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“Nesta aparente embriagues do sonho
deliram musas de expressao divina,

e me desperto e ja me em pé me imponho
perante a luz que a caminhar ensina.”

Cecim Calixto: poema Despertar



RESUMO

LUXACAO PATELAR EM CAES

A luxacéo patelar medial consiste no deslocamento da patela de sua posi¢éo anatdmica normal
na tréclea femoral e é considerada uma das afec¢cGes mais comuns da articulagdo fémuro-tibio-
patelar do cdo. A causa pode ser de origem traumatica ou congénita, € mais comum em racas
de cdes pequenos e miniatura e prevalece nas fémeas. Os sinais clinicos variam de acordo com
a gravidade da luxacdo, de claudicacdo esporadica a impoténcia funcional do membro.
Classifica-se de primeiro a quarto grau conforme as alteragbes clinicas e patologicas
encontradas. O diagnostico é feito pela avaliacdo clinica e radiografica da articulacao afetada.
O tratamento pode ser cirdrgico ou conservativo. A correcao cirurgica consiste em estabilizar a
patela na troclea femoral e esta pode ser através de uma combinacédo de técnicas. O tratamento
conservativo contempla repouso e administracdo de analgésicos. Os cuidados pds-operatorios
sdo de suma importancia para evitar recidiva e garantir a total eficiéncia da terapia. As luxacoes
de graus I, 11, Il apresentam prognostico favoravel, ja as de grau IV podem variar de reservado
a desfavoravel conforme as deformidades existentes. O Unico método preventivo é evitar a
reproducdo entre animais acometidos.

Palavras-chave: femuro-tibio-patelar, trocleoplastia, joelho, membro pélvico, ortopedia.



ABSTRACT

MEDIAL PATELLAR LUXATION IN DOGS

The medial patellar luxation consists in a displacement of patella of its normal anatomical
position in the femoral trochlea and is considered one of the most common affection of the
femorotibial joint in the dog. The cause can be of traumatic origin or congenital, and is more
common in breeds of miniature dogs with prevailence in females. The clinical signs in
accordance vary with the luxation gravity, and sporadical lameness to the functional impotence
of the member. In agreement, patellar luxation is classified from first to fourth degree as clinical
and pathological alterations. The diagnosis is made by the clinical and radiographic evaluation
of the affected joint. The treatment can be surgical or conservative. The surgical correction
consists of stabilizing patella in the femoral trochlea and this can be through a combination of
techniques. The conservative treatment contemplates rest and administration of analgesics. The
postoperative care are of great importance to prevent return and to guarantee the total efficiency
of the therapy. The luxations of I, II, Il degrees present favorable prognostic, already the
luxation of IV degree can vary of private favorable as the existing deformities. The only
prophylactic method is to prevent the reproduction among affected animals.

Key words: femorotibial joint, trochooplasty, knee, pelvic member, orthopedy.
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1 INTRODUCAO

A luxacéo patelar € um deslocamento da patela causando instabilidade femoro-tibio-
patelar e é a causa comum de claudicacdo em cées. O distarbio varia desde instabilidade sem
sinais clinicos associados, até a luxacdo completa e irredutivel da patela e claudicacdo grave. A
luxacdo pode ser intermitente, lateral ou medial, traumatica, congénita ou evolutiva
(SLATTER, 1998).

A luxacdo patelar medial € uma das afec¢Ges mais comuns em cées de racas pequenas,
tem maior prevaléncia em fémeas e promove claudicacdo com varios graus de impoténcia
(HULSE, 1981; HAYES et al., 1994; PIERMATTEI; 2009). A lesdo ¢ classificada de acordo
com o tipo e a severidade das anormalidades em grausl, 2, 3 e 4.

Nos dois primeiros graus, a luxacdo patelar é considerada recorrente e nos dois Gltimos
¢ considerada permanente. Segundo Piermattei (2009), a maior parte das luxacdes €
denominada “congénita” visto que ocorrem na vida jovem e ndo estdo associadas a
traumatismos; a fisiopatologia da forma congénita de luxagéo patelar parece estar relacionada
com anormalidades no desenvolvimento do membro, que criam desalinhamento do complexo
quadriceps (masculo quadriceps, patela e ligamento patelar). Embora a luxacdo possa ndo estar
presente na época do nascimento, as deformidades anatdmicas que causam luxagdes estdo
presentes naquele momento e sdo responsaveis por consequente luxacdo patelar recidivante
(PIERMATTEI; 2009).

Anormalidades anatdmicas relacionadas das articulacbes coxofemorais e/ou joelho,
vistas em associacdo com luxacdo patelar medial congénita, tém sido propostas e incluem o
seguinte: retroversao da cabeca e colo femorais; alteracdo do angulo de inclinagéo (coxa vara);
rotacdo lateral e encurvamento do fémur distal; sulco troclear raso com a crista troclear medial
pouco desenvolvida; displasia da epifise femoral distal; rotacdo e frouxiddo lateral da
articulacdo femoro-tibial; encurvamento medial e rotacdo da tibia proximal; desvio medial da
tuberosidade tibial; rotacdo externa do tarso e crescimento reduzido do membro (DENNY;
2006). Segundo Fossum (2014), o grau de anormalidade pode variar de uma troclea quase
normal até a auséncia do sulco troclear. O grau da condicdo esquelética patoldgica associada a

luxacgéo de patela varia consideravelmente entre as formas mais leves e as mais graves.

A luxacdo lateral em cédes pode estar associada com o genu valgum (PIERMATTEI,
2009). A luxacdo lateral em cées de pequeno porte é rara e comumente congénita. A luxacéo

patelar lateral em cdes de grande porte ou racas gigantes €, com frequéncia, uma sindrome



distinta, associada a deformidades graves dos membros e seu prognostico € muito mais
reservado (SLATTER, 1998). A luxacdo traumatica pode afetar qualquer raga e, usualmente, €
consequéncia de um trauma na face lateral do joelho causando dano ao retindculo lateral,
resultando em instabilidade e luxacédo da patela (PADILHA FILHO, 2005.)

O tratamento da luxacao de patela pode ser feito de maneira conservadora ou cirdrgica.
A escolha depende de uma série de fatores como historico clinico, achados fisicos, frequéncia
das luxacdes e da idade do paciente (PIERMATTEI, 2009; DENNY, 2006 e FOSSUM; 2008).
Em geral, o progndstico para pacientes submetidos a correcao cirurgica de luxacédo patelar de
grau | a Il é excelente quanto ao retorno da fungdo do membro. O progndstico de pacientes
com luxacdo grau IV é reservado. A reabilitacdo dos pacientes varia de acordo com o grau de
instabilidade articular, forma, tratamento e o comprometimento da cartilagem articular. A
fisioterapia no pds-operatorio tem funcdo de corrigir atrofia articular e muscular, auxiliar no
retorno das fungdes normais, prevenir aderéncias e auxiliar na cicatrizacdo 6ssea e de tecidos
moles (FOSSUM, 2008).

O tratamento cirdrgico é aconselhado em jovens e adultos sintomaticos. EXistem
diversas técnicas para a correcdo da luxacdo de patela e, geralmente, é necessaria uma

combinacdo de técnicas para conseguir a estabilizacdo patelar.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia

Para entender porque a luxacdo patelar ocorre, devemos compreender a anatomia,
biomecénica e desenvolvimento normal da articulagéo do joelho. A anatomia, funcionamento
e inter-relacbes normais do fémur e da tibia devem ser compreendidas antes que os estados

anormais possam ser estudados (BOJRAB, 1996).

A patela é uma ossificacdo no tendao de insercdo do masculo quadriceps femoral. Ela
funciona junto com o tréclea femoral como uma roldana, redirecionando a linha de acdo do

tenddo do quadriceps (Kowaleski et al., 2012).

Arnoczky & Tarvin (1996) descrevem a patela como sendo a por¢do ossificada do
tenddo quadriceps, enquanto que Maria et al. (2001) e Hulse (1996) classificam a patela como
um 0sso sesamoide incluido no tenddo do musculo quadriceps que possui superficie articular
interna lisa e curva para a completa articulagdo com a tréclea. A patela é longa e estreita. A
superficie livre é convexa em ambas as dire¢fes. A superficie articular é convexa, de lado a

lado, e ligeiramente concava proximal e distalmente (GETTY, 1981).

A articulagdo do joelho é do tipo condilo/troclear, sendo uma das mais interessantes e
complexas, envolvendo quatro 0ssos e ndo dois ou trés como é o mais comum: a extremidade
inferior do fémur, a extremidade superior da tibia, a extremidade superior da fibula e a patela
(PEREIRA, 1999).

A extremidade inferior do fémur apresenta uma superficie articular em forma de polia,
formada por duas protuberancias laterais convexas, os condilos interno e externo. Na sua face
anterior, logo acima da trdclea, o fémur apresenta o sulco supratroclear onde se aloja a patela
nos movimentos de extensao da perna sobre a coxa (PEREIRA, 1999). A extremidade superior
da tibia € um capitel quadrangular formado por duas massas volumosas, as tuberosidades ou
condilos, externo e interno (PEREIRA, 1999).

Na cavidade articular encontra-se o liquido sinovial, formado essencialmente por dgua,
sais minerais e mucina, tendo, entre outras, fungdes de lubrificagdo e nutricdo das estruturas
articulares (PEREIRA, 1999).

Os ligamentos sdo em ndmero de seis: a - Ligamento anterior ou ligamento patelar, que

vai da extremidade inferior da patela até a tuberosidade anterior da tibia; b - O ligamento
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posterior, formado por expansfes dos musculos e fibras préprias; ¢ - Ligamentos laterais,
interno e externo. O externo é um corddo grosso e cilindrico que vai da tuberosidade do condilo
externo do fémur até a cabeca da fibula. O interno, aplanado em forma de cinta, vai da
tuberosidade do condilo interno do fémur até o condilo interno da tibia e d - Ligamentos
cruzados que, com os ligamentos laterais, sdo os verdadeiros ligamentos do joelho (Figura 1)
(PEREIRA, 1999). O ligamento patelar é a continuacdo do quadriceps desde a patela, até a
tuberosidade tibial a qual tem em sua localizacdo e proeminéncia grande importancia na

mecanica do mecanismo extensor (HULSE, 1996).

Este mecanismo extensor é composto pelo muasculo quadriceps, patela, sulco troclear,
ligamento patelar e tuberosidade tibial (ARNOCZKY & TARVIN, 1996; MARIA et al, 2001e
FOSSUN, 2008).

O quadriceps € o grupo extensor primario da soldra. Trés dos quatro muasculos desse
grupo, o vasto lateral, vasto medial e o vasto intermédio se originam do fémur proximal,
enquanto que o quarto, o reto femoral, se origina do ilio. Todos os vastos convergem para
formar o tenddo do musculo quadriceps. Esse tenddo se prende primariamente a porcdo
proximal da patela, no entanto, uma porcao atravessa a superficie cranial da patela para se
misturar ao tend&o patelar (ARNOCZKY & TARVIN, 1996).

O tenddo patelar é um tecido fibroso forte que corre da patela até a tuberosidade tibial.
Quando o grupo de musculos do quadriceps se contrai, a forca resultante puxa a patela, o
ligamento patelar e a tuberosidade tibial, causando extensdo da soldra. Durante esse
movimento, a patela corre no sulco troclear (ARNOCZKY & TARVIN, 1996).

O alinhamento do quadriceps, patela, tréclea, ligamento patelar e tuberosidade tibial
terdo que ser normais para o funcionamento adequado do mecanismo extensor e estabilidade
da articulacdo do joelho. O alinhamento defeituoso do mecanismo extensor, em uma ou mais
de suas estruturas, podera levar a luxacéo de patela (HULSE, 1996; ARNOCZKY & TARVIN,
1996; MARIA et al. e 2001; FOSSUM, 2008).
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Figura 1 - Alinhamento correto e um alinhamento defeituoso causando luxagéao

patelar medial.
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Fonte: Google

Os meniscos lateral e medial sdo estruturas fibrocartilaginosas semilunares interpostas
entre superficies articulares do fémur e da tibia. As funcdes dos meniscos sao: (1) absorcao de
energia e transferéncia das pressdes através da articulagdo, (2) estabilizacdo da articulagdo,
mediante o aprofundamento das superficies articulares do platd tibial, (3) lubrificacdo da
articulacdo, e (4) prevencdo do choque/atrito sinovial entre as superficies articulares do fémur
e tibia. Na posicdo normal, absorvem aproximadamente 65% da carga de sustentacdo do peso.
A sua inervacdo sugere que possuem funcéo sensitiva que pode auxiliar na propriocep¢do da
articulacdo, protegendo-a de carga excessiva, possivelmente através de arcos reflexos

envolvendo a musculatura regional (SLATTER, 1998).

Coxa valga é o aumento no angulo formado pelos eixos do colo femoral/diafise femoral,
enquanto que coxa vara € a diminuicdo neste eixo (Figura 2). Anteversdo é a inclinacdo
craniana. Se visualizarmos a extremidade do fémur desde a articulacdo do joelho, o angulo
formado pelo eixo do colo femoral e o eixo transcondilar serd o angulo de anteversdo. Em outras
palavras, a anteversao € a rotacdo externa da porcdo proximal do fémur em relacdo a por¢éao
distal do mesmo. Retroversdo é o oposto: € a inclinacdo caudal da cabeca e colo femorais. O
angulo de anteversdao normal em cdes novos é praticamente 0°; este angulo aumenta para
aproximadamente 27° em adultos. Visto que o condilo lateral é ligeiramente mais alongado que
o condilo medial, o angulo formado pelos eixos transcondilar/di&fise femoral na projecdo
craniocaudal é de aproximadamente 93° (BOJRAB, 1996). Um ligeiro movimento varo
(medial) e valgo (lateral) da tibia ocorre no plano transversal. Os ligamentos colaterais séo

responsaveis pela limitagdo deste movimento na articulacdo estendida; durante a flexdo, os
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ligamentos cruzados também contribuem para o controle dos movimentos varo e valgo. A
excessiva movimentacgdo da articulagdo é impedida ndo somente pelas restricdes ligamentares
da articulacéo do joelho, mas também por sistema complexo de arco reflexos que envolve os

principais grupos musculares em torno do joelho (SLATTER, 1998).

Figura 2 — (A) articulacdo normal; (B) coxa vara; (C) coxa valga.

Fonte: www.medical-dictionary.thefreedictionary.com

A flexdo e a extensdo ocorrem no plano sagital, e a faixa de movimentos normais é de
cerca de 140°. Devido as restricdes ligamentares e a complexa geometria das articulacdes
envolvendo os condilos femorais e tibiais e 0s meniscos, ndo ocorre uma rotagdo uniplanar
simples em torno de um eixo estacionario. Com a flexdo, o ligamento colateral lateral relaxa e
permite que o condilo femoral lateral se desloque caudalmente, resultando em rotacdo interna
da tibia (SLATTER, 1998).

2.2  Fisiopatologia da luxacao patelar

O mecanismo extensor da articulacdo femoro-tibio-patelar é composto pelo grupo
muscular quadriceps, patela, sulco troclear e ligamento patelar. O alinhamento de todas essas
estruturas € essencial para a estabilidade e eficiéncia da articulagdo, e 0 mal posicionamento de

uma ou mais destas estruturas pode desencadear a luxacdo patelar. Luxacdo de patela é o
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deslocamento da patela do sulco troclear que pode ser classificada com medial ou lateral, de
origem congénita, de desenvolvimento ou traumaética (FOSSUM, 2014).

A luxacdo patelar traumatica pode afetar animais de qualquer raca, pode ocorrer em
consequéncia de trauma na face lateral do joelho causando dano ao retinaculo lateral, resultando
em instabilidade e luxacdo medial de patela (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Animais de
todas as ragas estdo sujeitos a luxagédo patelar resultante de traumatismo. A luxagao coxofemoral
traumatica pode ser acompanhada pela luxacdo patelar medial. Em fraturas tibiais em cées
jovens, a patela pode tornar-se luxada, também é possivel ocorrer de forma iatrogénica, apés a
falha ao fechar fascia lata adequadamente durante o reparo de fraturas de fémur distal
(PIERMATTEI, 2009). Entretanto, a maior parte das luxagdes € denominada congénita visto
gue ndo estdo associadas com traumatismos e ocorrem na vida jovem do animal. A luxacéo
medial € muito mais comum que a luxacdo lateral em cées de todas as racas (PIERMATTEI,
2009).

Racas de pequeno porte sdo mais predispostas a sofrerem de luxacdo patelar medial do
que aquelas de grande porte, citando como ragas mais susceptiveis os Poodle Toy e Miniatura;
Yorkshire Terries; Pomeranios; Pequineses; Chihuahuas; Boston Terries. Piermattei (2009)
comenta ainda, que tem havido um significativo crescimento no nimero de animais de grande

porte acometidos por este disturbio, sobretudo nas racas Akita; Labrador; Husky e Malamute.

As alteracGes congénitas que levam a ocorréncia de luxacdo patelar podem ser
musculares ou esqueléticas como o deslocamento medial do grupo muscular quadricipital,
torcdo lateral do fémur distal, inclinacdo lateral do terco distal do fémur, displasia epifiseal
femoral, instabilidade rotacional da articulagdo do joelho ou deformidade tibial (vara) e
desenvolvimento anormal do sulco troclear femoral (MARIA et al., 2001; FOSSUM, 2014).

O mau alinhamento medial dos mdsculos do quadriceps em cées com luxacdo patelar
medial gera pressdao na fise femoral distal suficiente para retardar o crescimento. Ao mesmo
tempo ha menos pressao no aspecto lateral da fise femoral distal o que estimula o crescimento
do cortex medial em relacdo ao maior comprimento do cértex lateral resulta no arqueamento
do fémur distal. O crescimento anormal continuara enquanto o quadriceps for deslocado
medialmente e as fises estiverem ativas. Entdo o grau do arqueamento lateral dependera da
gravidade da luxacao patelar e da idade do paciente no inicio da luxacdo (FOSSUM, 2014). O
aumento da pressdo retarda o crescimento na regido correspondente, enquanto o lado
contralateral da epifise submetido a menor pressdo progride rapidamente, resultando assim em

crescimento desordenado do 0sso e alteragOes de conformacéo e de tor¢do (HULSE, 1981).
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Estas alteracfes séo a base de uma série de desarranjos no membro pélvico que caracterizam a
luxacdo de patela nas racas de cdes de pequeno porte (PIERMATTEI., 2009). A patela é
simplesmente puxada junto com todas as outras estruturas de tecido 6sseo e mole. Além disso,
0 problema é o fato de que uma patela cronicamente luxada nao exerce pressao no sulco troclear,
0 que é crucial na producdo de um sulco de largura e profundidade suficientes no animal em
crescimento (HARASEN & GREG, 2006)

Outro fator importante é a permanéncia da luxacdo; quanto mais tempo as forcas
anormais atuarem na placa fisaria de um céo jovem, maiores serdo as alteracdes angulares e de
torcdo (ROUSH, 1993).

A disfuncdo de todos os mecanismos patelares resultam em uma mecénica e uma
instabilidade articulares anormais. Tal instabilidade ndo s6 causa uma artropatia degenerativa,
mas também coloca um estresse aumentado nas outras estruturas de suporte, tais como

ligamento cruzado cranial, ligamentos colaterais e os meniscos (BOJRAB, 1996).

2.3  Sinais clinicos da luxacéo patelar

Existe uma variedade muito grande na manifestacdo dos sinais clinicos da luxagédo
patelar medial em virtude dos diferentes graus de severidade que sdo possiveis dentro desta
enfermidade (SLATTER, 1998; TILLEY & SMITH, 2003).

Os sinais clinicos como claudicacdo, dor, relutancia em locomover, defeitos de
conformacdes visiveis do membro como genu varus e tor¢cdes femorais ou tibiais sdo associados
a luxacdo de patela e variam com o grau da lesdo (ROUSH, 1993; VASSEUR, 2003). Os cées
podem apresentar claudicacdo uni ou bilateral em graus variados, ou caminharem com 0s
membros posteriores flexionados e o peso corporal deslocado para os membros anteriores
(ROUSH, 1993), os cdes com luxacdo patelar grau IV apresentam claudicacdo grave e
anormalidades na marcha (FOSSUM, 2014).

Um cuidadoso questionamento do dono é essencial para a determinacdo do curso da
claudicagéo. Se a luxacao da patela for responsavel pela claudicacéo, havera um historico de
longo prazo de claudicacdo intermitente, incluindo a caracteristica “pular a marcha”. O
proprietario pode comentar que o cdo teve um problema com a perna de vez em guando, pois
desde que se lembrem, mas os sintomas parecem estar piorando. Isto é frequentemente devido
a leséo da cartilagem na crista medial e na parte inferior da patela. Alteragcdes osteoartriticas

também podem contribuir para claudicacdo nesses pacientes, mas isso pode ser de menor
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importancia, j& que as alteracGes degenerativas parecem ser mais lentas no desenvolvimento,
sdo de natureza menor e sdo menos debilitantes do que as mudancas observadas na ruptura do
ligamento cruzado cranial, por exemplo. Se o questionamento do proprietario revela uma
claudicacdo aguda ou um agravamento agudo de uma claudicacdo intermitente, a luxacédo da
patela € frequentemente um "alerta vermelho". Mais frequentemente, a ruptura do ligamento
cruzado cranial ou outras causas de claudicagdo aguda estardo presentes como um sinal clinico
significativo (HULSE, 1996; SLATTER, 1998 e HARASEN, 2006).

A luxacdo medial da patela e a ruptura do ligamento cruzado cranial estdo interligadas
de varias maneiras. Estima-se que pelo menos 15% a 20% dos cdes com luxacéo patelar acabem
por romper o ligamento cruzado cranial. 1sso pode ser devido a uma combinagdo de trés fatores:
primeiro, os cdes com luxacdo patelar grave geralmente tém rotacdo interna da tibia, o que
sobrecarrega o ligamento cruzado cranial. Em segundo lugar, o0 mecanismo do tend&o patelar e
a musculatura do quadriceps normalmente fornece estabilidade cranial a articulacdo do
joelho. No cdo com luxacdo patelar, uma boa parte desse mecanismo é desviado medialmente,
oferecendo assim menor resisténcia a forcas que tenderiam a subluxar a tibia proximal
cranialmente. Terceiro, a erosdo da cartilagem e a doenca articular degenerativa podem criar
um ambiente no joelho que promove a degeneracdo do ligamento cruzado cranial (HARASEN
& GREG, 2006).

Conforme HULSE (1996), PIERMATTEI (2009) e FOSSUM (2014) ha quatro graus

de luxacao patelar medial (Figura 3) e que sdo descritos a seguir:

Grau 1 — A patela pode estar luxada, mas a luxacdo espontanea desta estrutura raramente
ocorre. A luxacao patelar manual € obtida durante a avaliacdo fisica, mas a patela reduz quando
a pressdo sobre a mesma e € liberada.

Os animais com luxacdo patelar medial grau 1 frequentemente ndo tem sinais clinicos
guando & consulta, tornando cuidadosa a indicacdo de cirurgia em um animal clinicamente
normal, porém ocorre o fato em que esses animais assintomaticos podem ser propensos a futuras
anormalidades ligamentares ou Osseas (devido ao puxdo anormal transversalmente a

articulacdo), isso justifica uma intervencéo cirurgica quando apresentar algum sintoma.

Grau 2 — A luxagdo ocorre mais frequentemente e mais facilmente que no grau 1. Sinais
de claudicacdo sdo intermitentes e suaves. Deformidades angulares mediais e torcionais do

fémur podem estar presentes. A patela pode ser manualmente deslocada por presséo lateral, ou
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pode luxar com a flex&o da articulacéo do joelho, essa permanece luxada até que seja reduzida

manualmente ou por extensdo do membro e assim desfazer a rotagdo da tibia pelo paciente.

Casos de cdes com grau 2 podem conviver razoavelmente bem com essa condi¢do por
muito tempo, mas a luxagdo constante da patela sobre o labio medial da troclea pode causar
erosdo da superficie articular da patela e também da &rea proximal do l1&bio medial, isso resulta
em crepitacdo, tornando-se aparente quando a patela é luxada manualmente.

Grau 3 — A patela permanece em luxacdo medial na maior parte do tempo ou
permanentemente luxada (ectopica), mas pode ser manualmente reduzida com o joelho em
extensdo. Entretanto, apos a reducdo manual, a flexdo e extensdo do joelho resultam em
reluxacdo da patela. H& deslocamento medial do grupo muscular quadriceps. Podem ser
demonstradas anormalidades dos tecidos moles subjacentes da articulacdo do joelho e
deformidades como torcdo/rotacdo da tibia e desvio da crista tibial entre 30 e 60° do plano
cranio/caudal. Embora essa luxagédo néo seja intermitente, muitos animais usam o membro com

0 joelho mantido em posicao semiflexionada.

Grau 4 — Pode haver 60 a 90° de rotacdo medial do plato tibial proximal. A patela esta
permanentemente luxada (ectopica) e ndo pode ser reposicionada manualmente. O sulco
troclear femoral estéa raso, ausente ou convexo, e ha deslocamento medial do grupo muscular
quadriceps. A patela localiza-se bem acima do céndilo medial (nos casos de luxacdo medial) e
um espaco pode ser palpado entre o ligamento patelar e a extremidade distal do fémur. As
anormalidades dos tecidos de sustentacdo da articulacdo do joelho e deformidades do fémur e
da tibia sdo marcantes. O membro pode ser arrastado se unilateral, ou entdo o animal se move

em posicdo agachada, com os membros parcialmente flexionados.
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Figura 3 — Anormalidades esqueléticas associadas com luxacdo patelar medial. (A)
Membro pélvico esquerdo normal, vista cranial. (B) Deformidades tipicas de luxacdo patelar
medial grave. Notar a posi¢cdo do mecanismo quadriceps e patela; a linha pontilhada que passa
na porcédo proximal do fémur e distal da tibia fica bem medial a articulagdo do joelho. (1) Coxa
vara. (2) Terco distal do fémur arqueado medialmente (genu varum). (3) Sulco troclear raso
com incisura medial pouco desenvolvida ou ausente. (4) Coéndilo medial hipoplésico,
articulacdo inclinada. (5) Torcdo medial do tubérculo tibial, associada com rotacdo medial de
toda a tibia. (6) Arqueamento medial da porcdo proximal da tibia. (7) Rotacdo interna da
extremidade distal do membro, apesar da torcéo lateral da porcéo distal da tibia. (C) Posicédo da
tibia em relacdo ao fémur e forma da troclea femoral em graus de 1 a 4 de luxacdo patelar
medial. A seccédo de corte femoral na regido do sulco troclear € mostrada em contorno escuro,
e a seccdo de corte tibial é sombreada. A rotacdo medial progressiva da tibia e deformidade da
incisura troclear medial s&o notadas.

TUBERACULO TIBIAL

GRAU 4 DE LUXAGAO
PATELAR MEDIAL

A B

Fonte: PIERMATTEI (2009).

Sabida a classificacdo das luxacdes patelares mediais, os sinais clinicos se distribuem

diferentemente a cada um destes graus de severidade.

As luxacdes de primeiro grau sdo um achado acidental durante o exame fisico de rotina,
mas podem causar claudicacdo em seguida a préatica de exercicios vigorosos (SLATTER, 1998;
MARIA et al., 2001; FOSSUM, 2014).

Nos casos onde a luxacdo patelar medial é de segundo grau, ocorre claudicacao
intermitente associada a luxacdo da patela. Em dados de anamnese recebe-se a informacéo de

que o animal subitamente “salta” e mantém o membro erguido sem dor aparente, flexiona e
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estende varias vezes a articulagdo, e sustenta novamente o peso no membro (HULSE, 1996;
SLATTER, 1998).

Aqueles animais acometidos de luxacdo patelar de terceiro grau podem apresentar
claudicacéo branda ou ela pode nédo estar absolutamente presente sendo comum a descoberta
de luxag&o de terceiro grau em animais de idade mais avangada que nunca haviam claudicado
anteriormente durante o exame fisico de rotina (SLATTER, 1998). Ja Hulse (1996) comenta
que estes animais exibem claudicacdo e em alguns casos esta claudicacdo pode ser persistente
se as estruturas retinaculares estiverem sob pressao, no que FOSSUM (2014) e NOGUEIRA &
TUDURY (2002) concordam.

O quarto grau de luxacdo patelar medial, segundo HULSE (1996), SLATTER (1998),
MARIA et al. (2001) e FOSSUM (2014) faz com que os animais afetados apresentem-se em

postura agachada.

Os sinais clinicos podem piorar a medida em que o paciente ganha peso, ocorre erosdo
da cartilagem articular que torna a luxacdo permanente (PIERMATTEI, 2009). Pode-se
relacionar a falta de exercicio com a dor da lesdo articular e 0 aumento de peso gradual e

continuo.

2.4  Diagnéstico da luxacgdo patelar

O diagnostico da luxacdo de patela é obtido pelo exame fisico do membro afetado e
pelos sinais clinicos descritos anteriormente (MARIA et al., 2001; FOSSUM, 2014). Ha
necessidade de cuidadoso exame fisico, para que seja caracterizada a instabilidade femoro-
tibio-patelar. O animal é observado caminhando e ao trote, para que sejam avaliadas sua
conformacéo e locomocao geral. Em primeiro lugar examinar a articulagcdo do joelho com o
animal em estacdo, para que fique facilitada a comparacdo com a articulacdo contralateral, e
também para que seja avaliada a influéncia da contracdo do madsculo quadriceps (SLATTER,
1998).

NOGUEIRA & TUDURY (2002) e PIERMATTEI (2009) relatam que a avaliacdo da
instabilidade femoro-tibio-patelar é avaliada com o animal em decubito lateral. A extensdo e
flexdo do membro permitem identificar dor, crepitacdo, sons anormais e deslocamento patelar
(NOGUEIRA & TUDURY, 2002).
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O membro em posicdo estendida deve ser rotacionado internamente enquanto se tenta
empurrar a patela medialmente através de pressdo digital (PIERMATTEI, 2009; NOGUEIRA
& TUDURY, 2002). Numa articulacdo normal, um pequeno movimento pode ser normal, desde
que a patela ndo ultrapasse os limites do sulco troclear (SLATTER, 1998; NOGUEIRA &
TUDURY, 2002).

Resultados falso-negativos podem ocorrer quando o animal é avaliado sem seda¢&o ou
anestesia, pois o relaxamento permite a manipulacdo da articulacdo sem resisténcia. Alguns
autores descrevem que € recomendado anestesiar o animal para excluir alguma restricdo

consciente provocada por dor patoldgica (FIGUEIREDO et al., 2012).

Esta incdgnita surge pelo fato de que quando o animal estd acordado existe uma tensao
muscular e ligamentar fisiolégica em estacdo. Ao ser anestesiado, essa tensdo fisioldgica ou
patoldgica deixara de existir, assim como a tensdo por medo ou por dor, o que podera influenciar
no poés-operatdrio do animal, pois esta tensdo ira ressurgir assim que o animal acordar da
anestesia, podendo ser responsavel por recidivas da luxacdo patelar (FIGUEIREDO et al.,
2012).

Figura 4 - Para luxar a patela medialmente, o joelho € estendido e a extremidade do membro é

rodada medialmente enquanto se empurra a patela em direcdo medial e exatamente o contrario
dessa manobra para a luxacao lateral ser observada.

Fonte: (PIERMATTEI, 2009).

De uma maneira breve, PIERMATTEI (2009) descreve quais as observacdes devem

receber atencéo na avaliacéo da articulacdo do joelho quando do exame fisico:
e Instabilidade em direcdo medial.

e Presenca de crepitagdes.
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e Grau de rotacdo da tuberosidade tibial.
¢ Rotacdo do membro ou angulagéo.

e Incapacidade de reducéo da patela.

e Localizacdo da patela na tréclea.

e Incapacidade de estender o membro em angulo normal de estacdo (em filhotes

com grave contratura acompanhando a ectopia patelar).

O exame radioldgico, realizado nas projecfes craniocaudal, lateral e “skyline”,
habitualmente é desnecessario para a confirmacdo da luxacdo patelar, mas é importante para
determinar a extensdo das deformidades Osseas existentes no fémur e na tibia, o grau de
degeneracéo articular e a profundidade do sulco troclear (SLATTER, 1998; MARIA et al.,
2001; e TILLEY & SMITH, 2003).

2.5 Tratamento da luxacao patelar

O tratamento da luxacdo patelar medial pode ser conservador ou cirdrgico (MARIA et
al., 2001; FOSSUM, 2014 e TILLEY & SMITH, 2003).

Frequentemente a luxacdo patelar € assintomatica e encontrada em exame fisico de
rotina. A recomendacdo de ndo fazer a cirurgia imediatamente e aconselhar o proprietéario a
cuidar sinais discretos indicativos de problema foi citado por PIERMATTEI (2009). Assim
como ficar atento a sintomas como 0 membro para tras, relutancia em saltar e dificuldade no

exercicio mais vigoroso.

O tratamento conservativo é indicado em casos de luxacdo de grau um, assintomatico,
ou quando a doenca é leve e intermitente (SLATTER, 1998; MARIA et al., 2001).

A escolha do melhor método faz-se a partir de uma avaliacdo individualizada, onde se
avalia o historico clinico, achados fisicos e idade do paciente (FOSSUM, 2014; MARIA et al.
2001) comentam que além destes aspectos deve-se considerar ainda o peso do animal, a

presenca de doenca degenerativa e o grau de luxagéo apresentada.

Para PIERMATTEI (2009) existem duas exce¢0es em que sdo recomendadas cirurgias

em animais assintomaticos. Em filhotes com ectopia patelar (considerar reparo prematuro entre
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3 a 4 meses antes de ocorrer uma contratura muscular irreparével) e em racas de porte médio e

grande para evitar a erosdo e deformidade da trdclea.

HARASEN & GREG (2006) e PIERMATTEI (2009) descreveram o que pode ser feito
cirurgicamente sobre a luxacdo da patela tanto para prevenir as deformidades esqueléticas
quanto para melhorar a fungcdo do membro depois que elas se desenvolvem. As técnicas
cirargicas podem ser divididas entre aquelas que envolvem estruturas 6sseas e aquelas que
envolvem apenas tecidos moles. A maioria dos pacientes recebera alguma combinacdo de

técnicas 0sseas e de tecidos moles.

Em termos gerais, a cirurgia é indicada apenas nos cées que estao experimentando sinais
clinicos relevantes ou em cées jovens, onde as técnicas de tecidos moles podem ser utilizadas
na tentativa de mitigar os efeitos negativos da condi¢cdo no 0sso em crescimento. No cdo adulto
assintomatico, apesar do risco de doenca articular degenerativa e ruptura do ligamento cruzado

cranial, ndo ha evidéncias de que a cirurgia seja benéfica profilaticamente.

2.5.1 Consideracg0es cirurgicas

FOSSUM (2014) aconselha a cirurgia em animais jovens adultos ou imaturos,
sintoméaticos e assintomaticos, pois a luxacdo patelar intermitente pode desgastar
prematuramente a cartilagem articular da patela. Indica ainda para pacientes de qualquer idade
que exibam claudicacgéo e indica fortemente naqueles com placas de crescimento ativo, pois a
deformidade esquelética pode piorar com rapidez. Ja SLATTER (1998) afirma que o principal
critério para a operacgdo destes caes € a frequéncia de claudicacdo e da incapacitacdo, onde, se
a claudicacdo é frequente e se constitui em uma grande preocupacgdo para o dono, a luxacao
sera corrigida. Se a claudicacdo € branda e infrequente, a cirurgia devera ser discutida e

oferecida como opcéo, caso o problema piore.

A correcéo cirurgica da luxacao patelar exige o alinhamento do mecanismo extensor e
a estabilizacdo da patela na tréclea femoral. O realinhamento dos extensores é conseguido
através da transposicdo da tuberosidade tibial ou da rotacdo da tibia, e a articulacdo
patelofemoral € estabilizada pelo aprofundamento da troclea femoral, via varios procedimentos
de “trocleoplastia” ou “sulcoplastia”. Visto que a luxacdo patelar provoca alongamento dos
tecidos capsulares no lado da luxagdo, comumente haverd necessidade da realizagdo das
incisdes de liberacdo apropriadas, e de técnicas de imbricacédo, para que seja obtido um percurso
neutro da patela na tréclea femoral (DENNY, 1982; SLATTER, 1998).
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O procedimento pré-operatorio nao inclui o uso de antibioticos, a ndo ser que o animal
seja imunocomprometido ou tenha doenga concomitante que aumente o risco de contaminagéo
(FOSSUM, 2014). O posicionamento do animal para o procedimento cirdrgico é em decubito
lateral ou em decubito dorsal e o membro é preparado desde a linha média dorsal até a

articulacdo tarsica.

Plano de tratamento das luxacGes patelares mediais

Embora nem todos os casos possam ser colocados dentro de categorias rigidas, tenta-se
delinear procedimentos que podem ser Uteis para cada grau de luxacdo. O tratamento tem por
objetivo reduzir os defeitos anatdmicos. Os procedimentos sdo feitos na seguinte ordem até que
a estabilidade patelar seja atingida (PIERMATTEI, 2009):

Grau 1:

1. Se 0 mecanismo extensor estiver intacto:
a. Sobreposicao da fascia lata
b. Sutura anti-rotacional da tibia

2. Se a tuberosidade estiver desviada:

a. Transposicdo da tuberosidade tibial, com ou sem capsulectomia, superposicao

retinacular ou da fascia lata.
Grau 2.
1. Desmotomia se o retinaculo impedir a reducédo fécil da patela.

2. Transposicdo da tuberosidade tibial e capsulectomia retinacular ou superposicdo de fascia

lata.

3. Se a patela ainda estiver instavel, acrescentar a trocleoplastia.
Grau 3:

1. Desmotomia.

2. Transposicao da tuberosidade tibial.

3. Trocleoplastia

4. Capsulectomia, superposicao do retinaculo ou de fascia lata.
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5. Suturas anti-rotacionais patelar e tibial se a patela ainda estiver instavel.
Grau 4:
1. Procedimentos para o grau 3.
2. Liberacdo do quadriceps.
3. Se ainda instavel, considerar:
a. Rotacdo para tréas e encurtamento femoral e possivelmente osteotomia tibial

b. Artrodese.

Plano de tratamento para luxacdes laterais

Graul
1. Sobreposicdo retinacular medial ou capsulectomia
2. Sutura anti-rotacional tibial medial caso a patela ainda esteja instavel apds 1.
Graus2 e 3
1. Desmotomia lateral se a porcao lateral do retinaculo impedir a reducéo facil da patela.
2. Transposicéo a tuberosidade tibial medial.
3. Sobreposicéo retinacular medial
4. Se a patela ainda estiver instavel, acrescentar:
Trocleoplastia

Suturas anti-rotacionais patelares medial e tibial

Plano de tratamento para luxacGes mediais e laterais combinadas

A tuberosidade geralmente esta em alinhamento perfeito
1 Trocleoplastia

2 Sobreposicéo retinacular combinada medial e lateral ou capsulectomias

Procedimentos de reconstrucéo de tecido mole
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Superposicdo/pregueamento do retindculo medial ou lateral

Este método pode ser usado tanto na face lateral para a luxagdo medial, quanto na face
medial para a luxac&o lateral. A fascia retinacular e a capsula articular sdo incisadas paralelas a
patela. Esta incisdo estende-se a partir da tibia, proximalmente até um ponto 1 a 2 cm acima da
patela. Uma incisdo na fascia lata continua até o nivel do fémur. Com fio de sutura ndo
absorvivel, a extremidade do corte da fascia fixa a patela é suturada sob a fascia mais lateral
com varias suturas. Em alguns casos, esta fascia vai estender-se além da linha média cranial da
articulacdo e sera suturada a fascia no lado oposto da patela (Figura 5). A sutura continua no
comprimento da incisdo da fascia (PIERMATTEI, 2009).

Figura 5 - Técnica cirtrgica de sobreposicéo do retinaculo lateral
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Fonte: (PIERMATTEI, 2009).

Suture row 1

Superposicdo/preqgueamento da fascia lata

Esta técnica € aplicavel somente em luxagdes mediais; quando o procedimento é
realizado sozinho, ele é indicado somente para 0 membro que tem conformacdo normal
(luxacdo grau 1). Esta superposicdo € o oposto da superposicdo do retinaculo. Pode ser

combinado com as suturas anti-rotacionais do ligamento patelar e tibia (PIERMATEI; 2009).

Os tecidos subcutaneos sao rebatidos para expor a por¢do lateral do retinaculo e fascia
lata no ponto médio do fémur. A fascia lata é incisada na sua juncdo com o musculo biceps
femoral a partir do nivel da patela proximalmente, o mais distante possivel. Distal a patela, a
incisdo corre paralela ao ligamento patelar acima do tenddo do extensor digital longo. A fascia
lata proximal a patela é rebatida cranialmente e elevada acima do musculo vasto lateral
subjacente, até que a aponeurose branca entre 0 musculo vasto lateral e 0 musculo reto femoral

seja visualizada. Pontos de sutura com materiais nao absorviveis sdo feitos entre a extremidade
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cranial do musculo biceps femoral e a aponeurose exposta. A primeira sutura é no tendao patelar
na extremidade proximal da patela, com trés ou quatro outros pontos de sutura feitos
proximalmente (Figura 6). Se a patela pode ainda ser luxada, uma ou duas camadas adicionais
de sutura séo feitas bem proximais a patela para comprimir ainda mais o musculo biceps
(PIERMATTEI, 2009).

Figura 6 - Imbricacdo da fascia lata durante o fechamento de uma artrotomia lateral. As setas
pretas numeradas demonstram a sequéncia e a dire¢do da passagem da agulha de sutura através

do tecido fascial (A). A primeira sutura de colchoeiro é amarrada e a segunda de sutura colocada
(B). Observe a sobreposicao fascial apos a imbricacéo da fascia completa (C).

Fonte: Google

Sutura fabelo-tibial dos ligamentos patelar e tibial

A deformidade rotacional da tibia é, com frequéncia, um componente do complexo da
luxacdo patelar. A correcdo da rotacdo € desejavel num animal jovem com potencial para a
remodelagem. Contudo, em cées mais idosos, todo 0 membro ja se desenvolveu anormalmente,
havendo entdo anormalidades 0sseas e ligamentares permanentes. A simples rotacdo medial ou
lateral da tibia ndo corrige estes problemas (SLATTER, 1998).

Uma adaptacéo da técnica de Rudy cria um ligamento patelar sintético lateral através de
ancoragem da fabela lateral a patela com material de sutura ndo absorvivel. A rotacao tibial
medial pode ser prevenida por outra sutura passando a partir da fabela lateral até a tuberosidade

tibial ou porgéo distal do ligamento patelar. Tais suturas sdo mais comumente usadas em
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conjunto com trocleoplastia em cdes mais velhos, com luxagdes de grau 2, e também funcionam

bem como tratamento priméario em neonatos com 5 dias (PIERMATTEI, 2009).

A prevencao da rotacao tibial vai reduzir acentuadamente a tendéncia da patela de luxar.
Estas suturas vdo provavelmente se romper ou soltar em muitos casos; entretanto, o tecido
fibroso formado ao redor da sutura mais o realinhamento dos tecidos moles vao manter a nova
posi¢do da tibia ou da patela (PIERMATTEI, 2009).

A capsula articular pode ser aberta na posicao lateral para permitir sua inspecéo e para
realizar a artroplastia troclear se indicada. A sutura é fixada ao redor da patela no tipo bolsa de
fumo, através de ponto feito em direc¢do ao tend&@o do quadriceps, a partir de lateral para medial
na extremidade proximal da patela. Todas as suturas séo localizadas profundamente e 0 mais
préximo possivel da patela. Com a sutura passando medial a patela, ela ndo pode ser tracionada
externamente. A sutura patelar ndo deve se posicionar em cartilagem articular exposta. Com a
patela no lugar, sdo aplicados 0s nds da sutura com tensdo o suficiente para evitar deslocamento
patelar. A sutura fabelo-tibial é praticada na fabela medial ou lateral. A sutura pode ser fixada
a porcdo distal do ligamento patelar ou através de orificio na tuberosidade tibial (Figura 7). O
membro é posicionado em varios graus de flexdo para encontrar o angulo de maxima rotacéo
tibial. O material de sutura é apertado o suficiente para prevenir a rotacao tibial (PIERMATTEI,
2009).

Figura 7 — Suturas fabelo-tibiais patelares.
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Fonte: (Piermattei et al., 2009).
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Desmotomia — capsulectomia

Raramente usadas isoladamente e frequentemente usadas em combinagdo com outros
passos. Desmotomia significa liberacao simples do retinaculo medial ou lateral retraido no lado
para qual a patela estd luxada. A incisdo comeca no platd tibial e continua proximalmente
através de ambas as camadas da cépsula articular e tecidos do retinaculo, proximal o suficiente
para aliviar toda a tensdo na patela. A incisdo é geralmente deixada aberta para impedir que a
tensdo se desenvolva novamente. A sindvia vai rapidamente vedar a incisdo articular para
impedir 0 extravasamento de liquido sinovial. Suturas conectando a borda da patela com a
fascia profunda ajudam a prevenir a movimentacao da patela. Capsulectomia significa remocao
de porcdo eliptica da capsula articular estendida e do retinaculo no lado oposto a direcdo da
luxacdo patelar (PIERMATTEI, 2009).

Liberacdo do quadriceps

Em algumas luxacgdes graus 3 e 4, o quadriceps esta bastante desalinhado, causando
tensdo de deslocamento da patela ap6s a reducdo da luxacdo. Nesta situacdo, todo o mecanismo
do quadriceps deve ser dissecado para ser liberado até o nivel médio femoral. Lateralmente, a
separacdo é feita entre o masculo vasto lateral e biceps; medialmente, ela é feita entre o musculo
vasto medial e o ventre caudal do musculo sartério. Todo o quadriceps é entdo elevado a partir
do fémur, liberando a insercéo da capsula articular proximal a tréclea (PIERMATTEI, 2009).

Desinsercéo proximal do musculo sartorio

Pesquisas sugerem que, na luxacdo patelar medial, o musculo sartério sofra alteracfes
estruturais e exerca um papel importante na tensdo medial, que resulta na ocorréncia ou recidiva
do deslocamento patelar (WANGDEE et al., 2006). Em alguns pacientes, é necessaria a
liberacdo extensa com seccao da insercdo da por¢do cranial do muasculo sartério e continuando
proximalmente ao longo da borda do vasto medial (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Em
2011, Tudury et al. Relataram uma técnica complementar, baseada na desinsercdo proximal do
masculo sartorio, para reduzir a tensdo patelar medial em cdes com luxacéo de graus Il e 1V.
Em todos os pacientes, foi necessario combinar técnicas de reconstrucdo 0ssea e de tecidos
moles, com o intuito de corrigir as alteragdes e as tensdes existentes, evidenciadas na avaliacéo

clinica pré-cirargica e no exame radiografico e detectadas durante o procedimento cirdrgico.

Procedimentos de reconstrugdo 6ssea
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Trocleoplastia do sulco troclear

Um sulco troclear raso ou ausente ou uma crista troclear pouco desenvolvida é achado
comum em pacientes com luxacgéo patelar e indica a necessidade de aprofundamento do sulco
troclear, para a manutencdo apropriada da patela (BOJRAB, 1996; DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

Tentativas para aumentar a altura ou extensdo da troclea com o uso de implantes néo
absorviveis nao tém, de modo geral, encontrado adeptos, e a maioria das técnicas gira em torno
da remocao de tecidos do fémur distal. Sulcoplastia troclear envolve a remocéo de cartilagem
articular e osso subcondral subjacente para se criar um sulco que se recobrira por
fibrocartilagem. A preservagéo da cartilagem articular pode ser conseguida em c&es com menos
de 6 a 8 meses de idade, pela confeccdo de um flap de cartilagem que permanecera aderido
distalmente, removendo-se 0 0sso subcondral e recolocando-se o retalho de cartilagem na sua
posicdo. Essa técnica é definida como condroplastia troclear (Figura 8). Ultimamente a técnica
de sulcoplastia por ressec¢do em V tem sido defendida. Um coxim com formato de V, com
sulco formando a base, é removido do fémur distal como um enxerto autdgeno osteocondral. O
defeito com formato de V no fémur distal é aprofundado pela confec¢do de um segundo corte
com os lados paralelos aos do primeiro, porém, com a base mais larga, ou, no caso de ragas
pequenas com luxagdo medial, removendo-se uma pequena fatia de 0sso apenas da parede
lateral do V.

O coxim original deve se encaixar no defeito, uma vez que ambos sdo triangulos
similares com um grau de resseccdo. Algumas vezes o coxim tende a escorregar no V porque
0s cortes ndo sdo simétricos e isso é mais facilmente resolvido pela remoc¢édo do vértice do
coxim composto apenas de 0sso. O sulco assim formado terd, no final, um assoalho de

cartilagem hialina e paredes de fibrocartilagem (FOSSUM, 2014).

O coxim ndo necessita ser fixado no local, uma vez que é retido na posi¢do pela
compressao da patela e porque a fric¢do entre as trabéculas do osso subcondral é maior do que
a friccéo entre o coxim e a patela. Em virtude dessa técnica nédo ser limitada ao tamanho ou a
idade do paciente e manter uma superficie de cartilagem hialina sobre a qual a patela se move,
é talvez mais apropriada para se usar em situacdes em que o sulco troclear é insuficientemente
profundo para propiciar estabilidade patelar (DENNY& BUTTERWORTH, 2006).

Atualmente, nenhum conjunto de dados clinicos privilegia uma técnica, em detrimento

da outra; porém, os resultados de estudos experimentais favorecem a ressec¢do de cunha
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troclear. Os cdes tratados por resseccao troclear exibem retorno mais lento do funcionamento
do membro e crepitacdo da articulagdo patelofemoral. Em contraste, os cées tratados com
resseccdo de cunha troclear exibiram retorno precoce ao funcionamento e articulagcdo suave
através da amplitude normal dos movimentos da articulacdo. O exame macroscépico dos locais
da cirurgia também demonstrou diferencas perceptiveis entre os dois grupos. Os cées tratados
com ressecgéo troclear exibiram recapeamenteo incompleto do sulco troclear por tecido mole.
Microscopicamente, o tecido mole no interior do sulco troclear era, a principio, tecido de
granulacdo. Apenas ap0s 40 semanas, 0 sulco troclear foi completamente revestido com
fibrocartilagem. Porém, permaneceu a erosao grave da cartilagem articular patelar. Em
contraste, cées tratados por resseccdo de cunha troclear apresentam cartilagem articular com
aspecto normal, revestindo a superficie da tréclea. Microscopicamente, o fragmento
osteocondral cicatrizou em todos 0s casos, e a cartilagem articular que revestia o sulco troclear
e patela tinha aspecto de estar vidvel (BOJRAB, 1996).

Figura 8 - Avaliacdo e tratamento cirdrgico do sulco troclear (trocleoplastia) com técnica de
recessdao em bloco.
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Transposicdo da tuberosidade tibial

Se o desvio medial da tuberosidade tibial estiver presente, a transposi¢do para uma
posicao mais lateral produzira correcdo do alinhamento do complexo quadriceps, de forma que

a patela fique em linha com o fémur distal, ao invés de medial a ele, ajudando na estabilidade
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patelar (SLATTER, 1998; PADILHA FILHO, 2005; DENNY & BUTTERWORTH, 2006;
PIERMATTEI, 2009).

Embora isso possa ser confirmado clinicamente, € muito mais facilmente verificado
durante a cirurgia, quando qualquer desvio no ligamento patelar pode ser observado, uma vez
que a patela tenha retornado para sua posi¢do normal, com ou sem a necessidade da liberagéo
retinacular e/ou sulcoplastia por resseccdo em V. Na maioria dos casos, a transposicéo
suficiente pode ser conseguida sem a separacdo da insercdo periosteal distal e a crista tibial
pode ser fixada em sua nova posi¢do usando-se um fio de Kirschner ou sutura com fio de aco.
Se for necesséria a transposi¢éo lateral de mais de 1 cm, pode ser também necessaria a separacao
completa da tuberosidade tibial da sua origem. Nesses casos, uma sutura com fio de ago ou pino
e técnica em banda de tensdo podem ser medidas apropriadas para segurar o fragmento na sua
nova posicdo (DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

Uma incisdo medial de pele é feita para luxacdes mediais e laterais. A incisdo € praticada
no peridsteo medialmente ao longo da tuberosidade tibial e crista, incluindo o segmento distal.
A insercdo exata do ligamento patelar é encontrada através de coaptacao da capsula articular ao

longo da por¢do medial do ligamento patelar (0 comec¢o da desmotomia).

Para osteotomizar a tuberosidade, um ostedtomo tdo largo quanto a tuberosidade deve
ser usado para evitar a separagdo dela. O 0sso € seccionado proximal a insercdo do ligamento
patelar, o que deixa uma por¢do de 0sso que sera de formato similar a incisura do 0sso que sera
seccionado na tibia. Depois que a crista da tuberosidade esteja solta medial e distalmente, esta
é empurrada lateralmente enquanto o musculo tibial cranial é dissecado da porcéo lateral da
tibia. Se a tuberosidade esta acentuadamente desviada, a incisura é feita mais caudal e lateral
na tibia. Para recolocar a tuberosidade, o joelho é hiperestendido para relaxar 0 mecanismo
extensor, e 0 topo da tuberosidade é colocado na incisura e fixado forte, enquanto sdo passados
fios de Kirschner. Um pino é direcionado através da parte mais espessa da tuberosidade em
direcdo levemente para cima e caudo medial. A tuberosidade foi agora transposta distalmente
(entdo apertando o ligamento patelar), lateralmente, e rotacionada para que o lado chato da
tuberosidade seja nivelado com o lado da tibia. O realinhamento é verificado e, se satisfatorio,
0 pino € seccionado a 2 ou 3 mm da tuberosidade. Em cées de grande porte, dois pinos podem
ser usados (Figura 9). O fechamento comeca pela sutura da fascia externa do musculo tibial
cranial até o peridsteo da porcdo medial da tibia. A porcdo lateral da capsula articular é suturada
e a patela é verificada para a sua estabilidade. Se ainda estiver instavel, o sulco pode ter que ser
aprofundado, ou a tuberosidade rotacionada ainda mais (PIERMATTEI, 2009).
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Fonte: Google

Osteotomia corretiva

Em casos em que o encurvamento grave do fémur distal e/ou tibia proximal estiver
presente, as técnicas mencionadas podem ndo ser suficientes para restaurar o alinhamento
normal do complexo quadriceps. Em vez disso, pode ser necessério considerar osteotomia
corretiva do fémur e/ou tibia. (DENNY & BUTTERWORTH, 2006)

Estas técnicas sdo utilizadas em pacientes portadores de luxacGes patelares de grau 4
com deformidades dsseas graves, quando todas as técnicas anteriormente descritas sao
inadequadas para corrigir a luxagéo de patela (ARNOCZKY & TARVIN, 1996; MARIA et al.,
2001 e GALDANES et al.,1998) descrevem que podem ocorrer deformidades angulares
femorais distais e indica uma osteotomia femoral distal em cunha que realinhara este 0sso,
fixando-o mediante o uso de pinos de Kirschner ou com placa ortopédica. Segundo MARIA et
al. (2001) esta técnica é a mesma utilizada na tibia proximal e fazem com que a linha de forca

do quadriceps retorne ao normal, com correcdo angular e rotacional.
Patelectomia

A patelectomia deve ser usada somente em ocasifes muito raras, quando erosdes
extensas estiverem presentes na superficie articular da patela, uma vez que podem causar
claudicacdo persistente mesmo apds recolocacdo bem-sucedida. N&do pode ser usada com
sucesso como uma alternativa para a correcdo do alinhamento do complexo quadriceps, embora

possa melhorar a fungdo articular em casos de subluxacdo patelar irredutivel crénica, pela
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remocao da aposicdo dolorosa do 0sso subcondral exposto. (DENNY & BUTTERWORTH,
2006)

2.6 Pds-Operatdrio

Vérios autores recomendam que no pds-operatdrio, um curativo acolchoado seja
instalado, variando apenas no tempo de permanéncia do mesmo. Slatter (1998) recomenda que
este curativo permaneca durante 7 a 10 dias, sendo removido juntamente com as suturas
cutaneas, enquanto que Maria et al. (2001) relatam que esta bandagem deve permanecer por 5
a 7 dias e de maneira compressiva, somente para reduzir o edema pos-cirlrgico,
contraindicando as bandagens de suporte (Robert Jones), pois restringem o movimento articular
e diminuem a nutricdo da cartilagem. Por sua vez Arnoczky , Tarvin (1996) recomendam uma
atadura acolchoada e macia por duas semanas e Fossum (2002) sugere o uso de bandagem por
trés dias apenas. Diferentemente dos demais autores, Piermattei (2009) considera desnecessario

0 uso de bandagem externa nos procedimentos mencionados.

O uso prematuro e ativo do membro é benéfico se foi realizada a sulcoplastia troclear,
mas o exercicio deve ser limitado por trés a quatro semanas, e 0s saltos, em particular, devem
ser impedidos (PIERMATTEI, 2009). Fossum (2002) recomenda como atividade fisica o
passeio sob contencdo por seis semanas antes do retorno do animal as atividades normais e
Arnoczky , Tarvin (1996) quantificam em trés semanas de exercicios restritos como tempo

minimo antes de atividades normais.

O proprietario deve ser encorajado a realizar exercicios passivos de ampla amplitude de
movimentos (SLATTER, 1998; MARIA et al.,2001) comentam que transcorridos 15 dias do
ato cirdrgico, devem ser realizados duas a trés vezes por dia, sessdes de fisioterapia, com 30 a
40 movimentos de flexdo e extensdo da articulacdo e que ap6s a remocgao da sutura 0s cdes
podem nadar diariamente por um periodo de 5 a 10 minutos. Piermattei (2009) recomenda a
realizacdo da fisioterapia nos casos em que 0s animais ndo comecarem a apoiar peso apos quatro

semanas do ato cirdrgico.

Quanto ao controle da dor pos-operatdria, Piermattei (2009) afirma que doses de acido
acetil salicilico (10 a 25 mg/Kg/2 vezes ao dia ou trés vezes ao dia) ou fenilbutazona (3 a7
mg/Kg/trés vezes ao dia) por cinco a sete dias séo bastante Uteis. Tilley & Smith (2003) citam
ainda o uso de piroxican (0,3 mg/Kg/trés vezes ao dia) durante trés dias e apds, em dias

alternados. Andrade & Jerico (2002) afirmam que o cetoprofeno (1 a 2 mg/Kg/uma vez ao dia)
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por trés a cinco dias, flunexin meglumine (0,5 a 1 mg/Kg/uma vez ao dia) por trés dias e
meloxican (0,2 mg/Kg/uma vez ao dia) por sete a quatorze dias como bons analgésicos e

antiinflamatorios.

Deve-se evitar usar corticosterdides em virtude do seu alto potencial de efeitos colaterais

e danos a cartilagem articular, associado ao uso prolongado (TILLEY e SMITH, 2003).

A utilizacdo de farmacos condroprotetores (glicosaminoglicanos, polisulfurados,
glicosaminas e sulfato de condroitina) pode ajudar a limitar os danos e a degeneracdo da
cartilagem (TILLEY e SMITH, 2003).

2.7  Prognostico

A avaliacdo dos resultados cirurgicos é baseada na melhora clinica, na qualidade da
locomocdo e aspecto radiografico (ROUSH, 1993). Em geral, o0 sucesso do tratamento é
inversamente proporcional ao grau (REMEDIOS et al., 1992; ROUSH, 1993) levando em

consideracao as recidivas.

Na maioria dos casos, é muito bom, com cerca de 90% a 95% dos pacientes recuperando
a fungdo normal, ou proxima ao normal, dentro de aproximadamente oito a doze semanas apds
a cirurgia. Os casos com pior prognostico sao aqueles com deformidades muito graves, em
idade muito jovem, e, em cédes de meia-idade com luxacdes de patela hd muito tempo. Nos
ultimos, ha contracdo de tecidos moles caudais a articulacdo, em consequéncia do longo periodo
no qual o joelho foi mantido em uma posi¢do semi-flexionada. Por causa disso, ha quase sempre
claudicacéo residual decorrente da inabilidade para se estender totalmente a articulacdo, mesmo
apos reposicdo bem-sucedida da patela (DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

Cerca de 50% dos pacientes apresentam recidiva do quadro, mas na maioria das vezes,
esta recidiva se apresenta em grau 1 de luxacdo patelar medial sem afetar a fungdo clinica
(PIERMATTEI, 2009; MARIA et al., 2001e FOSSUM, 2014). A maioria dos pacientes com
claudicacdo recorrente mostrou nova luxacdo somente ao exame fisico, quando se empregou
forca manual para deslocar a patela. No todo, 0 prognostico para os pacientes que se submetem
a correcdo cirurgica de luxacéo patelar é excelente para o retorno a fungdo normal do membro
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

Para Fossum (2014) a doenca articular degenerativa progride mesmo com a correcao da
luxacdo, mas ndo € tdo grave quanto aos casos associados a ruptura do ligamento cruzado

cranial.
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Cées de grande porte também se saem bem, se a luxacgdo for corrigida antes que tenha
ocorrido grave erosdo cartilaginosa (SLATTER, 1998). Cées jovens tem melhor progndstico
quando as correcoes forem feitas precocemente, pois a cirurgia minimiza as forgcas anormais
sobre as placas de crescimento, e a subsequente anormalidade esquelética (MARIA et al.,
2001).

As luxacdes de quarto grau podem ser corrigidas com éxito em cées jovens; em animais
mais idosos as deformidades 0sseas e ligamentares se tornam graves e 0 progndstico passa a
ser reservado. A luxacdo patelar lateral ndo complicada tem progndstico favoravel; se ela ocorre
como componente de deformidade apendicular grave o prognostico € reservado
(PIERMATTEI, 2009; SLATTER, 1998).

2.8  Profilaxia

Segundo Denny & Butterworth (2000) e Tilley & Smith (2003) héa varios indicios de
que a luxacdo congénita tenha um componente hereditéario, sendo provavelmente poligénica e
multifatorial. Dessa forma, os animais afetados ndo devem ser colocados em reproducdo para
evitar a propagacao da lesdo. O fato deve sempre ser alertado aos proprietarios, para que sejam

submetidos a esterilizacéo.



36

3 CONCLUSAO

Conclui-se que, a luxacdo patelar em cdes é uma enfermidade comum no dia a dia da
vida profissional de ortopedistas e sua prevaléncia € maior na rotina ortopédica. Os fatores
etioldgicos da luxacdo patelar podem ser de dificil determinacédo exata, porém relacionados e
classificados de acordo com as deformidades 6sseas que causam, auxiliando assim o plano de

resolucéo da lesé&o.

E preciso abordar com os tutores todos os fatores relacionados com o sucesso ou falha
no tratamento selecionado, devido os desafios que alguns casos nos impde. A forma clara e que

se faz a elucidacdo dos pacos, das técnicas e dos prazos de melhora do paciente.

Por existirem varios tipos de técnicas de reducdo das luxacdes e seus possiveis efeitos
secundarios deletérios € muito importante avaliar as particularidades de cada caso e cada
paciente, levando em conta todos os dados necessarios para decisdo da melhor conduta

conservadora ou cirdrgica considerando inclusive a experiéncia e habilidade do cirurgiéo.
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