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RESUMO

A luxacdo patelar € uma afeccdo muito comum na rotina clinica de animais de pequeno
porte, podendo ser de origem congénita ou traumatica. A luxagdo patelar tem maior
prevaléncia em cées de racas pequenas e miniatura, onde na maioria das vezes se apresenta
de forma medial e origem congénita, podendo também acometer animais de racas grandes.
A luxacao patelar medial € mais comum em cées de todas as racas, entretanto, também pode
ocorrer de forma lateral, principalmente em cées de ragas grandes e gigantes. A luxacéo
patelar raramente acomete gatos. A presenca dessa alteracdo biomecénica na articulagdo do
joelho pode ser constatada ao exame fisico, permitindo a utilizacdo de exames auxiliares
como exames radiograficos para auxilio do diagnostico diferencial de outras doencas
articulares. Em relagdo ao tratamento existem vérias técnicas cirirgicas de e também o
tratamento conservativo (que é pouco utilizado). As técnicas cirurgicas para a correcao da
luxacdo de patela sdo baseadas na reconstrucdo de tecidos moles e procedimentos de
reconstrucdo 0Ossea, sendo necessaria a atencdo em relacdo ao pré e pos-operatorio.
Independente da técnica utilizada é recomendada a associacdo da fisioterapia para que se
obtenha sucesso terapéutico.

Palavras chave: Luxacdo patelar; Fisioterapia; Joelho; Patela.



ABSTRACT

Patellar luxation is a very common condition in the clinical routine of small animals, and
may be of congenital or traumatic origin. Patellar dislocation has a higher prevalence in dogs
of small breeds and miniature, where in most cases it presents of medial form and congenital
origin, being able also to affect animals of great races. Medial patellar dislocation is more
common in dogs of all races, however, it may also occur laterally, especially in dogs of large
and giant breeds. Patellar dislocation rarely affects cats. The presence of this biomechanical
alteration in the knee joint can be verified at the physical examination, allowing the use of
auxiliary exams such as radiographic examinations to aid in the differential diagnosis of
other joint diseases. In relation to the treatment there are several surgical correction
techniques and also conservative treatment (which is little used). Surgical techniques for the
correction of patellar dislocation are based on soft tissue reconstruction and bone
reconstruction procedures, requiring attention in relation to pre and post operative.
Regardless of the technique used, the association of physical therapy is recommended for

therapeutic success.

Key words: Patellar luxation; Physical etherapy;  Knne; Patella.
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INTRODUCAO

A luxacdo patelar é um deslocamento intermitente ou permanente da patela desde o sulco
troclear (HULSE, 2003). As luxacdes patelares comumente ocorrem em cées e eventualmente
em gatos, e sdo observadas frequéntemente nas clinicas de animais de pequeno porte.
(PIERMATTEI et al.2009). A luxacédo de patela pode ser classificada como medial ou lateral
podendo ser de origem congénita/ de desenvolvimento ou traumatica. (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006). Segundo Piermattei, (2009), a maior parte das luxacbes €
denominada “congénita” visto que ocorrem na vida jovem e ndo estdo associadas a
traumatismos; Provavelmente a luxacdo patelar congénita esteja relacionada com
anormalidades do desenvolvimento do membro que criam desalinhamento do complexo
quadriceps (DENNY, 2006). Embora a luxacdo possa ndo estar presente na época do
nascimento, as deformidades anatdmicas que causam luxacOes estdo presentes naquele
momento e sdo responsaveis por consequiente luxacdo patelar recidivante. (PIERMATTEI et
al., 2009)

Gatos também podem ser acometidos pela luxacdo patelar congénita, quando na maior parte
dos casos é assintomatico ou associado com luxacdo coxofemoral (DENNY, 2006). A causa
de luxacdo patelar congénita ainda ndo definitivamente estabelecida, sendo mais
frequentemente observada em pequenas racas como Poodles Toy e miniatura, Cavalier King
Charles Spaniel, Yorkshire Terriers, Chihuahuas e Griffons, e no Brasil também em Pinschers
miniatura. (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Segundo Denny (2006), a luxacdo patelar
traumatica é consequéncia de traumatismo na face lateral do joelho causando danos ao

retinaculo lateral, podendo afetar qualquer raca.

A luxacdo patelar medial é uma causa comum de claudicacdo em cdes de racas pequenas,
podendo ocorrer também em cées de racas grandes, sendo mais comum do que a luxagdo
lateral em todas as racas, representando 75% a 80% dos casos, com envolvimento bilateral
visto em 20% a 25% do tempo (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2008). A
ruptura concomitante do ligamento cruzado cranial esta presente em 15 a 20% dos casos. A
luxacdo patelar lateral é observada com maior frequéncia em cdes de racas grandes, mas

também ocorre nas ragas pequenas e miniaturas. Em ragas gigantes como o S&o Bernardo a
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luxagé@o pode estar associada com o genu valgum (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). A
luxacdo lateral em cées de pequeno porte é rara, e comumente congénita. A luxacdo patelar

lateral em cdes de grande porte ou racgas gigantes é, com frequéncia, uma sindrome distinta,
associada a deformidades graves dos membros; seu prognostico € muito mais reservado
(SLATTER, 1998).

Segundo Denny et.al. (2006) em racas derivadas do Bull Terrier é possivel reconhecer uma
subluxacdo patelar, onde a patela ndo ¢é deslocada do sulco troclear e nenhuma claudicacdo é
observada até a idade adulta. Com o tempo o desalinhamento do complexo quadriceps faz a
patela deslizar sobre a crista troclear medial fazendo com que a cartilagem articular da crista
e/ou a patela sofra degeneracdo, expondo o 0sso subcondral causando dor e resultando em

claudicacéo.

O disturbio varia desde instabilidade sem sinais clinicos associados, até a luxacdo completa e
irredutivel da patela e claudicacdo grave. (PADILHA FILHO, 2005; SLATTER, 1998).
Segundo Fossum (2008), 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 luxacdo de
patela varia consideravelmente entre as formas mais leves e as mais graves; portanto foi
desenvolvido um sistema para a classificacdo da luxacdo patelar canina, atil para o
diagndstico e para decidir o método de reparo cirargico em graus I, I, 111 e IV. (BRINKER,;
PIERMATTEI; FLO, 2009; FOSSUM, 2008).

O tratamento da luxacdo de patela pode ser feito de maneira conservadora ou cirurgica. A
escolha depende de uma série de fatores como histérico clinico, achados fisicos, frequéncia
das luxaces e da idade do paciente (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; DENNY, 2006;
FOSSUM, 2008). Em geral o prognoéstico para pacientes submetidos a corre¢do cirdrgica de
luxacdo patelar de grau | a Ill é excelente quanto ao retorno da funcdo do membro. O
prognostico de pacientes com luxacdo grau IV é reservado. Segundo Pedro (2009), a
reabilitacdo dos pacientes varia de acordo com o grau de instabilidade articular, forma,
tratamento e o comprometimento da cartilagem articular. A fisioterapia no pos-operatorio tem
funcdo de corrigir atrofia articular e muscular, auxiliar no retorno das fungfes normais,
prevenir aderéncias e auxiliar na cicatrizacdo dssea e de tecidos moles (FOSSUM, 2002). O
objetivo dessa revisdo bibliografica consiste em fornecer literatura acerca dessa afecgéo,

considerando a patogenia, tratamento e reabilitacdo do paciente acometido.
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1.Anatomia do Joelho

Para a compreensdo da luxacdo de patela se torna util compreender a anatomia dos
joelhos e sua funcdo normal na locomocdo. O joelho consiste em trés articulagbes inter-
relacionadas: femorotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal. H& quatro 0ssos
sesamoides: a patela, a fabela media e lateral e o sesamoide popliteo (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

A patela é o maior 0sso sesamoide do corpo e estd localizada dentro do tenddo de
insercdo dos musculos do quadriceps. Ela faz parte do mecanismo extensor do joelho, que €
composto pelo quadriceps, sulco troclear, patela, ligamento patelar e tuberosidade tibial. Essas
estruturas devem ter alinhamento correto para que haja estabilidade articular e eficiéncia do
mecanismo extensor (PEDRO; MIKAIL, 2009). O alinhamento defeituoso de uma ou mais

destas estruturas podera levar a luxacao patelar (BOJRAB, 1996).

O suporte ligamentoso primario para o joelho é proporcionado pelos ligamentos
colaterais, medial e lateral, e os ligamentos cruzados, cranial e caudal, intra-articulares.
Interpostos entre os condilos femorais e o plat6 tibial onde esta 0 menisco med ial e lateral
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Ele tem a funcdo de absorver o impacto atraves da
articulacdo, estabilizacdo da articulacdo, mediante o aprofundamento das superficies
articulares do plato tibial, lubrificacdo da articulacéo, e a prevengdo do choque/atrito sinovial
entre as superficies articulares do fémur e tibia. Na posicdo normal, absorvem

aproximadamente 65% da carga de sustentacdo do peso (SLATTER, 1998).

Proximalmente o fémur articula- se com o acetabulo e distalmente com a tibia. O sulco
troclear femoral é o grande sulco articular na superficie craniana do fémur, que se articula
com a patela. O sulco é limitado medial e lateralmente por cristas trocleares protuberantes que
auxiliam na manutencdo da estabilidade da patela. O sulco troclear esta direcionado para estar
em alinhamento com o mecanismo do quadriceps, ligamento patelar e tuberosidade tibial.
Este alinhamento anatdmico apropriado € necessario para a estabilidade da articulacdo do
joelho, bem como para a eficiéncia do mecanismo extensor (BOJRAB, 1996). O mecanismo
extensor da articulagé@o do joelho se compde dos grupos do musculo quadriceps, patela, sulco
troclear, ligamento patelar, e tuberosidade tibial. O grupo do musculo quadriceps é formado

pelo reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio e vasto medial. Dois destes ventres
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musculares, o lateral e o intermédio, originam-se na diafise femoral proximal, cranialmente ao
terceiro trocanter; o medial inicia-se cranialmente ao trocanter menor. O reto femoral origina-
se num ponto imediatamente cranioventral ao acetdbulo. Estes quatro ventres musculares
mantém sua relacdo de posicdo ao convergimento na patela. As inser¢des tendineas destes
musculos circundam a patela cranial, medial e lateralmente. Estas fibras continuam
ventralmente, formando o ligamento patelar reto. O vasto medial e o vasto lateral estdo
fixados a patela pelas fibrocartilagens parapatelares medial e lateral, que estdo ancoradas
sobre as cristas da troclea femoral e auxiliam na estabilidade patelar. O vasto medial impede o

deslocamento lateral da patela, ao contrabalangar a tracdo exercida pelo vasto lateral e vasto
intermédio, durante a extensdo do joelho (BOJRAB, 1996; FOSSUM, 2008)

Figura 1. Anatomia do joelho esqurdo. (A) Vista lateral. (B) Vista medial.

Figura 2. Anatomia do joelho esquerdo. (C) Vista cranial. (D) Seccéo sagital
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2. Biomecéanica e locomocao normal

A muitas décadas o termo biomecénica vem sendo empregado como referéncia a
estrutura e a fungdo dos sistemas bioldgicos por meio da aplicacdo dos principios mecéanicos
no estudo dos organismos vivos.( BOMBONATO; MORAES; OLIVEIRA, 2009) A
biomecanica ¢ uma disciplina que, entre as ciéncias derivadas das ciéncias naturais se
preocupa com as analises fisicas de sistemas biologicos, consequéntemente, de analises fisicas
dos movimentos como uma ciéncia multidisciplinar para a investigagdo aplicada ao

movimento, suas causas e fendbmenos (AMADIO, 1999).

2.1- Postura ortostatica

Enquanto na posicdo quadrupedal o cdo apdia-se nos seus dedos, com o0s tornozelos
inclinados. Os joelhos ficam flexionados e o platd tibial inclinado. Durante a descarga do peso
corporal sobre a articulacdo do joelho, cria-se uma forga compressiva do fémur sobre o platd
tibial de modo que a tibia se desloque cranialmente. Tal deslocamento é limitado somente
pelo ligamento cruzado cranial e a cada troca de passo o ligamento é tensionado. Além do
ligamento cruzado cranial os meniscos apresentam igual importéncia na articulagdo do joelho

com a funcdo de amortecer impactos na postura ortostatica (PEDRO; MIKAIL, 2009).

2.2- Locomocéao normal

A locomocéo é um ato progressivo do movimento, no qual um dos membros que foi
elevado do solo durante 0 movimento suporta o peso do corpo, fixando-se e reassumindo a
posicdo inicial (PEDRO; MIKAIL, 2009). Durante a analise da locomogdo, devemos nos
atentar a fatores que implicam de forma relevante a qualidade do movimento como a regiao
dorsal e a regido lombar que tem importante participacdo no alinhamento postural. Tanto o
comprimento do dorso quanto da regido lombar devem ser enquadrados no padréo da raca
objetivando o tipo de movimentacdo caracteristica favorecendo um melhor desempenho
muscular otimizando as funcbes especificas de cada ragca, como corrida, galope etc.
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(BOMBONATO, 2005). Por exemplo, nos cdes trotadores a linha superior € reta ou
levemente descendente e nos cdes galopadores a linha superior é arqueada (PEDRO;
MIKAIL, 2009).

2.2.1- Marcha

A marcha canina normal ou funcional ocorre quando a membro de um dos lados do
torax realiza os mesmos movimentos que 0 membro homolateral dos pélvicos ou em diagonal
quando o membro tordcico execute 0 mesmo movimento que o membro contralateral do
membro pélvico, havendo um equilibrio adequado das forgcas. O peso é sustentado pelos
coxins plantares e em seguida pelos coxins digitais (BOMBONATO et al., 2005).

Para analisar a marcha do cdo é necessario observar 0 mecanismo de propulsdo de um
ou mais membros do animal, que, por algum motivo sofre alguma interferéncia (PEDRO;
MIKAIL, 2009). Para uma melhor compreenséo, devemos dividir a marcha em eventos, e este
deve ser dividido em fase e subfases para que ocorra melhor entendimento deste processo
complexo (ISHIDA, 1997). Segundo Pedro et.al (2009), passada é o ciclo completo, ou seja, a
partir do ponto de contato (quando a pata toca o solo) até o ponto de elevacdo (quando a pata
deixa o solo). Retracdo € a fase de contato ou posicionamento que ocorre quando a pata do
animal encontra-se em contato com o solo, e a protracdo seria a fase da marcha que ocorre no

momento em que a pata encontra-se fora do contato do solo (no ar).

2.2.2- Passo

Segundo Slatter (1998), o passo é a locomocdo em que 0s membros ipsilaterais

sustentam simetricamente o animal. Alguns animais andam a passo naturalmente; outros cées

apenas trotam, e certos individuos trotam e andam a passo.

2.2.3- Trote

O trote coloca geralmente dois membros em contato com o solo sendo o corpo

sustentado por dois membros contralaterais. Durante esse movimento os membros toracicos
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permanecem fora de contato com o solo mais tempo que 0os membros pélvicos, permitindo
assim, que os membros toracicos deixem o solo antes do apoio dos membros pélvicos no chdo
(SLATTER, 1998; PEDRO; MIKAIL, 2009).

2.2.4- Galope

A palavra galope € quase universalmente empregada para classificar o mais rapido dos
movimentos do animal quadrudpede. Tal movimento tem como funcdo a individualidade de
cada membro ou as associagdes, deixando o solo em seqliéncia regular, empurrando- se na
direcdo do movimento fixando- se ao solo para reassumir a posi¢do do corpo e dos membros.
E possivel identificar duas formas de galope, sendo um chamado de galope transverso que é
utilizado pela maioria dos quadripedes e o galope rotatdrio, que é adaptado pelo cachorro,

pelo veado e por outros poucos animais (PEDRO; MIKAIL, 2009).

3. Fisiopatologia da Luxacdo Patelar

3.1- Consideracdes gerais sobre luxacdo patelar

Luxacdo de patela € o deslocamento da patela do sulco troclear que pode ser
classificada com medial ou lateral, de origem congénita/de desenvolvimento ou traumatica.
(FOSSUM, 2008). A luxacdo patelar traumatica pode afetar animais de qualquer raca,
usualmente, é consequéncia de trauma na face lateral do joelho causando dano ao retinaculo
lateral, resultando em instabilidade e luxacdo medial de patela (DENNY; BUTTERWORTH,
2006). Entretanto, a maior parte das luxacbes € denominada congénita visto que ndo estdo
associadas com traumatismos e ocorrem na vida jovem do animal. A luxacdo medial é muito
mais comum que a luxacdo lateral em cées de todas as racas (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009). — Um estudo retrospectivo realizado na UNESP — Botucatu, SP em 2009
avaliou cées acometidos por luxagédo patelar durante cinco anos (2001-2006). Com base na
analise dos dados fornecidos por este estudo, pode-se dizer que, entre os cdes com luxacdo
patelar, o perfil mais comum é de fémea, raca de pequeno porte, portadora de luxacdo medial
congénita. De um total de 75 cdes, 82% apresentavam luxacdo medial e 14,7% apresentavam
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luxacgéo lateral. — (SOUZA et al., 2009). Os achados assemelham-se aos citados por outros
autores (De ANGELIS; HOHN, 2002), que afirmaram ser de 75% ou mais 0s casos

relacionados a luxacéao patelar medial e menos de 25%, a lateral.

Outras condigdes patoldgicas podem coexistir com a luxacdo patelar, tais como
ruptura dos ligamentos cruzados, displasia coxofemoral e contratura muscular, entre outros
(HAYES et al., 1994; ALAM et al., 2007).

3.1.1- Luxacdo patelar medial

Luxacdo patelar medial € uma causa comum de claudicacdo em cdes de racas
pequenas, mas também ocorre em cées de racas grandes. Animais de todas as ragas estao
sujeitos a luxacdo patelar resultante de traumatismo. A luxacdo coxofemoral traumatica pode
ser acompanhada pela luxacdo patelar medial. Em fraturas tibiais em cées jovens, a patela
pode tornar-se luxada, também € possivel ocorrer de forma iatrogénica, apos a falha ao fechar
fascia lata adequadamente durante o reparo de fraturas de fémur distal. - (PIERMATTEI,
2009). -Entretanto a maior parte das luxacdes é de origem congénita, e em geral 0s pacientes
apresentam anormalidades musculoesqueléticas, como torcdo lateral do fémur distal,
arqueamento lateral do terco distal do fémur, displasia episifaria femoral, deslocamento
medial do grupo muscular do quadriceps, instabilidade rotacional do joelho ou deformidade
da tibia (FOSSUM, 2008).

3.1.1.1- Torcdo lateral da por¢éo distal do fémur

A torcdo lateral da porcdo distal do fémur é o desarranjo anatdbmico associado a
luxacdo patelar medial no cdo. Existe grande potencial para o crescimento axial e torcional
nas colunas cartilaginosas das placas de crescimento metafisario. As placas de crescimento
cedem rapidamente as forgas, aumentando ou diminuindo sua velocidade de crescimento. Em
contraste, 0 0sso existente responde ao aumento da forca através da deposicao ou reabsorcao;
portanto, a remodelagem do 0sso existente € mais lenta. Podemos concluir que as placas de
crescimento sdo a razdo principal para a rapida formacdo das deformidades esqueléticas em
animais imaturos. Uma forca torcional anormal conduz a deflexdo das colunas cartilaginosas

da placa de crescimento, num padrdo espiral. Portanto, podera ocorrer a torcao lateral ou a
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torcdo medial do fémur, dependendo da direcdo da forca deformante. No caso da luxagédo
medial, h& torcdo lateral da porcdo distal do fémur; portanto a forca torcional devera ser
aplicada em direcdo lateral (BOJRAB, 1996).

3.1.1.2- Deslocamento medial do grupo muscular do quadriceps

A torcéo lateral da porcdo distal do fémur desloca a troclea lateralmente em relagdo a
linha de contracdo do grupo muscular do quadriceps e ocorre rotagdo interna compensatoria
do membro pélvico em cdes com luxacdo patelar medial secundaria a anteversdo persistente.
A rotagdo interna da articulagdo do quadril desloca a origem do grupo muscular do quadriceps
medialmente ao eixo longitudinal do fémur. Além disto, a rotacdo interna da porgéo distal do
membro desloca medialmente a tuberosidade tibial. Esta combina¢do de deslocamento lateral
da troclea e rotacdo interna da articulacdo coxofemoral e tuberosidade tibial resulta num
deslocamento medial do grupo muscular do quadriceps, relativamente ao eixo longitudinal do
fémur. A contracdo do grupo muscular do quadriceps, atuando em linha reta com a
tuberosidade tibial, tende a deslocar medialmente a patela (BOJRAB, 1996).

3.1.1.3- Arqueamento lateral do terco distal do fémur

O mau alinhamento medial dos musculos do quadriceps em cées com luxacao patelar
medial gera pressdo na fise femoral distal suficiente para retardar seu crescimento e a0 mesmo
tempo ha menos pressdao no aspecto lateral na fise femoral distal, o que estimula o
crescimento e por consequéncia o terco distal do fémur arqueia-se lateralmente. O grau de
arqueamento lateral depende do grau de luxacéo patelar e a idade do paciente e surgimento da
luxacdo. Nas luxacdes leves o quadriceps raramente serd deslocado medialmente, porém, no
caso de luxacdo de grau IV, o quadriceps esta medialmente deslocado em todas as
oportunidades, e o efeito maximo sobre a placa de crescimento resulta em grave arqueamento
lateral da porcéo distal do fémur em pacientes jovens. O arqueamento que ocorre no fémur
resulta do crescimento fisario anormal, e ndo da deformacgdo do osso metafisario existente
(BOJRAB, 1996; FOSSUM, 2008)

3.1.1.4- Displasia da epifise femoral
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A cartilagem articular ¢ a “fise” para a epifise e responde ao aumento ou reducio da
pressdo. Os cdes com luxacédo de patela medial apresentam desenvolvimento anormal do sulco
troclear, pois a articulacdo da patela no interior do sulco troclear exerce pressdo fisioldgica
sobre a cartilagem articular, que retarda o crescimento. A pressdo continua exercida pela
patela é responsavel pelo desenvolvimento da profundidade normal do sulco troclear. O grau
de anormalidade varia desde uma troclear quase normal até a auséncia do sulco troclear
(BOJRAB, 1996; FOSSUM, 2008). Estando a patela no sulco troclear por tempo reduzido,
este ndo se desenvolvera de forma adequada, tornando-se raso. A patela posicionada
medialmente criara tracdo medial sobre a tuberosidade da tibia, que comecard a se desviar
medialmente enquanto se desenvolve. Assim, uma anormalidade que causa luxacédo
intermitente pode levar a outras deformidades e a luxacdo permanente (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

3.1.1.5- Instabilidade rotacional da articulacdo do joelho

De forma compensatéria 0 membro pélvico produz rotacdo interna que leva a
instabilidade, secundariamente a anteversdo. A rotacdo interna resulta na distenséo da capsula
articular lateral e estruturas de sustentacdo lateral do joelho. Por outro lado, héa contratura e
espessamento da cépsula articular medial e das estruturas de sustentacdo medial. A distensdo
das estruturas de sustentacdo lateral e a perda da estabilidade sofrida pelo quadriceps e patela
sdo responsaveis pela instabilidade rotacional observada nos casos de luxacdo da patela
medial. (BOJRAB, 1996)

3.1.1.6- Deformidade tibial

As deformidades da tibia observadas com a luxacdo patelar sdo resultantes de forcas
anormais sobre as placas de crescimento proximal e distal da tibia. As deformidades tibiais
descritas em casos de luxacdo patelar medial séo deslocamento medial da tuberosidade tibial,
arqueamento medial (deformidade vara) da tibia proximal e torcéo lateral da porcéo distal da
tibia (FOSSUM, 2008).

O deslocamento medial da tuberosidade tibial € o resultado da rotacdo interna

compensatéria do membro pélvico secundaria a anteversdo persistente resulta em rotacéo
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interna da tuberosidade tibial (FOSSUM, 2008). Segundo Bojrab (1996), o arqueamento
medial (deformidade vara) da tibia proximal estd presente em graus varidveis, dependendo do
grau de luxacao patelar. A deformidade é secundaria a forcas anormais que fazem com que o
cortex tibial proximal medial aumente em comprimento com maior rapidez que o cortex tibial
proximal lateral. Para que seja atingido este crescimento anormal, o crescimento devera ser
mais rapido na porgdo medial da placa de crescimento tibial proximal, do que o crescimento
da porcéo lateral. A origem das forcas anormais pode ser a displasia femoral, ou 0 aumento na
tensdo medial do mecanismo extensor. A tensdo medialmente direcionada, e produzida pela
insercdo do mecanismo extensor na crista tibial, podera contribuir para o desenvolvimento da
deformidade vara proximal da tibia. Observa-se a rotacdo interna do membro pélvico
secundariamente a anteversdo persistente, num caso de luxacdo patelar medial. Esta rotacao
interna compensatoria provoca a rotacao interna da extremidade distal do membro. (BOJRAB,
1996).

3.1.2- Luxacdo patelar lateral

Segundo Fossum (2008), a luxacdo patelar lateral € observada com maior freqiiéncia
em cdes de racas grandes, mas também ocorre nas racas pequenas e miniaturas. A causa é
desconhecida, mas acredita-se estar relacionada a anteversdo ou a coxa valga da articulacdo
coxofemoral, que altera a linha de forca produzida pela tracdo do quadriceps, lateral ao eixo
longitudinal do sulco troclear. Fossum (2008) definiu a coxa valga como um aumento
anormal do angulo formado pelo colo femoral e a diafise do plano frontal. Genu valgum é o
distarbio de crescimento mais comum que afeta o fémur distal e a tibia proximal. O problema
é observado em cdes de racas gigantes, especialmente Dogue Alemdo, Mastiff Inglés e Séo
Bernardo. H& o encurvamento medial do fémur distal, de forma que os joelhos tendem a se
tocar e a extremidade do membro é virada para fora. No caso de luxacdo lateral congénita, as
alteracdes seriam similares as da luxacdo medial, porém no lado oposto, possivelmente com
anormalidades fisarias nos casos de Genu valgum (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

3.2-  Graus de luxacéo patelar
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Um método de classificacdo do grau de luxacdo e deformidade do corpo é util para
diagndstico e para decidir o método de reparo (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).
Embora esses graus possam ndo corresponder aos sinais clinicos eles podem ter alguma
utilidade na monitoracdo da progressdo em um paciente jovem, assintomatico, ou mesmo no
planejamento do tipo cirurgia requerida em pacientes que estdo claudicando (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

Em pacientes classificados como luxagdo de patela grau I, a patela pode estar luxada,
mas a luxacdo espontanea desta estrutura durante a movimentacdo normal da articulagéo
raramente ocorre. A luxacdo patelar manual pode ser obtida durante a avaliacdo fisica, mas a
patela reduz quando a pressao € liberada. A flexdo e a extensdo da articulacdo sdo normais e
ndo hé crepitacdo aparente (FOSSUM, 2008; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Pacientes com luxacdo patelar grau 11 apresentam luxagdo mais frequéntemente que no
grau I. Os sinais de claudicacdo comumente sdo intermitentes e suaves. Deformidades
angulares ou de torcdo do fémur podem estar presentes em um grau leve. A patela pode ser
deslocada manualmente com leve presséo lateral ou pode luxar com a flexdo da articulacdo do
joelho e a reducdo espontanea ndo é sempre imediata. A patela permanece luxada até que seja
reduzida pelo examinador ou espontaneamente quando o animal desfizer a rotagdo de sua tibia
(DENNY et al., 2006; FOSSUM, 2008; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Na luxacdo patelar classificada como grau Ill, a patela permanece luxada medialmente
a maior parte do tempo, mas pode ser reduzida manualmente com a extensdo do joelho.
Entretanto, ap6s a reducdo manual a flexdo e a extensdo do joelho resultam numa nova
luxacdo patelar. H& deslocamento medial do grupo muscular do quadriceps, com
torcdo/rotacdo da tibia, desvio da crista tibial entre 30 e 60 graus a partir do plano
cranial/caudal. A tréclea se apresenta muito rasa ou achatada e a flexdo-extensdo da
articulacdo causam a abducdo-aducdo do tarso (FOSSUM, 2008; PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009).

Na luxacdo patelar de grau IV, a patela esta luxada permanentemente ndo podendo ser
reposicionada manualmente (patela ectdpica). Pode haver rotagdo medial de 80 a 90 graus do
plano tibial proximal. A trdclea € rasa, ausente ou até mesmo convexa. Ha um deslocamento

do grupo muscular do quadriceps, as anormalidades dos tecidos moles de suporte da
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articulacdo do joelho e as deformidades do fémur e da tibia sdo notaveis. .(DENNY et al.,
2006; FOSSUM, 2008; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

O grau | da luxacédo patelar medial € encontrado primeiramente em cdes assintomaticos. Cées
com grau Il constantemente manifestam episédios de claudicacdo, e ndo apoiam o membro.
Repetidos episddios de luxacao/reducdo corroem o sulco troclear medial que faz com que haja
progressdo do quadro do grau Il para o grau Il1l. Caes com grau Il ou IV tém frequéntemente
mais persisténcia, contudo sendo menos Obvia a claudica¢do. Seguidamente estes cdes tém
membros tortos € caminham com porte de “agachamento” devido a inabilidade de estender
inteiramente a articulacdo do joelho e ndo ficam dispostos a saltar em mobilias ou descer
escadas. Uma histéria da luxacdo patelar suavemente sintomatica seguida por um
agravamento repentino da claudicacdo frequéntemente indica ruptura do ligamento cruzado
(PALMER, 2009).

3.3-  Sinais clinicos

Os sinais clinicos associados as luxacfes da patela incluem dor, claudicacdo
intermitente ou continua e alteracbes patolégicas envolvendo ossos e tecidos adjacentes
(MCLAUGHIN, 1996). A maioria dos animais acometidos apresenta claudicacdo

intermitente, com a sustentacdo do peso (FOSSUM, 2008)

A claudicacdo é causada pela tentativa do animal em minimizar a dor, que
comumente ocorre durante a fase de contato. O animal da um passo um pouco mais largo,
quando apresenta menor amplitude de movimento em uma articulagdo afetada. Um cambalear
ocorre no membro afetado, quando o animal tenta avancar um deles e ndo € possivel flexiona-
lo de maneira adequada. Aqueles com claudicacdo bilateral podem ndo mancar, mas quase
sempre apresentam sinais mais sutis (por exemplo, jogam o0 peso para 0s membros dianteiros)
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A claudicacdo na articulagdo do joelho pode estar acompanhada pela instabilidade da
articulacdo. Comumente apenas os dedos do membro afetado tocam o chéo, porque o cdo nédo
deseja aplicar toda a carga ao membro, particularmente no ponto vertical. Se a claudicagéo
esta confinada ao joelho, o membro é arremessado para frente normalmente. A claudicagdo do

joelho é acompanhada pela reducdo dos movimentos do tarso. Com frequéncia admite-se
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incorretamente que a claudicacdo bilateral nas articulagfes do joelho se deve a afecgdo dos
discos intervertebrais (SLATTER, 1998).

Segundo Piermattei (2009), é possivel identificar quatro classes distintas de pacientes
com luxacéo patelar. A primeira classe seria formada pelos neonatos e filhotes mais velhos
que exibem sinais clinicos como arrastamento e funcdo anormal do membro pélvico a partir
do momento que comegam a andar, esses em geral seriam classificados com luxagéo patelar
de grau Il e IV. A segunda classe é formada por cdes jovens a adultos com luxacGes de grau
Il a 1l que apresentam locomogédo anormal ou intermitente anormal durante toda vida e que
sdo encaminhados para tratamento apenas quando os sintomas pioram. A terceira classe €
formada por animais mais velhos com luxacdo graus | e Il que exibem sinais subitos de
claudicacdo devido ao colapso adicional dos tecidos moles como resultado de traumatismo

menor ou piora da dor proveniente de doenga articular degenerativa.

Os sinais de claudicagdo variam de animal para animal. A claudicagcdo pode ser
intermitente ou continua. Geralmente é uma claudicacdo de sustentacdo de peso leve a
moderada com arrastamento ocasional do membro. Segundo Denny (2006), a luxacéo
lateral congénita parece ser mais incapacitante que a medial. C&es com luxaces laterais
geralmente apresentam maiores problemas de ambulacdo que os cdes com luxacdes
mediais. Os sinais podem piorar a medida que o animal ganha peso, ocorre erosao da
cartilagem articular, a luxacdo torna-se permanente, o ligamento cruzado se rompe ou as
articulac6es coxofemorais tornam- se luxadas (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

4. Anamnese, exame clinico e ortopédico

4.1- Anamnese

Cées de qualquer idade, raca ou sexo podem apresentar luxacOes patelares mediais,
mas as ragcas pequenas e miniaturas sdao acometidas com maior frequéncia. As luxacoes
mediais sdo mais comuns que as luxacOes laterais em cées de qualquer raga, entretanto, caes
de racas grandes apresentam uma porcentagem maior de luxagdes laterais que os cées
pequenos. (FOSSUM, 2008).
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Na apresentacdo de pacientes com luxacdo patelar congénita os proprietarios podem
relatar que o cdo ocasionalmente mantém a perna em posi¢do flexionada por um ou dois
passos. Também podem relatar que o cdo apresenta claudicacédo intermitente em pulinhos, que
muitas vezes, luxa e reduz durante o exercicio e ndo parece causar excessivo desconforto ao
animal. Em luxa¢Ges mais permanentes o cdo tenderd a manter o membro em posicdo semi-
flexionada e cées com luxacOes patelares grau IV apresentam claudicacdo grave e
anormalidades na marcha (DENNY; BUTTERWORTH ,2006; FOSSUM, 2008)

4.2-  Exame clinico e ortopédico

O exame do membro para verificar a presenca de luxacdo patelar € melhor realizado
em posicao de decubito lateral. A palpacdo leve geralmente ndo provoca dor. Em animais de
pequeno porte ou em membros gravemente deformados a patela € mais bem localizada
iniciando a palpacdo na tuberosidade tibial e manuseando-se proximalmente ao longo do
ligamento patelar. O pé deve ser rotacionado interna/externamente enquanto se tenta empurrar
a patela medial/lateralmente. No exame é necessario observar instabilidades, Crepitacdes,
grau de rotacdo da tuberosidade tibial, torcdo e angulagdo do membro, incapacidade de
reducdo da patela, localizagdo da patela reduzida dentro da trdclea, incapacidade de estender o
membro em angulo normal de estacdo e a presenca/auséncia do movimento de gaveta
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009)

Os achados variam dependendo da gravidade da luxacdo. Pacientes com luxacdo grau
I geralmente ndo apresentam claudicacdo e o diagndstico € realizado como um achado
incidental na avaliacao fisica. Pacientes com luxacao grau II ocasionalmente “pisam em falso
durante a caminhada e corrida”. A claudicacdo nos pacientes com luxagdo grau III varia de
pisada em falso a uma claudicacdo sem sustentacdo do peso. Pacientes com luxacdo grau IV
andam com os membros pélvicos encolhidos por serem incapazes de estender completamente
0 joelho (FOSSUM, 2008).

Em um estudo comparativo realizado na UFRPE — Recife (2012), compararam-se
achados musculotendinosos e osteoarticulares encontrados em cées com luxacdo patelar
medial, por meio do exame ortopédico realizado com e sem anestesia geral. Para tal, foram
utilizados 11 joelhos de 10 cdes, sem distingdo de sexo, idade e raca, 0s quais apresentaram

luxacédo patelar medial dos graus Il, 111 e 1V, diagnosticada clinicamente. O exame ortopédico
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especifico da articulacdo do joelho foi realizado previamente a cirurgia, com o animal sem
anestesia, e, no dia da cirurgia, com o cdo ja anestesiado. Verificou-se, quanto aos achados
osteoarticulares, que ndo houve diferencas. Ja em relagdo aos achados musculotendinosos,
houve diferenca entre as avaliagbes do movimento de gaveta e dos musculos sartorio e
retofemoral. Pesquisas futuras poderdo elucidar em qual estado de consciéncia e de
relaxamento muscular o animal devera estar durante o exame ortopédico para se ter maior
eficiéncia e menor nimero de recidivas no tratamento cirirgico de cdes com luxacao patelar
medial. (FIGUEIREDO et al., 2012)

5. Diagnostico

O diagndstico da luxacéo patelar é baseado na observacao ou ao provocar-se a luxacao
patelar medial durante a avaliacdo fisica (FOSSUM, 2008). O exame clinico deve permitir
exclusdo de outras possiveis causas de claudicacdo e quaisquer fatores complicantes, como
luxagé@o coxofemoral ou ruptura de ligamento cruzado cranial. A manipulagéo do joelho quase
nunca é dolorosa, exceto quando estdo presentes erosdes na superficie articular (DENNY, H.
R.; BUTTERWORTH, 2006).

5.1- Exames complementares

5.1.1- Radiografia

A radiografia pode ajudar a confirmar o diagndstico clinico pelo afastamento de outras
causas de claudicacdo do joelho mostrando a patela luxada nos casos mais graves e
demonstrando as deformidades Osseas presentes. Uma projecdo tangencial do joelho
flexionado mostrara o sulco troclear e sua profundidade. Outras alteracfes que podem ser
vistas incluem osteofitos periarticulares, indicativos de osteoartrite embora isso muitas vezes
ndo esteja presente em pequenas racas mesmo o problema sendo antigo (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006). As projecOes radiograficas indicadas sdo a cranio-caudal,
médiolateral e skyline da articulagdo fémoro-tibio-patelar (GODQY et al., 2008)

Nas luxagOes de graus Il e 1V as radiografias craniocaudais e mediolaterais padréo
demonstram deslocamento medial da patela, enquanto nas luxagdes de grau | e Il a patela
pode se encontrar no sulco troclear ou deslocada as radiografias do membro todo podem

revelar deformidades varas ou valgas e a tor¢do da tibia e do fémur. O posicionamento
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criterioso é essencial, pois o posicionamento inadequado resulta em deformidades falso-
positivas do membro nas radiografias (FOSSUM, 2008)

5.1.2- AlteracOes laboratoriais

N&o sdo observadas alterac@es laboratoriais compativeis (FOSSUM, 2008)

5.1.3- Diagndstico diferencial

Segundo FOSSUM (2008) o diagnostico diferencial inclui necrose avascular da cabeca
do fémur, luxacdo coxofemoral, entorses ligamentares e entorses musculares. A avaliacdo
criteriosa da articulacdo do quadril é importante, pois alguns pacientes com luxacdo patelar
também apresentam necrose asséptica da cabeca do fémur ou displasia coxofemoral. O
encurtamento do membro devido a luxacdo de quadril levara a lassiddo do mecanismos do

quadriceps, possibilitando a luxacdo de patela em alguns casos.

6. Tratamento

A luxacdo patelar pode ser tratada de forma conservadora ou cirurgicamente. A
escolha do tratamento depende do histérico clinico, dos achados fisicos, da frequéncia das
luxagdes, e da idade do paciente (FOSSUM, 2008)

6.1- Tratamento clinico/ conservador

O tratamento clinico/conservador pode ser indicado somente quando a instabilidade da
patela ndo estiver associada com quaisquer sinais clinicos ou entdo quando a claudicacao for
eventual. (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Entretanto, segundo PIERMATTEI (2009),
existem duas excegdes em que recomendamos a cirurgia no animal “assintomatico”. Em
filhotes jovens com ectopia patelar é aconselhavel considerar o reparo prematuro (trés a
quatro meses) antes da contratura irreparavel. Em cées de raga de porte médio a grande, a

cirurgia precoce é recomendada antes da eroséo e deformidade da troclea.
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Comumente encontramos a luxacdo patelar assintomatica durante o exame fisico de
rotina. N&o recomendamos cirurgia imediata, mas aconselhamos o tutor a atentar para sinais
discretos indicativos de problemas, como conduzir o membro para tras e relutancia em saltar
ou praticar exercicio vigoroso. Esses cdes ainda respondem bem ao reparo cirurgico tardio,
mesmo que ocorra a ruptura do ligamento cruzado cranial. (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009). Em cdes idosos assintomaticos também raramente é justificada cirurgia (FOSSUM,
2008).

Pacientes com luxacdo patelar grau | podem ndo necessitar de tratamento em uma
determinada época de sua vida, porém, pelas caracteristicas progressivas da afeccdo,
provavelmente haverd um desgaste do sulco troclear promovendo o grau de classificacdo de
grau | para grau Il, necessitando, dessa forma, de correcdo cirirgica. Nesse momento, é de
grande importancia a orientacdo do clinico para o proprietario do animal de modo que
promova passeios regulares e evite que o animal dé saltos e aumente de peso (MIKAIL;
PEDRO, 2006).

Exercicios devem ser encorajados para desenvolver e manter o ténus do masculo
quadriceps (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Sendo a fisioterapia usada como tratamento
conservador, podemos ressaltar a grande necessidade de corrigir a atrofia causada pelo
problema e fazer o alongamento de grupos musculares, para dar maior estabilidade a patela
(LEVINE, 2008) Para uma discussdo mais detalhada sobre exercicios controlados e

abordagem fisioterapéutica consultar o capitulo 7

6.2- Tratamento cirdrgico

A cirurgia é indicada para pacientes sintomaticos imaturos, jovens ou adultos, pois a
luxacgéo patelar intermitente pode desgastar, prematuramente, a cartilagem articular da patela.
Também € indicada para pacientes de qualquer idade que apresente claudicacdo e é
fortemente indicada naqueles com placas de crescimento ativas, pois as deformidades
esqueléticas podem piorar rapidamente (FOSSUM, 2008). Em alguns casos, quando 0s
pacientes sdo muito jovens pode valer a pena esperar que atinjam 5-6 meses de idade, isso é

claro, depende do grau de deformidade. Se a luxagéo patelar estiver associada com sinais
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clinicos persistentes ou recorrentes, entéo a cirurgia é indicada (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

O objetivo e restaurar o alinhamento normal do mecanismo quadriceps, o que deve ser
feito sem demora para evitar o agravamento das deformidades 0sseas, que necessitam de
cirurgia mais agressiva (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). As técnicas de artroplastia
aplicaveis na estabilizacdo das luxacGes patelares podem ser divididas em duas classes:
reconstrugdo do tecido mole e reconstrucdo 0ssea. SA0 necessarios julgamento e experiéncia
consideraveis para a decisdo do melhor procedimento ou combinagdo de procedimentos para
um caso em particular. (PIERMATTEI; FLO, G.L; DECAMP, 2009)

A transposicdo da tuberosidade da tibia, a liberacdo das estruturas de contensdo
laterais das estruturas de contencdo mediais, o reforco das estruturas de contencao laterais, o
aprofundamento do sulco troclear, a osteotomia femoral, a osteotomia tibial, suturas anti-
rotacionais e transposicdo da origem do reto femoral tem sido defendidos para a corre¢do da
luxacdo patelar. Geralmente uma combinacdo de técnicas € necessaria para se atingir a
estabilidade intra-operatdria de patela (FOSSUM, 2008)

Um estudo retrospectivo realizado por Souza et al. em 2010, avaliou os resultados dos
métodos empregados para corre¢do de luxacdo patelar em uma populacdo de cdes. Com base
nos dados obtidos, foi possivel concluir que os procedimentos cirtrgicos adotados permitiram
melhora da locomocdo; porém, com excecdo do grau |, ha possibilidade de recidivas nos
demais, o que indica a necessidade de realizacdo de estudos acerca de novas condutas. Os
tutores de cdes com luxacdes patelares bilaterais de graus IV devem ser orientados quanto a
provavel necessidade de diversas cirurgias e da continuidade da claudicacdo, mesmo apds
uma cirurgia bem sucedida devido a gravidade das anormalidades subjacentes nos 0ssos
longos (FOSSUM, 2008).

6.2.1- Pré-operatdrio

Antibidticos peri-operatorios e tratamento preventivo da dor com antinflamatorios néo
esteroidais, opidides ou analgesia epidural sdo indicados para animais submetidos a técnicas
de reconstru¢cdo do joelho. Os antibioticos profilaticos devem ser usados de maneira

apropriada, a partir de uma escolha racional e respeitando seus intervalos de administragéo.
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Os antibidticos devem ser administrados por via intravenosa no momento da inducéo
anestésica e repetidos a cada 2-4 horas e interrompidos ao término da cirurgia. Até o presente
momento, a cefazolina € o antibiotico de escolha para a profilaxia de cirurgias ortopédicas. As
drogas antinflamatorias ndo esteroidais sdo indicadas para o controle da dor em pacientes
ortopédicos, podem ser utilizadas exclusivamente ou em combina¢do com opidides. Opiodes
promovem alivio imediato enquanto os antinflamatérios ndo esteroidais conferem alivio
continuo. Os antinflamatorios ndo esteroidais aprovados para o tratamento de cdes com
afeccdes ortopédicas sdo o carprofeno, deracoxibe, meloxicam, tepoxalina e firocoxibe. Em
relacdo aos protocolos anestésicos, estes devem ser fundamentados nos sinais clinicos, exame
fisico e andlise laboratorial (FOSSUM, 2008).

6.2.2- Consideracdes cirdrgicas

O animal ndo deve deixar a mesa cirdrgica com a patela frouxa na esperan¢a que uma
fibrose ira firma-la mais tarde, pois isso frequéntemente falha. Além disso a patela deve ser
avaliada quanto a luxacdo na direcdo oposta para assegurar que a correcdo exagerada nao
tenha ocorrido. Deformidades esqueléticas devem ser corrigidas por métodos de remodelagéo
Ossea, tentar superar ma formacdo 6ssea com reconstrucdo de tecidos moles é a causa mais
frequénte de insucesso. Procedimentos nos tecidos moles por si mesmos devem ser limitados
a casos obvios de grau | (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

O animal é posicionado em decubito dorsal ou lateral e 0 membro é preparado da linha
dorsal medial até a articulacéo do tarso. O decubito dorsal permite a visualizacdo do desvio do
mecanismo extensor ndo contido e maxima manipulacdo do membro para se avaliar a
estabilidade patelar (FOSSUM, 2008).

6.2.3- Plano de tratamento das luxacOes patelares

Embora nem todos os casos possam ser colocados dentro de categorias rigidas,
tentamos delinear procedimentos que podem ser Uteis para cada grau de luxacdo. O

tratamento tem por objetivo reduzir os defeitos anatdmicos. Os procedimentos sdo feito na
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seguinte ordem até que a estabilidade patelar seja atingida (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,

2009).
Plano para o tratamento de luxacgdes patelares mediais:
Grau I:
1. Se 0 mecanismo extensor estiver intacto:

a. Sobreposicéo lateral da fascia lata
b. Sutura anti-rotacional da tibia

2. Se a tuberosidade estiver desviada:

a. Transposicdo da tuberosidade tibial, com ou sem capsulectomia, superposi¢ao

retinacular ou da fascia lata.

Grau Il:

1. Desmotomia medial se o retinaculo medial impedir a reducdo facil da patela

2. Transposicao da tuberosidade tibial e capsulectomia retinacular ou sobreposicdo de

fascia lata.

3. Se a patela ainda estiver instavel acrescentar a trocleoplastia.

Grau IlI:
1. Desmotomia.
2. Transposicdo da tuberosidade tibial.
3. Trocleoplastia
4. Capsulectomia, superposicao do retinaculo ou de fascia lata.

5. Suturas anti-rotacionais patelar e tibial se a patela ainda estiver instavel.
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Grau IV:
1. Procedimentos para o grau IlI.
2. Liberacdo do quadriceps.
3. Se ainda instavel, considerar:
a.  Osteotomia femoral e tibial, ou

b.  Artrodese.

O fator limitante no reparo da luxacdo grau IV é a contratura flexural do joelho. Caso
0 encurtamento seja grave, o tubérculo osteotomizado pode ndo alcancar a tibia na posicao
rotacionada, necessitando de encurtamento femoral e alongamento do quadriceps. Se a
articulacdo ndo pode ser estendida proximo do angulo normal, a artrodese pode ser a Unica
opcéo viavel (PIERMATEI et al., 2009).

Plano de tratamento para luxacdes patelares laterais

O tratamento cirargico é feito como se segue

Grau |

1. Sobreposi¢ado retinacular medial ou capsulectomia em todos os casos.

2. Sutura anti-rotacional tibial medial caso a patela ainda esteja instavel apés o 1.
Grau Il e 111

1. Desmotomia lateral se a porcéo lateral do retinaculo impedir a reducéo facil da
patela.

2. Transposicdo da tuberosidade tibial medial

3. Sobreposicéo retinacular medial

4. Se a patela ainda estiver instavel, acrescentar

a. Trocleoplastia

b.  Suturas anti-rotacionais patelares mediais da patela e da tibia.
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Plano de tratamento de luxagOes mediais e laterais combinadas
Os procedimentos cirurgicos sdo feitos como se segue:
A tuberosidade esta geralmente em alinhamento perfeito

1. Trocleoplastia

2. Sobreposicao retinacular combinada medial e lateral

6.2.4- Procedimentos de reconstrucdo de tecido mole

6.2.4.1- Sobreposicao do retinaculo

Esse método pode ser usado na face lateral para luxacdo medial e na face medial para
luxacdo lateral. A fascia retinacular e a capsula articular sdo incisadas de 3 a 5milimetros a
partir de, e paralelo a patela. Essa incisdo estende-se da tibia proximalmente até um ponto 1 a
2centimetros acima da patela. A incisdo da fascia lata continua até a altura do fémur medial.
Com fio de sutura ndo absorvivel 2-0 ou 3-0, a extremidade de corte da fascia fixa a patela é
suturada sob a fascia mais lateral, com varias suturas de colchoeiro situadas através do fornice
da cépsula. As camadas superficiais da fascia e capsula sdo entdo suturadas a fascia que
permanece fixa a patela. 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. A sutura continua no
comprimento da incisdo da fascia. A sutura continua no comprimento da incisdo da fascia.
Essa técnica pode ser combinada com a sutura anti-rotacional dos ligamentos patelar e tibial.
Para luxacdo lateral o procedimento similar é praticado no lado medial (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009).

6.2.4.2- Sobreposicao da fascia lata
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Esta técnica é aplicavel somente em luxagdes mediais; quando o procedimento é
realizado sozinho, ele é indicado somente para 0 membro que tem conformacdo normal
(luxacdo grau I). Esta sobreposicdo é oposta a do retinaculo. A sobreposicdo da fascia lata
pode ser combinada com as suturas anti-rotacionais do ligamento patelar e tibial. Os tecidos
subcutaneos sdo rebatidos para expor a porcdo lateral do retinadculo e fascia lata no ponto
meédio do fémur. A fascia lata é incisada na sua jungdo com o musculo biceps femoral a partir
do nivel da patela proximalmente, 0 mais distante possivel. Distal a patela, a incisdo corre
paralela ao ligamento patelar acima do tenddo do extensor digital longo. A fascia lata
proximal & patela é rebatida cranialmente e elevada acima do mdsculo vasto lateral
subjacente, até que a aponeurose branca entre o musculo vasto lateral e o musculo reto
femoral seja visualizada. Pontos de sutura com materiais ndo absorviveis sdo feitos entre a
extremidade cranial do masculo 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. Caso a patela ainda possa ser luxada, uma ou duas camadas
adicionais de sutura sao feitas bem proximais a patela para comprimir ainda mais o masculo
biceps (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009)

6.2.4.3- Sutura anti-rotacional 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 cdes mais idosos, todo o membro ja se desenvolveu
anormalmente, havendo entdo anormalidades 6sseas e ligamentares permanentes. A simples
rotagdo medial ou lateral da tibia ndo corrige estes problemas (SLATTER, 1998). E criado um
ligamento patelar sintético lateral através de ancoragem da fabela lateral a patela com material
de sutura ndo absorvivel. A rotacdo tibial medial pode ser prevenida por outra sutura passando
a partir da fabela lateral até a tuberosidade tibial ou porcdo distal do ligamento patelar. Tais
suturas sdo mais comumente usadas em conjunto com trocleoplastia em cdes mais velhos,
com luxacOes de grau Il, e também funcionam bem como tratamento primario em neonatos
com cinco dias (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). A fabela é o centro do arco
rotacional da patela, sendo assim, a sutura permanece relativamente firme tanto durante a
flexdo quanto durante a extensdo do joelho. A prevencdo de rotacdo tibial reduzira
acentuadamente a tendéncia da patela luxar. Essas suturas podem romper ou afrouxar-se em
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muitos casos porem o tecido fibroso formado ao redor da sutura, mais o realinhamento dos

tecidos moles, irdo manter a nova posicao da tibia ou da patela.

A sutura é fixada ao redor da patela no tipo semibolsa de fumo, por meio de uma
“pegada” de sutura no tenddo do quadriceps, de lateral para medial na extremidade proximal
da patela. Todas as “pegadas” sdo colocadas profundamente e o mais proximo possivel da
patela. Com a sutura passando medial & 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 nos da sutura com tensdo o suficiente para evitar deslocamento patelar. A
sutura anti-rotacional tibial é realizada na fabela medial ou lateral.(PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009).

6.2.4.4- Desmotomia e capsulectomia parcial

Desmotomia e capsulectomia parcial em geral sdo utilizadas em combinacdo com
outras técnicas. Desmotomia diz respeito a liberacdo simples do retinaculo medial ou lateral
retraido no lado para qual a patela estd luxada (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).
Segundo Denny et al. (2006), essa técnica geralmente ndo é usada isoladamente porque ndo
resolve o problema existente. Contudo ela pode ser necessaria para promover a recolocacao
da patela na troclea em casos de luxacdo permanente. Em alguns pacientes, é necessaria a
liberacdo medial extensa com seccdo da insercdo da porcdo cranial do musculo sartério e

continuando proximalmente ao longo da borda do vasto medial.

A cépsula articular € mais espessa que o normal e contraida em pacientes com luxa¢do
de graus Il ou IV. Nesses pacientes, a capsula articular medial e o retinaculo devem ser
liberados, para permitir a colocacdo lateral (FOSSUM, 2008). Com a contratura da capsula
articular, a excursdo da patela sobre a troclea corre de maneira obliqua. A desmotomia tende a
eliminar esse movimento obliquo. A incisdo comeca no plato tibial e continua proximalmente
através de ambas as camadas da capsula 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 sinovia vai rapidamente vedar a incisdo
articular para impedir o extravasamento de liquido sinovial. Suturas conectando a borda da
patela com a fascia profunda ajudam a prevenir a movimentagdo da patela. Capsulectomia

significa remocdo de porcédo eliptica da cépsula articular estendida e do retindculo no lado
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oposto a direcdo da luxacdo patelar. Suturar as extremidades juntas resulta em imbricagéo ou
aperto da capsula articular (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

6.2.4.5- Liberacdo do quadriceps

Em algumas luxacdes graus Il e na maior parte daquelas de grau IV, o quadriceps esta
bastante desalinhado, causando tensdo de deslocamento da patela apds a reducéo da luxagao.
Nesta situacdo, todo o mecanismo do quadriceps deve ser liberado por dissec¢do até o nivel
médio femoral (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Lateralmente, a separacéo é feita entre 0 musculo vasto lateral e biceps; medialmente,
ela é feita entre 0 masculo vasto medial e o ventre caudal do musculo sartorio. Todo o
quadriceps é entdo elevado a partir do fémur, liberando a inser¢do da cépsula articular
proximal a troclea (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

6.2.4.6- Desinsercdo proximal do masculo sartorio

Pesquisas sugerem que, na luxacdo patelar medial, o musculo sartorio sofra alteragGes
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, € necessaria
a liberacdo extensa com seccdo da insercdo da porcdo cranial do musculo sartério e
continuando proximalmente ao longo da borda do vasto medial (DENNY; BUTTERWORTH,
2006). Em 2011, Tudury et.al relatou uma técnica complementar, baseada na desinsercéo
proximal do masculo sartério, para reduzir a tensdo patelar medial em cdes com luxacéo de
graus Il e IV. Em todos os pacientes, foi necessario combinar técnicas de reconstrucdo 0ssea
e de tecidos moles, com o intuito de corrigir as alteracdes e as tensdes existentes, evidenciadas
na avaliagdo clinica pré-cirirgica e no exame radiografico e detectadas durante o
procedimento cirurgico. As técnicas utilizadas consistiam em trocleoplastia, transposi¢do de
crista tibial, imbricacdo lateral, suturas antirrotacionais, desmotomia medial, liberagdo do
grupo quadriceps e transposicao do tendao proximal do musculo retofemoral, de acordo com

as anormalidades musculoesqueléticas de cada paciente.

A liberacdo do sartorio foi realizada em todos os joelhos operados, na sua inser¢ao

proximal — na parte cranioventral da asa do ilio — por meio de incisdo cutanea, paralela a
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borda cranioventral da crista iliaca, de aproximadamente 2cm, seguida de dissecagdo romba
para identificacdo e posterior seccdo com tesoura. . A associagdo desta técnica auxiliou no
realinhamento do mecanismo extensor do joelho e favoreceu a recuperacdo dos animais, ja no
transoperatdrio, era possivel constatar a anulacdo da tracdo medial sobre a patela exercida
pelo sartério. Todos os cdes apresentaram bons resultados pds-operatdrios, sem sinais de
recidiva, complica¢des ou disfuncdo no periodo de seis a 12 meses, dependendo da época da

cirurgia de cada animal.

6.2.5- Procedimentos de reconstrucdo 6ssea

6.2.5.1- Trocleoplastia

Trocleoplastias sdo técnicas que aprofundam a troclea rasa, ausente ou convexa.
Existem varios métodos para tal, cada um envolvendo lesdo a cartilagem articular, e isso deve
ser evitado, se possivel, especialmente em cdes de porte maior. Para avaliar a profundidade
troclear suficiente, a patela € reduzida. Ao reluxar a patela deve haver uma “pega” evidente ou
eminéncia a luxacao, especialmente na altura da tréclea, onde a luxacgdo ocorre. Se ndo for o
caso, o aprofundamento mais rigoroso € realizado (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009)

Condroplastia troclear é uma técnica baseada na elevacdo de um retalho ou flap
cartilagineo a partir do sulco troclear, que € recolocado no sulco e aprofundado. A
condroplastia troclear é atil em filhotes até 10 meses de vida, pois, a medida que o animal
amadurece, a cartilagem torna-se mais fina e aderente ao 0sso subcondral, tornando a
disseccdo do retalho mais dificil (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009). A sulcoplastia troclear (ou recessdo troclear) envolve a remocéo de
cartilagem articular e osso subcondral subjacente para se criar um sulco profundo suficiente
para evitar a luxacdo e que se recobrira por fibrocartilagem. (FOSSUM, 2008; PIERMATTEI,
FLO; DECAMP, 2009). Segundo Fossum (2008), a vantagem dessa técnica é a sua
simplicidade e a desvantagem € que a cartilagem articular da tréclea é removida permitindo a
articulacdo da patela com a superficie porosa rugosa, o que resulta no desgaste da cartilagem

articular patelar.
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Ultimamente a técnica de sulcoplastia de ressec¢do em cunha (em V ou recessdo da
margem troclear) tem sido defendida (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Em pacientes de
grande porte, utiliza-se frequéntemente uma serra de oscilagdo, mas nas ragas pequenas ou
miniaturas uma serra com dentes finos, manual ou a borda cortante de uma lamina de bisturis
namero 20 e martelo podem ser utilizados (FOSSUM, 2008) Uma cunha em forma de V,
incluindo o sulco é removida da troclea com uma serra. O defeito resultante na troclea é
alargado por outro corte com serra em uma extremidade para remover um segundo segmento
0sseo. Quando a cunha dssea original € substituida, essa é encaixada no defeito criando um
novo sulco de cartilagem hialina. Os lados do defeito tornam-se preenchidos por
fibrocartilagem. Essa é a técnica preferida em animais adultos (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009). Na recessao troclear em bloco ocorre o aumento da profundidade do sulco
troclear pela remocdo de uma porcdo Ossea que ao inves de ser em formato de V como na
sulcoplastia de recessdao em cunha é uma porcdo Ossea de laterais paralelas e ndo anguladas.
Isso permite que a patela seja mais aprofundada proximalmente. A margem osteocondral
permanece no lugar devido a forca compressiva liquida da patela e a friccdo entre as
superficies porosas das duas bordas do corte (FOSSUM, 2008; PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009)

6.2.5.2- Transposicdo da tuberosidade tibial

Quando a tuberosidade tibial estiver desviada, a recolocacdo para uma posicdo mais
cranial auxilia na estabilidade patelar. O grau de desvio pode ser mais bem avaliado
colocando- se 0 animal em decubito dorsal com o cirurgido em pé ao final da mesa préximo
aos pés do animal (PIERMATTEI, 2009).

A técnica pode ser realizada fazendo-se uma incisdo parapatelar lateral através da
fascia lata, estendendo-a distalmente sobre a tuberosidade da tibia, abaixo da linha articular.
Apos isso € rebatido o musculo tibial cranial da direcdo oposta a tuberosidade da tibia, no
nivel do tenddo extensor digital longo. E feita uma dissecagdo puntiforme para acessar a
superficie profunda do tendao patelar para a inser¢do de um oste6tomo, fresa 0ssea de Listen
ou serra sagital. No nivel da patela é feita uma incisdo parapatelar medial na fascia e,
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distalmente no periosteo da tuberosidade da tibia. Apos isso é realizada a osteotomia da
tuberosidade (n&o incisar o anexo periosteal distal).

E removida uma fina camada de osso cortical no lugar em que sera feito o
reposicionamento, tuberosidade € levada para a posicdo adequada e estabilizada com fios de
Kischner. Apos isso se deve unir o cortex caudal com atencdo e ndo permitir que o pino saia
da tibia, pois, causaria uma claudicacdo persistente e verificar a estabilidade da patela.
Deslocar a tuberosidade se necessario. E feito um pequeno orificio no cortex cranial da tibia,
que fica a varios milimetros de distancia do aspecto distal da osteotomia, por onde se passa
um fio ortopédico ndo absorvivel ou sobre as pontas dos pinos formando um oito (FOSSUM,
2008).

O realinhamento € verificado e, se satisfatorio, o pino € seccionado a 2 ou 3
milimetros da tuberosidade. Em cdes de grande porte, dois pinos podem ser usados. O
fechamento comega pela sutura da fascia externa do musculo tibial cranial até o periosteo da
porcdo medial da tibia. A porc¢do lateral da capsula articular é suturada e a patela é verificada
para a sua estabilidade. Se ainda instavel, o sulco pode ter que ser aprofundado, ou a
tuberosidade rotacionada ainda mais (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Estudos
retrospectivos realizados para a avaliacdo do sucesso de técnicas de transposicdo da
tuberosidade tibial associadas com a trocleoplastia descrevem as técnicas como apropriadas e
resultados satisfatorios. (JUNIOR; CARON, 2010).

6.2.5.3- Patelectomia

A patelectomia deve ser usada somente em ocasifes muito raras, quando a eroséo €
grave e 0 cdo ndo melhorou clinicamente com procedimentos bem sucedidos de
realinhamento (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Ndo pode ser usada com sucesso
como uma alternativa para a corre¢do do alinhamento do complexo quadriceps, embora possa
melhorar a funcdo articular em casos de subluxacdo patelar irredutivel cronica, pela remocéo
da aposicao dolorosa do osso subcondral exposto. (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A técnica consiste em fazer uma incisdo acima da linha média da patela com bisturi e
lamina afiada, sdo removidos em quadrantes o tenddo do muasculo quadriceps, o retinaculo a
capsula articular e o ligamento da patela, deixando 0 maximo possivel de tecido mole. Depois
da remocéo da patela o defeito que fica acima da troclea é suturado por pontos simples ou
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sutura em bolsa de fumo usando fios ndo absorviveis. (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009).

6.2.5.4- Osteotomia

Em casos em que o encurvamento grave do fémur distal e/ou tibia proximal estiver
presente, as outras técnicas podem ndo ser suficientes para restaurar o alinhamento normal do
complexo quadriceps, pode ser necessario considerar osteotomia corretiva do fémur e/ou tibia.
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006). As deformidades observadas com maior frequéncia sao
0 arqueamento varo do fémur distal e a torcdo medial da tibia proximal. O objetivo do
cirurgido é o realinhamento da articulacédo do joelho no plano frontal onde o eixo transversal
dos condilos femorais € perpendicular ao eixo longitudinal da diafise femoral. Este resultado
exige um manejo pré-operatorio adequado e a osteotomia da borda do fémur (FOSSUM,
2008). Em casos de rotacdo grave da tibia e do fémur, osteotomia de realinhamento foram
relatadas, mas sdo complexas e ndo usuais. Em tais casos a artrodese é o provavel
procedimento mais viavel (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

A osteotomia femoral distal com rotagdo para tras e fixacdo de placas dsseas posiciona
a fase medial da tréclea mais cranialmente. Caso a troclea esteja angulada em relacdo ao
mecanismo extensor reto, um componente em cunha para fechamento da osteotomia sera
igualmente utilizado. A osteotomia é planejada para que no minimo trés parafusos de placa
possam ser colocados em sua porcéo distal. Em cées de ragas de grande porte a gigantes com
luxacdo lateral, os procedimentos descritos podem néo ser suficientes. Nesses pacientes usa-se
uma osteotomia de abertura em cunha na parte média da diafise, o fémur é rotacionado de
volta e colocado em posicéo vara o suficiente para permitir que a patela se centralize no sulco
troclear e uma placa Ossea € utilizada para a fixacdo. O defeito criado na cortical lateral é
preenchido por enxerto 6sseo de 0sso esponjoso autdgeno (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009).

Em medicina humana, Andrade et al.(2009) descreveram uma técnica cirurgica de
osteotomia femoral distal, desenvolvida para casos graves de joelho valgo, chamada
osteotomia femoral distal de varizagdo em “V”. Os resultados foram avaliados a longo prazo,
num periodo médio de 80 meses. Nesse trabalho Concluiu-se que a constitui boa opcéo para o

tratamento de pacientes com valgismo do joelho e osteoartrose do compartimento lateral.
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Outros estudos também em medicina humana (SILVA et al., 2011) descrevem a técnica de
osteotomia varizante, com cunha de lados iguais, como uma técnica promissora para corre¢cdo

de casos acentuados de valgismo.

6.3-  P04s-operatorio

E aconselhado que o animal utilize bandagem maleavel e acolchoada durante 3 dias
(DENNY et al, 2006; FOSSUM, 2008). Piermattei (2009) aconselha a utilizacao por 10 a 14
dias alertando para o fato de que muitos animais das ragas acometidas sdo “saltadores” e

muito ativos.

Segundo Piermattei (2009) se for realizada a cirurgia bilateral, a dor p6s-operatoria
pode inibir seriamente tentativas de uso destes membros. Dosagens adequadas de analgésicos
por 5 a 7 dias podem ser utilizados. Entretanto, segundo Denny (2006), animais com luxacéo
patelar bilateral devem ser submetidos a correcao cirurgica unilateralmente, com intervalos de

6 a 8 semanas entre as cirurgias.

As atividades fisicas devem ser restritas aos exercicios especificos da reabilitacdo
fisica e a caminhadas na coleira por 6 semanas. O animal deve retornar gradualmente a
atividade sem supervisdo durante um periodo de 6 semanas S&o indicados exercicios de
equilibrio, ambulacdo, obstaculos, inclina¢bes, subir e descer escadas e corridas leves
(DENNY, 2006; FOSSUM, 2008). Algumas racas sdao mais intolerantes a dor, se 0 cdo nao
apoiar 0 membro em cerca de 4 semanas a fisioterapia ativa devera ser iniciada. Em animais
de pequeno porte a hidroterapia podera ser adotada (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Para uma discussao mais detalhada sobre reabilitacdo e fisioterapia consultar o capitulo 7.

ApoOs 6 a 8 semanas radiografias devem ser obtidas para avaliar a cicatrizacdo da transposi¢éo
da crista da tibia.(FOSSUM, 2008).

6.4-  Prognostico,
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O progndstico na maioria dos casos, ¢ muito bom, com cerca de 90% a 95% dos
pacientes recuperando a fungdo normal, ou préxima ao normal, dentro de aproximadamente 8
a 12 semanas apos a cirurgia (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A luxacdo recorrente, pos-cirurgia, esta presente em aproximadamente 50% das
articulacGes avaliadas. Entretanto as recidivas foram sempre em um grau menor que 0S graus
pré-operatorios, em sua maioria de grau |, o que ndo chega a afetar a funcéo clinica. Além
disso, a maioria dos pacientes apresenta luxacdo apenas provocada na avaliagdo cliinica
(FOSSUM, 2008; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Segundo Fossum (2008) em geral o progndéstico para pacientes submetidos a correcao
cirurgica de uma luxacéo patelar de grau I a 111 é excelente quanto ao retorno a fungdo normal
do membro. A doenca degenerativa articular progride mesmo com o tratamento, mas ndo é
tdo grave como aquela associada a ruptura cronica do ligamento cruzado cranial. Conforme os
estudos apresentados por Lara et al.(2013), a recuperacdo funcional pos-operatoria do
membro nas luxacdes de grau IV € lenta e parcial. O prognéstico para pacientes com luxacao
patelar grau IV € reservado, muitas articulagcdes requerem mais de uma cirurgia e algumas
patelas ndo podem ser reduzidas sem a realizagdo de osteotomias corretivas (FOSSUM,
2008).

Os casos com pior prognoéstico sdo aqueles com deformidades muito graves, em idade
muito jovem, e em cédes de meia-idade com luxacOes de patela ha muito tempo. Nos Gltimos,
ha contracdo de tecidos moles caudais a articulacdo, em consequéncia do longo periodo no
qual o joelho foi mantido em uma posicdo semiflexionada. Por causa disso, ha quase sempre
claudicagdo residual decorrente da inabilidade para se estender totalmente a articulagéo,
mesmo apds reposicdo bem-sucedida da patela. O progndstico para cdes de grande porte com
luxacdes patelares laterais € menos favoravel do que cdes de porte pequeno com luxacdes
mediais, entretanto o progndstico é favoravel quanto ao retorno da atividade nos graus | a Il1.
Luxacdo lateral de patela em poodles Toy adultos também apresenta prognostico ruim. A
luxacéo bilateral ocorre por volta dos 8 a 9 anos provavelmente causada por alteracdo no
coldgeno. A maioria dos casos é tratada apenas com imbricacdo capsular medial.(DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

6.5- ComplicacOes

41



Falhas na corregdo do alinhamento da tuberosidade tibial com a troclea, fixagdo
adequada da tuberosidade tibial em sua nova posi¢do ou mesmo no aprofundamento suficiente
do sulco troclear podem levar a luxacdo recorrente da patela. Caes com luxacdo grau IV,
quando a correcao cirurgica se realiza proximo ao final do crescimento ou apds 1 ano de idade
podem apresentar uma inabilidade para estender completamente a articulagdo do joelho
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

7. FEisioterapia

7.1- Introducéo a fisioterapia

Nos Ultimos anos, a medicina veterinaria realizou progressos reais no diagnostico e
tratamento, tanto médicos como cirargicos, de distirbios locomotores. No entanto, 0sS
beneficios da atencdo fisioldgica nos periodos pré e pds-operatorio € uma descoberta mais
recente. Desde a década de 1990, novas técnicas que a melhoria da recuperacdo tem sido
amplamente utilizada na medicina veterinaria (RIVIERE, 2007).

A fisioterapia € uma ciéncia que inclui uma variedade de técnicas diferentes que
abrangem conceitos biomecanicos, fisicos e fisioldgicos para promover a salde ou prevenir
doencas. Abrange tudo, desde os aspectos mais simples, como 0 movimento adequado, até
reabilitacdo e controle da dor, com foco no bem-estar do paciente em todos 0s momentos
(FORMENTON, 2011). A fisioterapia tem efeitos positivos em todo o sistema locomotor. O
tecido conjuntivo (ligamentos, tendBes, musculos, fascias, tecido conjuntivo), cartilagens
articulares e 0ssos se adaptam as demandas mecanicas, ndo apenas durante 0 crescimento
juvenil, mas também em adultos (RIVIERE, 2007).

A principal indicacdo para fisioterapia é o tratamento poOs-operatério de animais
submetidos a cirurgia ortopédica ou neuroldgica. No entanto, também é (til antes da cirurgia
para ajudar a combater a dor, reduzir a inflamacéo e preparar o animal fisicamente para a
cirurgia (RIVIERE, 2007) A reabilitacio e a fisioterapia andam de maos dadas, com o
objetivo de retornar um sistema afetado ao funcionamento, de modo que o principal objetivo
da fisioterapia € melhorar ou manter a qualidade da vida de um paciente, sendo assim, o
exercicio terapéutico € um componente chave de qualquer programa de reabilitacdo e deve ser

incluido como parte do atendimento simultaneo de qualquer paciente S&o definidos objetivos

42



diferentes para cada paciente, dependendo da patologia ou disfuncdo presente
(FORMENTON. 2011; SAUNDERS, 2007).

A reabilitacdo funcional é, acima de tudo, uma abordagem global e sensata destinada a
tratar a funcdo prejudicada e a limitar qualquer repercussao no corpo. Quando um animal
sofre de uma desordem locomotora, redistribui as forcas necessarias para a postura e a
locomogdo em seus membros validos, que estdo sujeitos a restrigdes suplementares, ndo
fisioldgicas. Assim, um problema locomotor é muitas vezes acompanhado por uma cascata de
efeitos negativos: restricdo voluntéria de atividade fisica, ganho de peso, modificagdo em

areas de repouso, rigidez articular, dor a entre outras coisas (RIVIERE, 2007).

O alivio da dor é um dos principais beneficios da fisioterapia. A dor, aguda ou crénica,
pode causar imunossupressdo, perda de apetite e desnutricdo (a dor esta relacionada ao
estresse, 0 que influencia a capacidade de metabolizar carboidratos, proteinas e gorduras e
diminui o consumo de alimentos) e pode levar a perda de uso de membros. E a consequénte
atrofia muscular, interferindo diretamente no bem-estar do paciente. O alivio da dor pode
muitas vezes ser muito desafiador. A fisioterapia também pode permitir uma reducéo no uso
de analgésicos e antiinflamatérios, 0 que pode causar problemas de uso crénico. Em muitos
casos, a fisioterapia pode prevenir ou minimizar a atrofia muscular; Para pacientes com

paralisia ou paresia, este € um objetivo fundamental na reabilitacdo. (FORMENTON. 2011)

A fisioterapia utiliza uma série de terapias nao invasivas que proporcionam beneficios
como, por exemplo, o tratamento (ou prevencdo) de problemas de coluna, osteoartropatias,
processos inflamatorios agudos e crdnicos, pos-operatdrios em cirurgias ortopédicas e
neuroldgicas, cuidados geriatricos, atrofias musculares e contragdes e rigidez articular geral,
auxiliando a restauracdo da funcdo dos membros, melhoria do desempenho dos animais de
competicdo, melhoria da capacidade cardio-respiratoria, prevencao e tratamento de lesdes,
estimulo do sistema nervoso entre outras coisas (FORMENTON. 2011; RIVIERE. 2007).

O controle do peso do paciente é um importante aspecto na fisioterapia de cées e gatos
com problemas ortopédicos e neurologicos. O excesso de peso contribui para o
desenvolvimento de problemas musculos-esqueléticos e exerce uma pressdo excessiva sobre
articulagdes, ligamentos e tenddes (LEVINE et al., 2004). Segundo RIVIERE, (2007), ao
avaliar um animal antes da reabilitacdo funcional, € necessario sempre avaliar se 0 peso dele é

adequado. Se necessario, a restricdo calorica € prescrita simultaneamente com exercicios para
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manter a musculatura saudavel. Tanto na veterinaria, quanto na medicina, um programa de
reabilitagdo funcional combinando perda de peso com fisioterapia foi visto diminuindo os

sintomas e melhorando os sinais clinicos.

O sucesso da terapia ndo depende apenas de uma boa intervencéo terapéutica e de uma
boa escolha em relacdo ao protocolo, depende fundamentalmente do acompanhamento do
dono e do seu apoio. O tutor desempenha um papel importantissimo no que diz respeito a
reabilitacdo do seu animal A participacdo ativa do tutor pode proporcionar uma recuperagéo
mais rapida (LEVINE et al., 2004).

7.2- Recursos fisioterapéuticos

7.2.1- Cinesioterapia

Cinesioterapia explica-se por seu proprio nome, pois o termo cinesio significa
movimento e terapia significa tratamento, ou seja, tratamento pelo movimento. O movimento
pode ser ativo (realizado pelo paciente), passivo (realizado pelo terapeuta) ou pode ainda ser

feito na forma de alongamentos, fortalecimento com ou sem sobrecarga. (AMARAL, 2009).

A técnica é considerada uma das partes mais importantes do processo de reabilitacéo.
Exercicios e movimentos terapéuticos guiados permitem que os sistemas com deficiéncia
retornem a funcdo, e podem ser inestimaveis em certos casos Reabilitando o paciente
paralisado com uma hérnia de disco. Vale a pena mencionar entre as técnicas de alongamento,
tracdo e movimentos assistidos, que incluem exercicios isométricos, isocinéticos e isotdnicos.
A cinesioterapia também pode promover autoconsciéncia benéfica. Procedimentos simples até

mesmo como escovar um animal, estimulardo o sistema nervoso.

O exercicio terapéutico passivo ajuda a manter ou melhorar a flexibilidade dos
mausculos, tenddes e ligamentos, a flexdo e extensdo das articulagdes, e melhorar a estrutura e
a funcdo neuromuscular. E muito usado na recuperacio de cies em condicBes neuroldgicas,
como do disco intervertebral, ou complica¢des do sistema musculo-esquelético. Exercicios de
amplitude de movimento sdo baseados na flex&o e extensdo das articulagdes individualmente
dependendo do grau de amplitude confortavel. S&o exercicios importantes em cées jovens e

cdes submetidos a cirurgias da articulacdo, fraturas de cotovelo e fémur e estabilizagdo de
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uma ruptura do ligamento cruzado cranial. (LEVINE et a.,I 2004). Exercicios de alongamento
proporcionam aumento de comprimento muscular e pode ser realizado de diversas maneiras.
Existem quatro tipos basicos de alongamentos: o estatico, o balistico, o passivo e a facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva. (AMARAL, 2009)

Os exercicios terapéuticos ativos sdo movimentos voluntarios selecionados e
orientados pelo terapeuta. Eles incentivam a recuperacdo do peso fisioldgico, estimulam o
sistema locomotor completo (aumento da forca e resisténcia) e melhoram a capacidade
cardio-respiratoria. Os exercicios terapéuticos ativos devem ser iniciados o mais cedo
possivel, levando em consideracdo as fases de cicatrizacdo do tecido prejudicado. O tipo,
duracdo, frequéncia e intensidade dos exercicios sdo determinados a partir do quadro clinico.
Exercicios terapéuticos assistidos também sdo muito Uteis para animais que ndo podem se

mover sozinhos corretamente (RIVIERE, 2007)

7.2.2- Massagem

O conhecimento da anatomia normal, incluindo as origens e inser¢des do musculo, do
tenddo e do ligamento, e habilidades de palpacdo confiantes sdo essenciais para que 0
praticante realize terapia manual em qualquer animal. Os objetivos terapéuticos podem incluir
alivio ou reducdo na dor ou resposta a dor, lubrificacdo ou nutricdo de superficies articulares,
ou facilitacdo de contragdes musculares. Melhorias na amplitude de movimento conjunta ou
espinhal, flexibilidade do tecido mole, controle motor, tdnus muscular ou area de biomecanica
articular ou espinhal metas comuns. A resolucdo, correcdo ou gerenciamento dessas
deficiéncias articulares, neurais e musculares pode levar a uma fungdo melhorada em geral.
(HESBACH, 2014)

Existem muitos tipos diferentes de massagem que ajudam o animal a relaxar, reduzir
a tensdo muscular e a dor, melhorar a circulacdo venosa e linfatica, facilitar a eliminacdo de
residuos metabolicos, reduzir as aderéncias e estimular o sistema nervoso. Uma sessdo de
massagem deve ser realizada antes de qualquer outro exercicio de fisioterapia. A aplicacdo de
calor no inicio e no final da sessdo irda melhorar o relaxamento. (RIVIERE, 2007) Os
principais tipos de massagem incluem técnicas conhecidas como compressao, tapotagem,
liberacdo fascial, friccdo transversa profunda, effleurage, acupressdo e pontos-gatinho.
(BAUER, C. MIKAIL, 2009).
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7.2.3- Termoterapia

A termoterapia utiliza agentes terapéuticos com o objetivo de efetuar mudanca de
temperatura nos tecidos superficiais ou profundos. A terminologia pode ser aplicada ao
aquecimento ou resfriamento dos tecidos, sendo o ultimo chamado de crioterapia. A
crioterapia € um método simples e muito eficaz para controlar a inflamacdo aguda. Apos a
cirurgia ortopédica, os pacotes de gelo podem ser aplicados no local cirdrgico por 20 minutos
a cada 6 horas, durante 48 a 72 horas. Isso também ajuda no controle da dor, mas deve ser
evitado com dor cronica e inflamagdo (FORMENTON, 2011). Segundo Lopes (2009) o uso
do gelo ndo diminui a resposta inflamatdria, pois, como se sabe, a resposta inflamatéria tem
de ocorrer no processo de reparacdo tecidual. A indicacdo da crioterapia em uma fase
inflamatoria ficara restrita, principalmente para a diminuicdo da dor e do metabolismo. O gelo
atenua os sinais cardinais da inflamacdo (dor, edema, hiperemia, aumento de temperatura e
diminuicdo da funcdo). A crioterapia promove analgesia e diminui¢do do espasmo muscular,
(LOPES, 2009).

A termoterapia por calor pode ser dividida em técnicas superficiais e profundas.
Diversos agentes de termoterapia superficial podem ser utilizados em Medicina Veterinaria,
pois trazem conforto durante o atendimento e ndo oferecem riscos a integridade do animal. Os
métodos de calor superficial incluem compressas, aquecedores, banhos de imersao e lampadas
infravermelhas (ARAUJO, 2009). Esses métodos alcancardo uma distancia de 1 a 10 mm de
aquecimento efetivo. O calor superficial € Gtil ao tratar a dor cronica e é amplamente utilizado
para problemas no dorso. Também pode facilitar a terapia em casos de contracdo muscular e
rigidez articular. O calor deve ser aplicado durante 20 minutos, mas esta contra-indicado para
inflamacdo aguda ou se ha lesbes cutaneas no local do aplicativo. Essa terapia pode ser
realizada pelo proprietario em casa com seu animal, pois € um método simples e seguro
(FORMENTON, 2011).

O método primario de aplicacdo de calor profundo é o ultra-som, que utiliza um
transdutor de alta freqiéncia (17, 000 Hertz) para produzir vibragéo e, portanto, calor dentro
dos tecidos. Existe uma grande variedade de indica¢des para o uso do ultra-som como meio
terapéutico, doencas articulares ou componentes ligados, como artrites, sinovites, tendinites,

bursites, patologias musculares, aderéncias. Pode também potenciar a aplicacdo transdérmica
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de farmacos (CLARK & MCLAUGHLIN, 2001). O calor profundo pode ser muito benéfico,
reduzindo espasmos e contraces musculares, aumentando o fluxo sanguineo local e
reduzindo a rigidez articular; O efeito analgésico do calor também é valioso. Em casos
crénicos, ele pode ser usado para reativar o processo inflamatério, se indicado para
tratamento. O ultra-som também tem efeitos que podem acelerar os processos de cicatrizagdo
de tecido mole e formacdo de calo ¢sseo. O ultrassom terapéutico ndo deve ser usado em
neoplasmas malignos ou ao redor do coracdo ou dos olhos. Pode ser usado com precaugdo em
torno do Gtero em animais gestantes para tratar inflamagdes agudas, mas deve ser evitado com
implantes ortopédicos, ndo por causa do calor, mas porque as ondas de ultra-som refletidas a
partir do implante podem gerar danos nos tecidos. (FORMENTON, 2011).

7.2.4- Hidroterapia

A hidroterapia é o0 uso da &gua como terapia de tratamento. Para os animais, as formas
que sdo geralmente aplicaveis sdo a natacdo e a esteira aquética. Esta técnica promove muitos
efeitos benéficos, tanto fisiolégicos como psicoldgicos. As vantagens sao obtidas porque o
peso do animal e o impacto do exercicio sdo reduzidos na agua. A hidroterapia promove
melhor circulagdo sanguinea, redugdo da dor e maior flexibilidade e mobilidade. Fortalece o
tdbnus muscular e ajuda a melhorar o equilibrio, a coordenacdo e a manutencdo da postura
(FORMENTON, 2011)

A hidroterapia é apropriada para muitas condi¢cdes, como artrite, condi¢cdes pos-
operatorias, fraturas curadas, deficiéncias neuroldgicas, condicionamento para cées atléticos,
tendinite, entorses, cepas e condicionamento geral (SAUNDERS, 2007), e é particularmente
recomendada para exercitar animais que estdo acima do peso ou tem dificuldade de se
locomover (RIVIERE, 2007) Os beneficios proporcionados sdo: reducéo do peso do animal e,
conseqiientemente, do impacto sobre as articulagdes, manutencdo da amplitude de movimento
das articulagbes, melhora da coordenacdo, do equilibrio e fortalecimento muscular (LEVINE
et al., 2008).

Quando a agua é aquecida ou resfriada, os efeitos da hidroterapia podem ser
associados aos efeitos do calor e do frio. Exercicio em agua aquecida leva ao aumento da
frequéncia respiratéria, diminuicdo da pressdo sanguinea, aumento do suprimento sanguineo

para 0s musculos, aumento da frequéncia cardiaca e da circulacdo periférica. Ja o exercicio
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em agua gelada traz consigo a diminuicdo do metabolismo celular, diminuicdo da
permeabilidade capilar e o alivio da dor. As principais contraindicacOes seriam a presenca de
feridas abertas, infeccdes, disfuncdes cardiacas e respiratorias, incontinéncia urinaria e
diarréia (MIKAIL, 2009).

7.2.5- Laser terapéutico

A terapia LASER (amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo) esta
indicada em muitas situacdes. Um laser emite um feixe de luz invisivel com caracteristicas
especificas. Quando o feixe de fdétons penetra no tecido, ele inicia diferentes reacGes
biologicas estimulantes ou inibitdrias, atuando de maneira biomoduladora. Os lasers
terapéuticos emitem no maximo 1 miliwatt de energia, portanto seus defeitos sdo
biomoduladores e ndo térmicos (FORMENTON, 2011; MIKAIL, 2009).

O laser pode aumentar o metabolismo celular e a multiplicacdo (acelerando o processo
de mitose), aumento da circulacdo sanguinea, medeia fatores inflamatorios locais e estimula a
producdo de colageno pelos fibroblastos, estimulo dos osteoblastos, e da neovascularizacdo de
tecidos. Isso também causa liberagéo de endorfinas e encefalinas para aliviar a dor. E (til para
cicatrizacdo e regeneracdo de tecidos e é amplamente utilizado em lesdes cutaneas, feridas e
cicatrizes, osteopatias, hérnia de disco e dor nas costas, além de incentivar a reparacao
neuronal no dano do nervo periférico e ossificacdo nas fraturas. (FORMENTON, 2011;
MIKAIL, 2009). O aparelho deve estar sempre em contato com a pele e ser mantido
perpendicular a superficie de contato. Pode ser aplicado diretamente na regido alvo, no caso
de feridas pode ser utilizado um filme plastico para possibilitar o contato do aparelho com a
area lesada. A dosagem e o comprimento de onda variam de acordo com o efeito desejado.
As contra-indicacOes para terapia a laser incluem animais com neoplasia e o feixe deve evitar
os olhos (para evitar danos na retina), placas epifisarias, ganglios simpaticos, areas de
hemorragia, gonadas e Utero gravido.(FORMENTON, 2011; MIKAIL, 2009).

7.2.6- Magnetoterapia

Ha dois tipos de terapia por meio de campos magnéticos: a que usa magnetos estaticos

(material permanentemente magnetizado) e a que usa campo magnético pulsatil (aparelho que
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cria um campo magnético). A terapia por campos magnéticos estaticos ndo possuem trabalhos
cientificos suficientemente sérios para comprovar sua eficacia. Os campos magnéticos
pulsateis sdo preconizados para o alivio da dor, tratamento de fraturas principalmente as de
dificil unido, artrodeses que falharam e pseudoartroses. Pode ser usado mesmo na presenca de
gesso e implantes metélicos. Outra utilizacdo seria a prevencdo de perda de massa 0Ossea.
(MIKALIL, 2009).

7.2.7- Eletroterapia

A eletroestimulacdo envolve o uso de dispositivos que geram uma corrente elétrica,
produzindo analgesia, relaxamento e fortalecimento muscular. Entre varios sistemas, 0s
métodos mais utilizados na esfera veterinaria sd0 TENS e NMES. A eletroestimulacéo
conhecida como TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) promove analgesia
através da neuromodulacéo liberando endorfinas e encefalinas. Também inibe diretamente os
nervos sensoriais hiper-excitados. A analgesia fornecida pela TENS suporta a teoria do
controle de portdo da percep¢édo da dor, 0 que sugere que os neurotransmissores liberados na
eletroterapia blogueiam a transmissdo de passagens dolorosas pela competicdo.
(FORMENTON, 2011). Quando se utiliza TENS para o controle da dor, podem-se testar
diferentes frequéncias e intensidades para achar o resultado mais confortavel ao paciente, pois
ha variagdo individual. Os eletrodos sdo posicionados sobre as &reas doloridas, nervos
cutaneos, pontos gatilhos e pontos de acupuntura. Os modos mais utilizados séo: o
convencional e trens de pulso (burst). Os modos acupuntura e breve intenso ndo sdo muito
utilizados em fisioterapia veterinaria, pois ndo sdo confortaveis para o animal (MIKAIL,
2009).

Quando a finalidade é a contracdo e trabalho muscular, serdo utilizados aparelhos
conhecidos pela sigla EENM ou NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation) e no caso
desses aparelhos a sigla FES (Funtional Electrical Stimulation) para a estimulacdo funcional
(MIKAIL, 2009). O NMES (Estimulacédo Elétrica Neuromuscular) estimula a contragéo
muscular, visando reduzir a atrofia e ajudar o retorno da funcdo muscular e € Util para a
reabilitacdo neuroldgica e ortopédica. Usando uma freqiiéncia de 40 Hz, com duracdo de
pulso varidvel (tipicamente 250-300 us) e intensidade (6,7), varios eletrodos sdo geralmente

empregados e a tricotomizac&o da area é recomendada para melhores resultados. E necessario
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utilizar um gel a base de &gua se forem utilizados eletrodos de silicone. A eletroterapia, seja
pela dor, relaxamento muscular, contracdo ou fortalecimento, é amplamente utilizada e pode
ajudar um paciente imensamente (FORMENTON, 2011).

7.3- Abordagem fisioterapéutica da luxacao patelar

Ap0s a corregdo cirargica 0 membro em que foi feita a intervencdo pode ser mantido
com uma bandagem maleavel e acolchoada durante os trés primeiros dias (DENNY, 2006;
FOSSUM, 2008) No tratamento pds-operatorio de pacientes que nao passaram por
osteotomia, € possivel utilizar crioterapia. Pode ser feito o tratamento com gelo durante 20
minutos a cada 3 horas, nas primeiras 72 horas (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009). Nesse
periodo pode ser feita a mobilizacdo passiva da articulacdo femoro- tibio patelar, evitando
assim qualquer forma de aderéncia da patela ou da capsula articular e também evitando a
reducdo de amplitude de movimento. A utilizagdo de (TENS) para a analgesia, facilita a
mobilizacdo (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009). A aplicacdo de bolsas de &gua quente ou
ultra-som terapéutico pode ser feita antes dos exercicios passivos ou terapéuticos. Ao aquecer

os tecidos, ocorre um aumento da elasticidade e relaxamento muscular (LEVINE, 2008)

A partir do quinto dia é esperada a reducdo da dor e do processo inflamatério e o
paciente é encorajado a usar o membro mesmo com a descarga parcial de peso; realizar
passeios de curta distancia e alongamento do musculo quadriceps, bem como a mobilizacdo
de todo o quadril (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009).

A recuperacdo de pacientes com luxacdes grau I, 1l e 11l é rapida. Em alguns casos
com maior atrofia pode ser utilizada a estimulacdo elétrica funcional (FES) para o
fortalecimento muscular, cabe ressaltar que o exercicio ativo promove maior fortalecimento
qguando comparado aos aparelhos de estimulacdo elétrica. No tratamento de animais que
passaram por osteotomia € necessario um periodo de repouso para a consolidacdo dssea.
Durante o periodo que varia de 30 a 60 dias, o fortalecimento muscular € feito apenas com o
uso de FES, trés vezes por semana durante pelo menos 30 minutos e a mobiliza¢do passiva
pode ser feita de forma bem suave, preservando o foco de fratura (CHIERICHETTI; PEDRO,
2009).
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O uso do laser em dias alternados estimula a microcirculagdo e cicatrizacdo 6ssea
acelerando o processo de recuperacdo. O laser quando aplicado nas doses e comprimento de
ondas corretos é capaz de reduzir o tempo de reparo e proporcionar uma cicatriz de alta
qualidade. Embora o mecanismo ndo esteja completamente elucidado existem relados de
clinicos e pesquisadores sobre a obtencdo de analgesia apds o uso do laser (MIKAIL;
CHIERICHETTI; PEDRO, 2009).

Segundo PIERMATTEI (2009) animais de racas toy e miniatura podem n&o ser muito
tolerantes a dor, assim algumas dificuldades sédo ocasionalmente encontradas. Os animais
mais leves adaptam-se melhor ao apoio em trés membros, assumindo uma posicdo antialgica.
Isso pode levar a uma diminuicdo da amplitude de movimento e maior atrofia muscular
(CHIERICHETTI; PEDRO, 2009). A utilizacdo do ultra-som terapéutico associado ao
alongamento pode trazer efeitos benéficos a recuperacdo do paciente. As atividades que
encorajam a utilizacdo do membro séo estimuladas por meio de caminhadas lentas com guia,
caminhadas em esteira, hidroterapia e exercicios de suporte de peso e a movimentagdo passiva
pode prevenir a instalacdo de um quadro de contratura. (Levine, 2008) Nas primeiras seis
semanas as atividades fisicas devem ser restritas aos exercicios especificos da reabilitacdo
fisica e caminhada na coleira. Apds o término desse periodo o animal deve retornar
gradualmente a atividade sem supervisdo pelo periodo de seis semanas (DENNY, 2006;
FOSSUM, 2008).

51



CONCLUSAO

A luxacdo patelar € uma afeccdo ortopédica recorrente na clinica de pequenos animais,
podendo ser de origem congénita ou traumatica, sendo que essa ultima condicdo é menos
comum. Existe uma maior prevaléncia em cées de racas pequenas, podendo também acometer
cdes de racas grandes a gigantes. Na maioria dos pacientes a luxacdo patelar ocorre de forma
medial, podendo também ser lateral ou mesmo bilateral. Em cées de racas pequenas e toy a
apresentacdo lateral é incomum, ocorrendo mais comumente em cdes de ragas gigantes,
provavelmente ligada ao Genu valgum. O tratamento é estabelecido de acordo com o grau de
acometimento dos membros e sintomatologia apresentada pelo paciente, podendo ser
conservador ou cirurgico. Existem diversas técnicas de reparo baseadas na correcdo de
estruturas 6sseas e também reconstituicdo dos tecidos moles sendo que essas técnicas
geralmente sdo utilizadas de maneira combinada. Cada caso deve ser analisado para que a
tomada de decisdo sobre as técnicas empregadas sejam as mais adequadas, considerando a
experiéncia e habilidade do cirurgido. E observado que 0 sucesso terapéutico é inversamente
proporcional ao grau da luxacdo patelar apresentado pelo paciente. Fisioterapia é indicada
para a reabilitacdo de pacientes com luxacéo de patela, entretanto, o sucesso do tratamento vai
variar de acordo com o grau de instabilidade articular, a forma de tratamento e o

comprometimento da cartilagem articular.
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