulo de 93°, o qual foi subtraido pelo aLDFA do
animal resultando no angulo de correcédo. Quando se usa TC esse valor de aLDFA em
pacientes sem LPM fica entre 90° e 95° (Yasukawa et.al., 2016 e PHETKAEW et al.,
2018), nesse caso o angulo de base escolhido condizia com o angulo de animais sem
LPM. Para calcular o angulo de torcdo femoral foi utilizado uma imagem axial da
articulacéo distal do fémur, resultando em 17,2°, o qual foi dito como sem alteracao.
Alguns estudos mostram que animais que possuem uma alteracao significativa de
torcdo femoral, possuem esse angulo numa média de 9°, a partir desse valor o animal
pode ser encaminhado para correcéo cirdrgica (HLUCHY et al., 2018). Outro ponto
importante também € que animais que sdo classificados como grau IV néo
necessariamente possuem uma torcao femoral, esse angulo pode estar normal, em
contrapartida, esses animais vao ter alteragcdes em angulos que classificam o fémur
como varo (PHETKAEW et al., 2018).

Com relacdo a tibia, foi utilizada a vista axial da articulagdo proximal da
mesma, para calcular o angulo de rotacio interna da tibia proximal. E comum calcular
também o angulo mecanico lateral proximal da tibia para avaliacdo de deformidades
como varo ou valgo (WEH; KOWALESKI; BOUDRIEAU, 2011), porém néo foi avaliado
este angulo no animal, apenas o angulo de rotacéo tibial, por ndo apresentar sinais
de valgo nem varo na tibia. O angulo de tor¢ao tibial resultou em 17,4°. Os valores
encontrados em cées sem luxacdo de patela, quando utilizado TC, possuem esse
valor em 11,3° + 4,3° (Yasukawa et.al., 2016), uma diferenca de 6,1° da média, porém
outros trabalhos trazem esse angulo sendo 6,7° + 3,2° (PHETKAEW et al., 2018), uma

diferenca grande entre trabalhos. Entretanto, quando se fala em animais que possuem
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LPM grau IV o valor do angulo de torgéo tibial € muito maior do que em animais que
nao possuem LPM, ficando em torno de 32°, um valor muito alto e que mostra
diferenca significativa quando comparado com animais sem LPM (Yasukawa et.al.,
2016; PHETKAEW et al., 2018 e FITZPATRICK et al., 2012). Se comparado com 0
animal atendido, o ATT nao é elevado, mas possui um certo grau de rotacdo que leva
a LPM, podendo ser justificado a correcdo cirargica da rotacdo interna da porgcéo
proximal da tibia.

Como o animal possuia um fémur varo e uma rotacdo interna tibial, foi
escolhido como técnica cirargica a osteotomia de cunha fechada lateral para o fémur
e a osteotomia para correcdo da rotacdo interna da tibia. Com relacdo ao fémur,
existem diversas técnicas que podem ser utilizadas para correcdo de angulacao,
porém as mais usadas sdo a de cunha fechada ou a cunha aberta e ambas se
mostram satisfatorias na correcdo do angulo varo do fémur (PIRAS et al., 2017). No
entanto, a cicatrizacao 6ssea da osteotomia de cunha fechada causa uma coaptacéo
melhor dos fragmentos 6sseos e consequente retorno a funcdo normal do paciente,
levando a uma cicatrizacdo mais rapida do osso (JOHNSON, 2014, pg. 1055 e
FERRIGNO; CUNHA, 2012, pg. 360). Para cdes que possuem fémur varo, a
osteotomia corretiva consegue tratar a luxacdo sem recidivas na maioria dos casos,
quando comparado com as técnicas rotineiras para LP como transposicdo da
tuberosidade da tibia (TTT), imbricacdo do retindculo lateral, trocleoplastia e
desmotomia medial (ROCH; GEMMIL, 2008). Para realizacdo dessa técnica, a
osteotomia foi realizada no ponto CORA, que é o centro da angulagdo do fémur, como
descreve outros autores (ROCH; GEMMIL, 2008 e BROWER et al., 2017). A linha de
osteotomia para corre¢édo da angulacdo deve ser realizada em cima do ponto CORA,
caso essa linha para osteotomia for realizada num nivel diferente do ponto CORA, a
correcdo acaba produzindo angulagéo e translacéo no local da osteotomia (PALEY,
2002, pg. 99). Para a estabilizagé&o, foi utilizado no animal uma placa em formato de L
ou também chamada de placa condilar, j& que a deformidade angular era distal. A
placa condilar se mostra ideal para redu¢des em fémur distal, e possuem um bom
resultado no pés-operatorio dos animais (ROCH; GEMMIL, 2008).

Na tibia foi realizado, primeiramente a osteotomia para correcdo da torcao
interna. Alguns autores ja dizem que a tibia possui uma torcdo interna quando a
superficie medial do calcaneo nao esta alinhada com o centro distal da crista tibial

intermediaria (LIVET et al., 2019), e essa alteracdo deve ser corrigida com osteotomia.
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A correcao da torcao tibial com a osteotomia é muito importante, pois ainda tem um
potencial remodelamento do grupo quadriceps (VASSEUR, 2002, pg. 2126). Durante
a cirurgia, apos ter realizado a osteotomia, a patela, tuberosidade tibial e ossos
metatarsais Il e IV devem estar alinhados no mesmo plano sagital com o joelho
flexionado em 90° (LIVET et al., 2019). No caso descrito, isso néo foi visto apos a
fixacdo da placa, o que pode indicar que a rotacdo externa realizada para corregéo,
nao foi suficiente para corrigir essa alteracdo. Foi realizado entdo, a TTT que se
mostrou eficaz para essa correcdo. A TTT é uma das técnicas mais usadas para
correcdo da LP, por ser uma técnica de facil realizagdo e por mostrar resultados
satisfatorios para a correcdo (ROSSANESE et al., 2019). Porém todas essas técnicas
descritas devem ser associadas a outras como trocleoplastia, imbricacao do retinaculo
lateral e desmotomia medial. A trocleoplastia possui grandes resultados satisfatorio
com relacdo a reincidéncia da LP, tendo uma porcentagem bem menor quando
comparada com essas outras técnicas, e quando associada a TTT a frequéncia de
reincidéncia da LPM é muito menor (ARTHURS; LANGLEY-HOBBS, 2006).

As maiores complicacdes relacionadas as osteotomias sdo ndo unido 0ssea,
migracdo de parafusos e pinos, formacédo de seroma e infec¢do 6ssea, todas essas
complicagbes sao consideradas maior e necessitam de uma nova intervencao
cirargica (WEH; KOWALESKI; BOUDRIEAU, 2011). Em relacdo a TTT as
complicacBes sdo irritacdo na pele devido ao pino, infeccdo, migracdo do pino ou
fratura da tuberosidade tibial (ROSSANESE et al., 2019). A recidiva se encontra
presente em alguns casos, porém essa reluxacdo € mais comum quando nao
realizado a osteotomia de correcdo e esses animais acabam entrando em
procedimento cirargico novamente para realizagcdo da técnica (ROCH; GEMMIL,
2008).

As osteotomias devem ser indicadas em pacientes que possuem alguma
alteracdo angular tanto no fémur quanto na tibia, sobretudo em animais jovens
(ROCH; GEMMIL, 2008 e VASSEUR, 2002, pg. 2126). Quando essa correcdo néo é
realizada, principalmente em animais em fase de crescimento, altera-se esse
crescimento 60sseo podendo desenvolver outras deformidades ou agrava-las
(DECAMP, 2016, pg. 597). Além disso, outra grave consequéncia da nao corregdo da
LPM é gue aumentam as chances de ter ruptura do ligamento cruzado cranial

(RLCCr), principalmente as deformidades angulares presentes na tibia que acabam



38

alterando seu plat6 tibial e aumentando a chance de RLCCr (WEH; KOWALESKI;
BOUDRIEAU, 2011).

O retorno a funcéo do animal varia muito de acordo com fatores mecanicos,
bioldgicos e clinicos. Quando se trata de animais jovens retorno a funcéo é favoravel,
porém um fator que influencia muito sdo os cuidados pos-operatérios (JOHNSON,
2014, pg. 1057). A atrofia muscular inicia em torno de 72 horas de imobilizagdo do
membro, porém a restauracao dessa atrofia demora quase 4 vezes mais o tempo de
atrofia, nesse caso o retorno a fung¢éo do animal deve ser preconizada (DOYLE, 2004).
No caso descrito o animal ficou internado por muito tempo devido a presenga de corpo
estranho e a proprietaria demorou para iniciar as sessodes de fisioterapia, causando
uma grande perda da massa muscular. Porém, quando iniciou a fisioterapia ja houve

uma melhora no apoio e uma recuperacao mais favoravel.
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5. CONCLUSAO

As afeccdes ortopédicas em pequenos animais sd0 muito comuns na rotina
do médico veterinario, e uma das afeccfes mais vistas € a luxacdo patelar. Neste
estudo de caso, foi possivel observar diversas deformidades que levavam a luxagéo
patelar medial, as quais necessitavam da realiza¢do de mais de uma técnica cirdrgica
para sua correcdo, além do conhecimento de anatomia. Portanto, o estudo e
planejamento cirdrgico € de extrema importancia, para avaliacdo de cada paciente e
determinacdo da técnica a ser realizada, preconizando o minimo de problemas
durante o procedimento cirdrgico e também na recuperacdo poés-cirargica desses

animais.
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ANEXO A
CORRECAO DO ANGULO VARO DO FEMUR ESQUERDO
A a B a
Angulo de corre¢io
116° - 93° = 23°
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Legenda: (a) eixo anatdmico do fémur; (b) eixo articular distal do fémur; (c) eixo
anatomico do fémur formando um angulo de 93° com o eixo articular distal; (d) eixo
perpendicular ao eixo articular distal do fémur seccionando o ponto CORA; (e) eixo
formando 23° no cértex medial do fémur com o eixo perpendicular, a fim de formar um

triangulo e calcular a altura da cunha.



