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Resumo

A presente dissertagdo foi realizada no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade Lusdfona e teve como objetivo o relato de casos de

proétese troclear como alternativa a trocleoplastia para a corre¢ao de luxagdo patelar.

A revisao bibliografica incluiu a anatomia e biomecanica da articulagcao do joelho, assim
como a fisiopatologia, apresentagdo clinica, métodos de diagnostico e opgdes de tratamento
da luxacdo patelar, com especial énfase nas indicacdes e principios da técnica de colocacio
de protese troclear. Através da apresentacao de trés casos clinicos, procedeu-se a descrigao
das abordagens cirargicas realizadas, tendo a protese de troclea sido aplicada em combinagao

com outras técnicas tradicionais.

A monitorizacdo pos-operatéria incluiu consultas de reavaliacdo clinicas e radiograficas,
permitindo aferir a progressdo da recuperagdo e a eficacia das intervengdes. Os resultados
clinicos evidenciaram uma evolugdo favoravel, com resolu¢do dos sinais clinicos e
recuperacdo funcional dos membros intervencionados. Neste contexto, os dados obtidos
sustentam que a utilizacao de protese troclear constitui uma alternativa terapéutica viavel e
promissora em casos especificos de luxacao patelar, particularmente quando se verifica perda
total da cartilagem troclear ou alteragdes morfologicas que contraindicam a realizagdo de

técnicas tradicionais de trocleoplastia.

Palavras-chave: luxagdo patelar, articulagdo do joelho, sulco troclear, prétese troclear,

técnicas cirargicas, claudicacdo
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Abstract

This dissertation was conducted as part of the completion of the Integrated Master's Degree
in Veterinary Medicine at Universidade Lusoéfona and aimed to report clinical cases
involving the use of a trochlear prosthesis as an alternative to trochleoplasty for the correction

of patellar luxation.

The literature review covered the anatomy and biomechanics of the stifle joint, as well as the
pathophysiology, clinical presentation, diagnostic methods, and treatment options for patellar
luxation, with particular emphasis on the indications and principles underlying the use of a
trochlear prosthesis. Through the presentation of three clinical cases, the surgical approaches
performed were described, with the trochlear prosthesis being applied in combination with

other traditional techniques.

Postoperative monitoring included clinical and radiographic follow-up consultations, which
enabled the assessment of recovery progression and the effectiveness of the interventions.
Clinical outcomes revealed a favourable evolution, with resolution of clinical signs and
functional recovery of the affected limbs. In this context, the data obtained supports the
notion that the use of a trochlear prosthesis represents a viable and promising therapeutic
alternative in specific cases of patellar luxation, particularly in the presence of complete loss
of trochlear cartilage or morphological alterations that contraindicate the use of traditional

trochleoplasty techniques.

Keywords: patellar luxation, stiffle joint, trochlear groove, trochlear prosthesis, surgical

techniques, lameness
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Abreviaturas e Siglas

o: Diametro

AINEs: Anti-Inflamatorios Nao
Esteroides

ASA: Sociedade
Anestesiologistas, do inglés American

Americana de

Society of Anesthesiologists

CAMYV: Centro de Atendimento Médico
Veterinario

EEG: Exame de Estado Geral

Et al.: E outros, da locucao latina “et alli”
IM: Intramuscular

IV: Intravenoso

LCCd: Ligamento Cruzado Caudal
LCCr: Ligamento Cruzado Cranial

LPL: Luxagao Patelar Lateral

LPM: Luxacao Patelar Medial

m.: musculo

mm.: musculos

MEQ:  Mecanismo  Extensor  do

Quadriceps
MPE: Membro Pélvico Esquerdo

gxh: de x em x horas, da locucdo latina
quaque x hora

ROM: amplitude de movimento, do inglés
range of motion

SADR: Sem Altera¢des Dignas de Registo

SRD: Sem Raga Definida

TC: Tomografia Computorizada
TPLO: Tibial Plateau Leveling Osteotomy
TRC: Tempo de Replecao Capilar

VO: via oral, da locug¢ao latina “per os”
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Estagio Curricular

O Estagio Curricular foi realizado no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Lusdfona, entre 8 de Setembro de 2024 e 21 de Janeiro de 2025,

com uma carga horaria minima de 8 horas didrias.

Durante o periodo de estagio, a autora teve a oportunidade de assistir e participar em
consultas, procedimentos e cirurgias de varias especialidades, incluindo oftalmologia,

dermatologia, medicina interna, ortopedia, oncologia, anestesia, cirurgia e imagiologia.

No que se refere ao internamento, a autora realizou diversos procedimentos, como
exames fisicos, preparagdo e administracdo de medicagdes, colheita de amostras bioldgicas,
colocacdo de cateteres e pensos, sempre sob supervisdo da equipa de internamento. Participou
ativamente na avaliagdo e evolu¢do clinica dos pacientes internados, contribuindo para a

monitorizagao e realizacdo de cuidados diarios.

Na especialidade de cirurgia e anestesia, a autora assistiu a consultas pré-cirurgicas e
teve a oportunidade de preparar os pacientes para procedimentos cirurgicos através da colheita
de sangue para analises laboratoriais pré-cirurgicas, colocagdo de cateter, sedagdo, anestesia e
entubacdo. Além disso, participou ativamente em diversas cirurgias nas areas de tecidos moles

e ortopedia, assim como no acompanhamento pods-cirargico dos pacientes.

O estagio teve especial foco na area de cirurgia, proporcionando a autora uma
experiéncia pratica enriquecedora, tendo a oportunidade de interagir com profissionais da area

e aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Na tabela 1 sdo apresentadas a frequéncia absoluta e relativa, por especialidade, dos
casos que se apresentaram a consulta durante o periodo de estagio. As consultas assistidas foram
organizadas por dezasseis especialidades médicas, distribuidas por ordem decrescente de
frequéncia, para um total de 200 consultas assistidas. As tabelas 2 e 3 apresentam,
respetivamente, os procedimentos cirtirgicos realizados nas areas de ortopedia, neurologia e

estomatologia e de tecidos moles, seguindo a mesma distribuicao.
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Tabela 1: Distribui¢ao de casuistica por consultas de especialidade

Ortopedia 73 36.5%
Urgéncias 27 13.5%
Gastroenterologia 21 10.5%
Oncologia 15 7.5%
Nefrologia/Urologia 14 7.0%
Oftalmologia 12 6.0%
Neurologia 10 5.0%
Infecciosas e Parasitarias 7 3.5%
Pneumologia 5 2.5%
Medicina Preventiva 4 2.0%
Cardiologia 3 1.5%
Reprodugdo, Ginecologia e Obstetricia 3 1.5%
Otorrinolaringologia 2 1.0%
Dermatologia 2 1.0%
Endocrinologia 2 1.0%
Total 200 100%

Tabela 2: Distribuigdo de casuistica por cirurgias de ortopedia, neurologia e estomatologia

Osteossintese 23 46.0%
glglcjé) I)’lateau Leveling Osteotomy 3 16.0%
Atroplastia da cabega do fémur 4 8.0%
Amputagao 3 6.0%
Remocao de implante 3 6.0%
Resolucao de luxagdo de patela 3 6.0%
Hemilaminectomia 2 4.0%
Artrotomia exploratoria 1 2.0%
I(-)Iirienizagéo Profissional da Cavidade 1 2.0%
Maxilectomia 1 2.0%
Ventral slot 1 2.0%
Total 50 100 %
9
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Tabela 3: Distribuicao de casuistica por cirurgias de tecidos moles

de Patela

|

Universidade Lusofona | Faculdade de Medicina Veterinaria

Ovariohisterectomia 11 17.7%
Colocagao/remocao de stent nasofaringeo 6 9.7%
Mastectomia 4 6.5%
Sonda de esofagostomia 4 6.5%
Ablacdo Total do Canal Auditivo (TECA) 3 4.8%
Biopsia 3 4.8%
Exérese de massa cutanea 3 4.8%
Laparotomia exploratoria 3 4.8%
Enucleacao 2 3.2%
Esplenectomia 2 3.2%
Herniorrafia abdominal 2 3.2%
Herniorrafia diafragmatica 2 3.2%
Herniorrafia inguinal 2 3.2%
Orquiectomia 2 3.2%
Resolugdo de paralise da laringe 2 3.2%
Rinoscopia 2 3.2%
Valvuloplastia pulmonar 2 3.2%
Cistotomia 1 1.6%
Colopexia 1 1.6%
Corregdo de Sindrome Braquicéfalo 1 1.6%
Endoscopia 1 1.6%
mecomis niatrd |
Herniorrafia paracostal 1 1.6%
Resolucao de persisténcia do 4° arco

adrtico direito ! L%
Total 62 100%
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Introducao

A luxagdao da patela assume particular relevancia por ser uma das patologias
ortopédicas mais prevalentes nos cdes, sendo ocasionalmente diagnosticada em gatos. A sua
etiologia pode ser congénita ou de desenvolvimento, associada a deformidades anatdémicas,
manifestando-se clinicamente a medida que o animal se desenvolve, ou no decorrer de um
trauma (Bosio, Bufalari, Peirone, Petazzoni & Vezzoni et al., 2017; Di Dona, Delia Valle &
Fatone et al., 2018; Petazzoni, 2010; Vedrine & Fernandes, 2024). De acordo com a dire¢do de
deslocamento da patela, pode ser medial, lateral ou bidirecional (Di Dona et al., 2018;
Kowaleski et al., 2018). Ocorre com maior incidéncia na dire¢do medial do que lateral,
particularmente em caes de racas pequenas e, com menor frequéncia, em gatos (Campbell,
Horstman, Mason & Evans, 2010; Jaworski, Krukowski, Gosling & Burton et al., 2022; Lopez
de la oliva Cases & Grierson, 2019; Perry & Déjardin, 2021). O diagndstico ¢ estabelecido
através do historial clinico e da anamnese do animal, em conjunto com o exame ortopédico e
exames imagiologicos complementares, como radiografia ou tomografia computorizada (TC).
O quadro clinico depende do grau de luxagdo, podendo manifestar-se sob a forma de
claudicagdo continua, intermitente, ou assintomatica (Petazzoni, 2010). O exame ortopédico
inclui a avaliacdo da marcha, seguida da analise do membro e da patela, tanto com o animal em
estacdo como em decubito lateral (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Klinhom,
Chaichit & Nganvongpanit, 2015; Roush, 1993; Pérez & Lafuente, 2014). A escolha do
tratamento conservativo ou cirargico depende de varios fatores, como a histdria clinica,
alteragdes observadas no exame fisico (deformidades dsseas, grau e frequéncia de luxacao) e
idade do animal (Bosio et al., 2017; Schulz et al., 2018). Esta dissertagdo descreve a utilizagao
de protese troclear no tratamento de luxagdo patelar medial, particularmente em casos em que
as técnicas tradicionais de trocleoplastia ndo sao viaveis (Dokic, Lorinson, Weigel & Vezzoni
et al., 2015). O poés-cirargico exige restricdo da atividade fisica por 6 a 8 semanas,
complementada por exercicios de reabilitagdo para promover a recuperag@o funcional. No final
deste periodo, procede-se a uma reavaliagdo radiografica e clinica. O progndstico dependera do
grau de luxagao patelar e das deformidades Osseas associadas, do €xito da intervengao cirargica
e do cumprimento das recomendagdes por parte do tutor (D1 Dona et al., 2018; Dokic et al.,

2015; Lopez de la oliva Cases et al., 2019).

11
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1. Anatomia da articulacio femoro-tibio-patelar (Joelho)

1.1. Osteologia, Artrologia e Miologia

A articulagdo do joelho ¢ classificada como composta, por ser constituida por duas
articulagdes — a articulagdo femorotibial e a articulagdo femoropatelar —, incongruente, dado
que as superficies articulares ndo se articulam perfeitamente, e sinovial, sendo composta por
liquido sinovial no seu interior (Hermanson, Lahunta & Evans, 2019a; Konig ef al., 2020a;
Singh, 2017¢). As articulagdes sdo interdependentes, considerando que a patela estd unida a
tibia por meio de tecido ligamentoso, consequentemente, qualquer movimento entre o fémur e

a tibia também ocorre entre a patela e o fémur (Hermanson et al., 2019a).

A articulacdo femorotibial ¢ uma articulagdo do tipo condilar, composta pelos condilos
femorais, medial e lateral, que articulam com os respectivos condilos tibiais (Hermanson et al.,
2019a; Konig & Liebich, 2020a; Konig, Liebich & Maierl, 2020b). Os meniscos lateral e medial
tém um formato semilunar e s3o compostos por fibrocartilagem, interpostos entre os condilos
do fémur e tibia. A sua fung@o consiste em compensar a incongruéncia da articulagdo
femorotibial, assim como permitir uma ligeira rotacdo da mesma (Hermanson et al., 2019a;
Konig et al., 2020b; Singh, 2017c). Entre os ligamentos femorotibiais, destacam-se 0s
ligamentos colaterais — medial e lateral — e os ligamentos cruzados — cranial e caudal. O
ligamento colateral lateral tem origem no epicondilo lateral do fémur e termina em duas
ramificagdes, uma no condilo lateral da tibia e outra mais proeminente, na cabega da fibula. O
ligamento colateral medial origina-se no epicondilo medial do fémur e insere-se distalmente ao
condilo medial da tibia (Hermanson et al., 2019a; Konig et al., 2020b; Singh, 2017¢). O
ligamento cruzado cranial (LCCr) tem origem na superficie intercondilar do condilo lateral do
fémur, prolonga-se craniodistalmente e termina na superficie intercondilar central da tibia. O
ligamento cruzado caudal (LCCd) tem origem na superficie intercondilar do condilo medial do
fémur e prolonga-se caudodistalmente, terminando na incisura poplitea da tibia (Hermanson et

al., 2019a; Konig et al., 2020b; Singh, 2017¢).

A articulagao femoropatelar ¢ composta pela troclea femoral e pela superficie articular
da patela, permitindo movimentos de deslizamento sobre o fémur durante a flexdo e extensao
do joelho. A troclea situa-se na extremidade distal do fémur, formada por duas cristas, separadas
pelo sulco troclear onde se articula a patela (Konig et al., 2020b; Singh, 2017c). A patela ¢ um
osso sesamoide que se localiza no tenddao de inser¢do do musculo (m.) quadriceps femoral,
caracterizada por uma base proximal rugosa para inser¢des musculares e uma superficie
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articular que se encaixa no sulco troclear (Hermanson et al., 2019a; Konig et al., 2020b;
Kowaleski et al., 2018; Singh, 2017c). Nos gatos, a patela apresenta propor¢des anatdmicas
distintas das observadas nos caes, sendo a sua largura superior em relacdo ao sulco troclear
(Brioschi et al., 2020; Jaworski et al., 2022). As fibrocartilagens parapatelares medial e lateral
estendem-se a partir das margens da patela e apoiam-se sobre as cristas da troclea femoral,
contribuindo para a estabilizagdo da patela no sulco troclear (Hermanson et al., 2019a; Schulz
et al., 2018). Os ligamentos da articulagdo femoropatelar dividem-se em ligamento patelar,
ligamentos femoropatelares e retinaculos patelares. O ligamento patelar ¢ formado pela por¢ao
distal do tendao de inser¢do do m. quadriceps femoral, com a funcdo de unir a patela a
tuberosidade tibial (Konig et al., 2020b; Singh, 2017¢). Os ligamentos femoropatelar medial e
lateral estendem-se dos epicondilos medial e lateral do fémur até as respetivas faces da patela,
parcialmente fundidos com os retindculos adjacentes (Hermanson et al., 2019a; Konig et al.,
2020b). Os retinaculos patelares medial e lateral, estendem-se entre a patela, a troclea e condilos

do fémur, e o tenddo do musculo (m.) quadriceps femoral (Konig ef al., 2020b).

As articulagdes femoropatelar e femorotibial partilham uma cépsula articular comum,
subdividida em trés compartimentos — femoropatelar, femorotibial medial e femorotibial
lateral — que comunicam entre si (Hermanson ef al., 2019a; Konig et al., 2020b; Singh, 2017¢).
A matriz da cartilagem hialina possui propriedades viscoelasticas e flexiveis, amortecendo os
impactos articulares através da disposi¢do das suas fibras de acordo com as forgas de
compressdo e tensdo que atuam na articulacdo (Konig ef al., 2020a). O liquido sinovial,
produzido pela membrana sinovial, é responsavel pela lubrificagdo da articulagdo, reduzindo o
atrito entre as superficies articulares, e pela nutricdo da cartilagem articular (Konig et al.,

2020a).

Os musculos que contribuem para o movimento da articulagio do joelho
desempenham papéis distintos na flexao, extensao e estabilizag¢do desta articulagdo. O m. tensor
da féscia lata tem origem na tuberosidade coxal e aponevrose do m. gluteo médio, inserindo-se
na féscia lata que se prolonga distalmente a patela, exercendo tensdo sobre esta fascia, o que

promove a flexao da anca e a extensdo do joelho (Hermanson, 2019b; Konig et al., 2020b).
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O m. biceps femoral ¢ composto por uma por¢do cranial (cabeca vertebral), com
origem no sacro, ligamento sacrotuberal e tuberosidade isquidtica, com a funcao de extensao
da anca e joelho. A por¢do caudal (cabeca pélvica), com origem na tuberosidade isquidtica, tem
a func¢do de extensdo da anca e flexao do joelho. As duas cabegas convergem numa aponevrose
com a fascia do joelho e fascia crural, que se insere na patela, ligamento patelar e tuberosidade
da tibia (Figura 1) (Hermanson, 2019b; Ko6nig et al., 2020b). O m. abdutor caudal da perna
consiste numa fina tira de tecido muscular, com origem no ligamento sacrotuberal e terminagao
na fascia crural, contribuindo para a flexdo do joelho e abdug¢do do membro pélvico, em
conjunto com o m. biceps femoral (Hermanson, 2019b; Konig et al, 2020b). O m.
semitendinoso tem origem na tuberosidade isquidtica, entre as cabegas pélvicas dos mm. biceps
femoral e semimembranoso, ¢ dirige-se distalmente pela face medial do membro (Figura 2). O
seu tenddo, em conjunto com a fascia crural e o tendao tarsal do m. biceps femoral, convergem
num tendao acessorio, terminando o seu trajeto no tenddo calcaneo comum que se ird inserir na
tuberosidade calcanea (Hermanson, 2019b; Konig et al., 2020b). O m. semimembranoso tem
origem na face ventral do isquio e insere-se distalmente por dois tenddes: um no condilo medial
do fémur e outro no cdndilo medial da tibia (Figura 2) (Hermanson, 2019b; Konig et al., 2020D).
Os mm. semitendinoso e ssmimembranoso contribuem para a flexao e rotagao externa do joelho
quando o membro se encontra em suspensdo, € para a sua extensdo durante a fase de apoio

(Konig et al., 2020b).
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Figura 1: Musculos superficiais do membro pélvico de Figura 2: Musculos profundos do membro pélvico de
cdo (vista lateral). (Adaptado de Kénig et al., 2020b). cdo (vista lateral). (Adaptado de Konig et al., 2020b).

O m. sartorio divide-se em duas porg¢des: a por¢ao cranial, com origem na crista iliaca
e espinha iliaca ventral cranial, e inser¢ao na fascia femoral e na fascia do joelho; e a por¢ao

caudal, com origem na tuberosidade coxal e inser¢ao no bordo cranial da tibia (Figura 3).
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Funcionalmente, contribui para a flexao da anca e do joelho durante a fase de balango, para a
extensao do joelho na fase de estagdo, bem como para a adugao do membro (Hermanson, 2019b;
Konig ef al., 2020b). O m. gracilis tem origem numa aponevrose na sinfise pélvica, sendo que
termina na sua unido com a fascia crural por meio de uma aponevrose, inserindo-se na crista
tibial (Figura 3). E responsavel pela adugiio do membro, extensdo da anca e tarso e flexdo do

joelho (Hermanson, 2019b; Konig et al., 2020b).
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M. flexor digital superficial
M. flexor digital profundo

M. tibial cranial

Figura 3: Musculos do membro pélvico de cdo (vista medial). (Adaptado de Kénig et al., 2020b).

O musculo quadriceps femoral é composto por quatro cabegas com origens distintas:
o m. reto femoral tem origem no ileo e os mm. vasto medial, intermédio e lateral no fémur, t€ém
origem nas faces medial, cranial e lateral do fémur, respetivamente. Estes convergem num
tenddo comum que envolve a patela e continua distalmente como ligamento patelar, inserindo-
se na tuberosidade da tibia. O m. quadriceps ¢ o principal responsavel pela extensdo da
articulacao do joelho, contribuindo para a sua estabilizagdo, e participa ainda na flexdo da anca
e propulsao do tronco (Hermanson, 2019b; Konig ef al., 2020b; Schulz et al., 2018; Singh,
2017d). O m. popliteo tem origem no condilo lateral do fémur, e termina nas faces medial e
caudal da extremidade proximal da tibia, por meio de um tenddo extenso. E responsavel pela
flexao da articulagdo do joelho e pronagao do membro (Hermanson, 2019b; Konig et al., 2020b;

Singh, 2017d).

O m. gastrocnémio divide-se em cabecas medial e lateral, com origem nas respetivas
tuberosidades supracondilares do fémur, que convergem num tendao comum com inser¢ao no
calcaneo, exercendo as fungdes de extensdo do tarso e flexdo do joelho (Hermanson, 2019b;
Konig et al., 2020b). O m. flexor digital superficial origina-se na tuberosidade supracondilar

lateral do fémur, prolongando-se num tendao que se divide em varios ramos, 0s quais se inserem
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na falange média dos digitos funcionais. Este musculo promove a flexao dos digitos e contribui

também para a flexao do joelho e extensdo do tarso (Hermanson, 2019b; K6nig et al., 2020b).

1.2. Angiologia e Neurologia

Angiologia

A principal fonte de irrigagdo sanguinea da articulagdo do joelho provém da artéria
descendente do joelho, uma ramificagdo da artéria femoral. Esta artéria segue em dire¢do a
superficie medial da articulacao do joelho, entre os musculos semimembranoso e vasto medial,
ramificando-se ao nivel do condilo medial para suprir as capsulas articulares femorotibial e
femoropatelar (Bezuidenhout, 2019; Singh, 2017a). Na regido da superficie poplitea do fémur,
a artéria femoral prossegue entre as cabegas lateral e medial do m. gastrocnémio como artéria
poplitea, estendendo-se diretamente sobre a capsula da articulagdo do joelho (Bezuidenhout,
2019; Konig, Liebich & Ruberte, 2020d; Singh, 2017a). A artéria poplitea origina varias
ramificagdes de artérias geniculares ao longo do seu trajeto na regido caudal a cépsula articular
do joelho, que irrigam principalmente a capsula articular, assim como os ligamentos cruzados
e colaterais (Bezuidenhout, 2019). As artérias surais, ramos da artéria poplitea, irrigam os
musculos da face caudal da perna, nomeadamente o m. gastrocnémio e o m. popliteo, bem como
os ligamentos colaterais. Antes de se dividir nas artérias tibiais cranial e caudal — que fornecem
ramos para os musculos e estruturas adjacentes do joelho —, a artéria poplitea emite ainda ramos
para a capsula articular tibiofibular proximal (Bezuidenhout, 2019; Konig, Liebich & Ruberte,
2020d; Singh, 2017a). No aspecto funcional, a rede vascular do joelho apresenta anastomoses
importantes que garantem o suprimento continuo, mesmo em situagdes de compressdo da

articulacdo (Bezuidenhout, 2019).

Neurologia

O suprimento nervoso da articulacao do joelho ¢ proveniente de ramos musculares ou
cutdneos, contiguos a articulacdo. Nestes ramos estdo presentes fibras com funcdes de
propriocepgdo, nocicep¢do, motora e sensitiva. A articulagdo do joelho, devido aos seus
numerosos ligamentos € meniscos, consiste na articulagdo com mais terminagdes nervosas
(Hermanson, 2019b). O nervo safeno, uma ramificacdo do nervo femoral, e o nervo tibial, uma
divisdo do nervo cidtico, sdo os principais responsaveis pela inervacao da articulagdo do joelho

(Hermanson, 2019b; Konig, Liebich, Miilling & Seeger, 2020c¢).
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O nervo safeno, inicia o seu percurso entre os musculos reto femoral e vasto medial,
emitindo ramos musculares que inervam os musculos quadriceps femoral, gracilis e sartorio.
Ao nivel do joelho, emite um ramo cutaneo que acompanha os vasos descendentes do joelho
em dire¢do as estruturas da articulagdo do joelho (Hermanson, 2019b; Kitchell, 2019; Konig et

al., 2020c; Singh, 2017¢).

No ter¢o proximal do fémur, o nervo tibial emite ramos musculares proximais para os
musculos biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso, e ramos musculares distais para
os musculos gastrocnémio e popliteo (Hermanson, 2019b; Kitchell, 2019; Konig et al., 2020c;
Singh, 2017e). O nervo fibular comum, segue com o nervo tibial e emite um ramo ao nivel da
articulagdo do joelho, para o ligamento colateral lateral (Hermanson, 2019b; Kitchell, 2019;

Konig et al., 2020c; Singh, 2017¢).

Relativamente a inervacao de musculos que intervém na fungdo muscular da
articulagdo do joelho, destacam-se o nervo obturador, que inerva os musculos gracilis e adutor;
o nervo gluteo cranial, responsavel pela inervagdo do m. tensor da fascia lata; e o nervo gliteo
caudal, que inerva os musculos biceps femoral, semitendinoso € semimembranoso (Hermanson,

2019b; Kitchell, 2019; Kénig et al., 2020c; Singh, 2017e).

1.3. Biomecanica e Cinesiologia

O principal movimento da articulacdo femoro-tibio-patelar € a flexdo e a extensdo, no
plano sagital. No entanto, devido a agdo conjunta dos ligamentos colaterais e cruzados, dos
meniscos ¢ da anatomia dos condilos femorais, este movimento ndo ¢ estritamente linear
(Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003). O movimento secundario envolve a rotacdo da tibia

em relacdo ao fémur, no plano transversal (Kowaleski et al., 2018).

Com o animal em estacdo, a articulag@o do joelho apresenta-se fletida (Singh, 2017b).
Nos caes, o angulo de extensdao ndao ¢ maior que 150°, enquanto que nos gatos podera ser
consideravelmente maior (Kowaleski et al., 2018; Singh, 2017b; Vasseur, 2003). Quando a
articulacdo se encontra em extensao, o segmento do fémur distal e segmento da tibia proximal
desviam-se para o interior, em direcdo ao plano sagital do corpo (angulagdo em varus), que €
restringida pelo ligamento colateral lateral e pelo LCCr, enquanto que o desvio destes
segmentos para o exterior (angulagao em valgus) ¢ restringida apenas pelo ligamento colateral

medial. Com a articulagdo fletida a 90°, a angulacdo em varus ¢é restringida pelo ligamento
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colateral lateral e pelos ligamentos cruzados, enquanto que a angulagdo em valgus € restringida
pelos quatro ligamentos femorotibiais (Aghapour et al., 2021; Kowaleski et al., 2018; Petazzoni,

2010; Vasseur, 2003).

Os ligamentos colaterais, em conjunto com os ligamentos cruzados, limitam os
movimentos de rotacao e de angulagao varus ou valgus da articulagdo (Hermanson et al., 2019a;
Singh, 2017b). Durante o movimento de flexdo da articulacdo, o ligamento colateral lateral
relaxa, permitindo a deslocacdo caudal do condilo femoral lateral em relagdo ao condilo tibial
lateral, o que resulta numa rotagao interna da tibia. Durante a extensdo, este ligamento volta a
tensionar-se, promovendo a deslocagao cranial do condilo femoral lateral e, consequentemente,
uma rotacdo externa da tibia (Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003). A rota¢do externa ¢
restringida apenas pelos ligamentos colaterais, tanto em extensao, como em flexdo. A rotagdo
interna em extensao ¢ restringida principalmente pelos ligamentos colaterais, com o auxilio dos
ligamentos cruzados, enquanto em flexdo, ¢ restringida principalmente pelos ligamentos
cruzados (Hermanson et al., 2019a; Kowaleski ef al., 2018; Vasseur, 2003). A conformagao
dos condilos femorais permite uma leve translacdo craniocaudal da tibia, com a deslocacao
caudal dos condilos femorais na flexdo e cranial na extensdao, em relacao ao plateau tibial

(Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003).

Os ligamentos cruzados — cranial e caudal — desempenham um papel fundamental na
estabilidade do joelho. O LCCr ¢ o principal responsavel por restringir a translagdo cranial da
tibia em relacdo ao fémur, bem como a hiperextensdo da articulagdo. O LCCd restringe o
deslocamento caudal da tibia em relacao ao fémur, tendo um papel complementar na restrigao

da hiperextensao (Hermanson ef al., 2019a; Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003).

Os meniscos sdo essenciais para a articulacdo, contribuindo para o suporte e
distribuicao de carga, a absor¢ao de impacto e manutencao da estabilidade articular, suportando
entre 40-70% da carga sobre a articulacdo (Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003). A sua
conformacdo em cunha permite reduzir o contacto entre as superficies articulares na auséncia
de carga compressiva na articulagdo, assim como promover sua congruéncia, conferindo

concavidade ao plateau tibial (Kowaleski ef al., 2018).

A fungdo da patela consiste em alterar a dire¢@o das forgas exercidas pelo m. quadriceps
femoral, proporcionando estabilidade nos movimentos craniais e rotacionais da articulagdo e
tensdao uniforme durante a extensdo da articulacdo, protegendo o seu tenddo durante o

movimento (Pérez et al., 2014; Roush, 1993; Schulz et al., 2018). As cartilagens medial e lateral
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da patela deslocam-se sobre as cristas da troclea do fémur, proporcionando estabilidade e

prevenindo a sua luxagdo (Hermanson et al., 2019a).

O mecanismo extensor do quadriceps (MEQ) inclui o musculo quadriceps, tendao e
ligamento patelar, patela, sulco troclear e tuberosidade da tibia, sendo que deve estar alinhado
com o eixo anatémico do fémur (DeCamp, Johnston, Déjardin & Schaefer, 2016b; Kowaleski
etal.,2018; Petazzoni, 2014). O angulo Q, que representa o desvio do eixo da for¢a do musculo
quadriceps femoral, pode ser calculado a partir de imagens de ressonancia magnética (RM).
Este angulo foi calculado através da medi¢ao de pontos de referéncia, como o ponto mais
profundo do sulco troclear, a origem do musculo reto femoral e a inser¢do do ligamento patelar
na tuberosidade tibial. Em caes sem luxacao patelar, o resultado do angulo Q médio foi de 10,5°,
em caes com luxagdo patelar medial (LPM) de grau I foi de 12,2°, em cdes com grau II foi de

24,3° e caes com grau III foi de 36,6° (Kowaleski et al., 2018).

Os membros movimentam-se de forma regular e repetitiva durante a locomogao, em
consequéncia da ativagdo de grupos musculares. Cada passada ¢ composta por duas fases: a
fase de apoio, durante a qual o membro esta em contato com o solo, ¢ a fase de balanco, durante
a qual o membro estd suspenso. Durante a fase de inicial de balango, as articulagdes do membro
estdo em posicao de flexdo, sendo que o membro ¢ impulsionado cranialmente pela contragdo
do m. tensor da féscia lata, m. gluteo superficial, m. sartorio e m. iliopsoas (Konig, Maierl,
Peham & Weissengruber, 2020¢e). Apds este movimento, as articulagdes ficam na posicao de
extensao, representando a fase final de balanco. A estabilizagdo da articulacdo do joelho durante
esta fase depende significativamente do m. quadriceps femoral. Durante a fase de apoio, o corpo
¢ impulsionado para frente pela contragdo do m. gliteo médio, m. quadriceps femoral e do m.
gastrocnémio, com o contributo dos musculos isquiotibiais, que garantem o posicionamento

caudal do joelho relativamente ao avanco do tronco (Konig et al., 2020¢).

2. Luxacao Patelar
2.1. Epidemiologia

A luxagdo patelar destaca-se como uma das patologias ortopédicas mais
frequentemente diagnosticadas em caes (Bosio et al., 2017; Kalff et al., 2014; Lopez de la oliva
Cases et al., 2019). Em cdes de todas as ragas, a luxacdo patelar medial representa a grande
maioria dos casos, com uma prevaléncia de 75% a 80%, sendo que 20% a 25% apresenta
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luxagao bilateral (DeCamp et al. 2016b; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018). A LPM
apresenta uma prevaléncia superior a lateral, afetando com maior frequéncia caes de ragas
pequenas (Campbell et al., 2010; Lopez de la oliva Cases ef al., 2019; Roush, 1993). Estudos
retrospetivos indicam que a LPM corresponde a 95% a 98% dos casos em caes de raga pequena,
ocorrendo de forma bilateral em 50% a 65% dos casos. A luxacdo patelar lateral (LPL) é rara,
correspondendo a apenas 2% a 5% dos casos analisados (Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003).
Caes esterilizados apresentam uma probabilidade trés vezes mais elevada de desenvolver esta
patologia. Adicionalmente, diversos autores reportam uma prevaléncia de LPM
significativamente superior em fémeas (Di Dona et al., 2018; Lopez de la oliva Cases et al.,
2019). A LPL, apesar de ter uma prevaléncia inferior, ocorre predominantemente em caes de
racas grandes e gigantes, embora também possa ser diagnosticada em ragas pequenas e
miniatura. A apresentagdo bilateral ¢ frequente, e os sinais clinicos costumam manifestar-se
precocemente, entre os cinco e seis meses de idade (Bosio ef al., 2017; DeCamp et al., 2016b;
Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Petazzoni, 2010; Schulz et al., 2018). A luxagao
patelar ¢ mais frequentemente diagnosticada até aos 3 anos de idade, uma vez que se trata de
uma patologia de desenvolvimento em que os sinais clinicos agravam com o crescimento do
animal (Di Dona et al., 2018). Contudo, Bosio et al. (2017) relatou que os caes incluidos no seu
estudo apresentavam uma idade média de 31,1 meses, com idades compreendidas entre os trés
meses € os 15 anos. A luxagdo patelar ¢ mais prevalente nas seguintes ragas: Bichon Frisé,
Cavalier King Charles, Chihuahua, Buldogue Francés, Jack Russell Terrier, Lhasa Apso, Lulu
da Pomerania, Poodle, Pug, Shih-Tzu, Cocker Spaniel Inglés, West Highland White Terrier e
Yorkshire Terrier (Arthurs & Langley-Hobbs, 2006; Di Dona ef al., 2018). Nos gatos, a LPM
mostra igualmente uma prevaléncia superior, apresentando-se de forma unilateral ou bilateral.
De acordo com um estudo realizado em 21 gatos, 52,4% apresentavam LPM bilateral, 33,3%
LPM unilateral e 14,3% LPL (DeCamp et al. 2016b; Jaworski et al., 2022). Certas ragas felinas,
como Abissinio e Devon Rex, parecem demonstrar uma predisposicdo aumentada para esta

patologia (Rutherford, Langley-Hobbs, Whitelock & Arthurs ef al., 2015).

2.2. Etiopatogenia e fisiopatologia

A luxagao patelar estd frequentemente associada a anomalias anatdmicas dos membros
pélvicos, resultando no deslocamento da patela para fora do sulco troclear (Klinhom et al.,
2015; Kowaleski et al., 2018). A prevaléncia alta de casos de determinadas ragas e de luxagao

bilateral sugerem que esta patologia seja hereditaria (Gibbons, Macias, Tonzing, Pinchbeck &
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McKee et al., 2006; Roush, 1993). A luxacao pode ser medial, lateral ou bidirecional,
dependendo da direg¢ao de deslocamento da patela (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).
Na maioria dos casos a sua etiologia ¢ congénita ou de desenvolvimento, como resultado de
deformidades anatdmicas que se desenvolvem durante a fase de crescimento e sem historico de
trauma (Bosio et al., 2017; Kowaleski et al., 2018; Petazzoni, 2010; Vedrine et al., 2024).
Contudo, a luxagao patelar também pode ocorrer de forma traumatica, levando a instabilidade
femoropatelar devido a lesdo da capsula articular parapatelar lateral e/ou da fascia por laceragao
ou estiramento (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003). O encurtamento
do membro por luxagdo coxofemoral ou artroplastia da cabega do fémur podera causar laxidao
do MEQ, permitindo a luxacao da patela (Di Dona et al., 2018; Pérez et al., 2014; Schulz et al.,
2018).

A profundidade e largura do sulco troclear sdo ainda influenciadas pela pressdao
retropatelar durante o seu desenvolvimento. Em casos de luxagao, a auséncia da patela resulta
num sulco troclear ausente ou com pouca profundidade (hipoplasia troclear) (DeCamp et al.,

2016b; Di Dona et al., 2018; Pérez et al., 2014; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018).

As deformidades caracteristicas associadas a luxagao patelar resultam, de forma geral,
num desalinhamento do MEQ, acompanhado de diversas alteragdes morfologicas. As
deformidades caracteristicas associadas a luxagdo patelar consistem em varus ou valgus do
fémur distal, varus ou valgus da tibia proximal, tor¢ao externa ou interna do fémur distal, tor¢ao
externa ou interna da tibia, sulco troclear pouco profundo, com auséncia ou
subdesenvolvimento das cristas trocleares, hipoplasia do condilo femoral medial ou lateral,
assim como deslocamento medial ou lateral da tuberosidade da tibia. Estas resultam, de forma
geral, num desalinhamento do MEQ (Carrera ef al., 2024; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et
al., 2018; Pérez et al., 2014). A deformidade valgus consiste no desvio do osso em dire¢ao
oposta ao plano sagital do corpo, enquanto a deformidade varus corresponde ao desvio do 0sso
em direcao ao plano sagital do corpo. Quanto a tor¢do, esta diz respeito a rotacdo do 0sso ao
longo do seu eixo longitudinal, sendo classificada como interna ou externa conforme a dire¢ao
do desvio no sentido proximodistal (Aghapour et al., 2021; Petazzoni, 2010; Dudley,
Kowaleski, Drost & Dyce et al., 2006; Kowaleski et al., 2018).

A luxagao patelar cronica poderd originar um aumento progressivo das forcas de tragdo
sobre o ligamento cruzado cranial (LCCr), favorecendo a sua degenerescéncia e eventualmente

a sua rutura (Pérez et al., 2014; Schulz ef al., 2018). Diversas teorias tém sido propostas para
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explicar a rotura LCCr em casos de luxacao patelar cronica, como a rotagao interna excessiva
da articulacao do joelho, osteoartrite e o desalinhamento do MEQ (Brower et al., 2017; Gibbons
et al., 2006; Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014; Roy, Wallace, Johnston & Wickstrom
etal., 1992).

Relativamente a luxagdo patelar em gatos, a sua etiologia permanece incerta, embora
estudos anteriores relatem uma fraca correlagdo com displasia coxofemoral (Jaworski et al.,

2022; Rutherford et al., 2015).

2.3. Historia e sinais clinicos

A apresentagao clinica varia de acordo com o grau de luxagao, desde uma instabilidade
patelar leve sem manifestacdo de sinais clinicos, até uma luxacao patelar completa e irreversivel,
com claudicagao severa (Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003). A luxacdo pode manifestar-
se de forma intermitente ou permanente, sendo acompanhada por uma claudicacao de
intensidade ligeira a moderada e/ou por episddios esporddicos de suspensdo do membro
(DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018; Singh, 2017b). Em casos de luxagdo medial
bilateral, pode observar-se os membros semifletidos com uma postura arqueada (Di Dona et al.,
2018). Um agravamento subito da claudicacdo poderd estar relacionado com a rutura do LCCr

(Beale, 2012).

A luxagdo patelar de origem traumatica pode ser medial ou lateral, manifestando-se
através de claudicacdo subita e desconforto a manipulagdo do joelho. Observam-se sinais
concomitantes associados ao trauma, como efusdo sinovial, edema e laceragdes (DeCamp et al.,
2016b; Di Dona et al., 2018; Roush, 1993; Vasseur, 2003). Nos casos de luxagao patelar lateral
(LPL), a apresentagdo bilateral ¢ mais frequente e a sintomatologia tende a ser mais severa,
traduzindo-se em maiores dificuldades locomotoras. O sinal clinico mais caracteristico ¢ a
adocdo de uma postura com os joelhos proximos da linha média (genu valgum), acompanhada

por abducao do tarso (DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018).

Grau I: Normalmente assintomadtica, sendo frequentemente identificada como um
achado durante um exame fisico de rotina. No entanto, em alguns casos apos esforgo fisico
intenso, pode observar-se claudicacao (Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018; Vasseur,
2003). Grau II: No exame fisico, a marcha podera manter-se sem alteragdes aparentes ou, em
alguns casos, evidenciar uma claudicacdo ligeira e intermitente. Observa-se claudicag¢do

intermitente devido a luxacao e reducao espontanea da patela. Pode apresentar episddios de
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supressao de apoio em alguns passos durante a corrida ou a andar (Schulz ef al., 2018). Em
casos de luxacdo cronica, pode observar-se uma transferéncia do peso para os membros
anteriores durante a locomogao (DeCamp et al., 2016b). Grau III: Alguns casos ndo apresentam
claudicacgdo evidente, enquanto outros podem apresentar claudicacdo severa devido a erosao
progressiva da cartilagem articular da patela e da crista medial da troclea femoral (Vasseur,
2003). A patela permanece luxada durante a marcha, sendo frequente o apoio do membro com
o joelho semifletido (DeCamp et al., 2016b; Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003). Grau IV:
A locomocao fica gravemente comprometida, devido a impossibilidade da extensao completa
das articulagdes do joelho, apresentando os membros pélvicos semifletidos e encurvados. Em
casos mais severos, os animais podem ser incapazes de se locomover (Kowaleski et al., 2018;
Schulz et al., 2018; Vasseur, 2003). Caracteriza-se pela luxagdo permanente da patela, sendo

impossivel a sua reducao (Kowaleski et al., 2018; Vasseur, 2003).

Em gatos, a subluxa¢do patelar ¢ um sinal clinico comum, apresentando uma laxidao
femoropatelar. A subluxagao e luxacao patelar de grau I/Il ndo implicam necessariamente sinais
de claudicac¢do. Adicionalmente, a ocorréncia bilateral de luxag@o patelar ¢ mais frequente do
que a unilateral (Jaworski et al., 2022; Loughin et al., 2006; Rutherford et al., 2015; Rutherford
& Arthurs, 2014).

2.4. Exame fisico e ortopédico

Para classificar a luxacao patelar e descartar uma rutura de LCCr concomitante ou
outras patologias que provoquem claudicagao, deve realizar-se um exame fisico meticuloso (Di
Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014). A sedag@o podera ser necessaria
para permitir um exame ortopédico adequado, caso o animal ndo coopere (DeCamp et al.,
2016b; Di Dona et al., 2018; Pérez et al., 2014). A primeira etapa do exame ortopédico consiste
na avaliacao da marcha a trote e a passo, de modo a possibilitar a classificacao da claudicagao,
observa¢ao de deformidades 6sseas e conformag¢do do membro. De seguida, com o animal em
estacdo, pode verificar-se o alinhamento do MEQ, a simetria entre os membros pélvicos, a
estabilidade da patela e a presenga de efusdo sinovial, sendo esta ultima mais comum no caso

de rutura de LCCr (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014).

O método de diagndstico de luxagdo da patela consiste na palpagdo e manipulagdo da
patela (Klinhom et al., 2015; Roush, 1993). A avaliacao de luxacao patelar podera ser realizada

com o animal em estacdao, ou com o animal em decubito lateral, de modo a minimizar a tensao
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muscular (DeCamp et al., 2016a; Di Dona et al., 2018; Pérez et al., 2014). A patela localiza-se
através do percurso do ligamento patelar proximal a sua inser¢do na tuberosidade tibial.
Procede-se a sua mobilizacdo manual entre o polegar ¢ o dedo indicador enquanto se aplica
pressdo medial e lateral, com o movimento do joelho em extensdo, flexdo, rotacdo externa e
interna (Figura 4 ¢ 5) (DeCamp et al., 2016a; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018;
Pérez et al., 2014). A posicao neutra das articulagdes coxofemoral, do joelho e tarso permite
avaliar o alinhamento do MEQ durante os movimentos de extensao e flexdo. A patela podera
estar em posi¢ao proximal a troclea do fémur (patella alta) em caes de raga Akita ou Shar-Pei,
ou em posicao distal (patella baja) em caes de ragas condrodistroficas. A luxacao da patela
possibilita uma avaliacdo complementar da profundidade do sulco troclear através da palpacao

(DeCamp et al., 2016a; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014).
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Figura 4: Luxagao lateral (DeCamp et al., 2016a). Figura 5: Luxagdo medial (DeCamp et al., 2016a).

A classificagdo de luxagdo patelar tem quatro graus distintos. Este sistema de
classificagdo foi desenvolvido por Putnam, e posteriormente adaptado por Singleton (DeCamp
et al., 2016b, Petazzoni, 2014). Grau I: Durante a extensdao completa do joelho, a patela pode
ser luxada manualmente sendo que, assim que se remove a pressdo, esta se reduz no sulco
troclear, ndo se observando sinais de crepitagdo a manipulacdo. Com a reducdo da patela, o
MEQ esta alinhado durante todo o movimento de extensao e flexdo do joelho (DeCamp et al.,
2016b, Petazzoni, 2014). Grau II: A patela pode ser luxada através de manipulagdo manual ou
da flexao do joelho em conjunto com a rotacdo interna ou externa da tibia. A sua reducdo apenas
ocorre manualmente ou com extensao do joelho em conjunto com a rotacdo da tibia para o lado
contrario. Pode observar-se crepitacdo com a luxa¢dao manual da patela, devido a erosdao da
crista da troclea e da cartilagem da patela, provocados pela luxagdo frequente da patela
(DeCamp et al., 2016b, Petazzoni, 2014). Grau III: Observa-se a luxagdo permanente da patela,

que pode ser reduzida manualmente, mas torna a luxar apos remog¢ao da pressdo. O sulco
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troclear tem profundidade reduzida ou pode estar completamente achatado (DeCamp et al.,
2016b, Petazzoni, 2014). Grau IV: A patela encontra-se permanentemente luxada, sendo

impossivel a sua reducao manual (Figura 6) (DeCamp et al., 2016b, Petazzoni, 2014).
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: Figura 6: Alteracoes musculoesqueléticas

Grau lll Grau IV associadas a luxagdo patelar medial. (A)
Membro pélvico esquerdo normal, vista
cranial. (B) Altera¢ées associadas a
luxagdo patelar medial. (C) Posi¢do da
tibia em relagdo ao fémur e formato da
troclea femoral em luxagdo patelar medial
Normal MPL Grau IV de grau I a IV (Adaptado de Kowaleski et
A B al., 2018).
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Tendo em consideragdo que esta classificagdo ndo nos permite determinar
concretamente o grau de deformidades dsseas, esta deve ser apenas considerada como um sinal

clinico, € ndo como um diagnostico definitivo (Petazzoni, 2014).

A integridade dos ligamentos cruzados ¢ avaliada com recurso aos testes de gaveta e
de compressao tibial, com a patela reduzida no sulco troclear (DeCamp et al., 2016a; Kim,
2014; Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014). Para realizar o teste de gaveta, o polegar de
uma mao ¢ posicionado caudalmente na cabega da fibula e o dedo indicador na face cranial da
tuberosidade tibial. Com a outra mao, o polegar ¢ posicionado caudal a fabela lateral, e o dedo
indicador na regido proximal da face cranial da patela. A tibia ¢ tracionada suavemente no
sentido cranial e caudal, com o fémur imobilizado (Figura 7). Este movimento ¢ repetido
diversas vezes, inicialmente com ligeira extensdo do joelho, e de seguida em flexdo. O
deslocamento da superficie articular da tibia proximal face ao fémur distal indica um teste de

gaveta positivo (DeCamp et al., 2016a).
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O teste de compressao tibial consiste no movimento suave e repetido de flexao do tarso
com o joelho ligeiramente fletido, com o dedo indicador da outra mao sobre a tuberosidade
tibial, ligamento patelar e fémur (Figura 8). O movimento da tibia no sentido cranial durante a

flex@o do tarso comprova a falta de integridade dos ligamentos cruzados (DeCamp et al., 2016a).
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Figura 7: Teste de g;veta (DeCamp et al., 2016a). Figura 8: Teste de compressdo tibial
(DeCamp et al., 2016a).

2.5. Exames complementares de diagnostico

Radiografia

O estudo radiografico compreende projecdes ortogonais da articulacdao do joelho, que
permitem avaliar a posicdo da patela e da tuberosidade tibial, e deformidades 6sseas, quando
presentes. No estudo especifico da troclea femoral, a proje¢do mediolateral possibilita a
avalia¢do da profundidade do sulco troclear, e as projecdes anteroposterior ¢ mediolateral sdo
fundamentais para a identificacdo de osteoartrite (Beale, 2012; Brower et al., 2017; Di Dona et
al.,2018; Kowaleski et al., 2018; Yasukawa et al., 2016). O correto posicionamento da projecao
anteroposterior do fémur pode ser confirmado pela presenga de duas linhas paralelas que
consistem nas paredes verticais da fossa intercondilar e pela visualiza¢do parcial do trocanter
menor. Esta projecao possibilita a identificacdo da patela deslocada medial ou lateralmente em
relagdo ao segmento distal do fémur (Di Dona ef al., 2018; Kowaleski ef al., 2018; Petazzoni
& Jaeger, 2008). Quanto ao posicionamento da projecdo mediolateral, os condilos lateral e
medial devem estar sobrepostos (Figura 9). Nos casos de luxagao, a patela assume uma posi¢ao
posterior, apresentando-se sobreposta aos condilos femorais (Di Dona et al., 2018; Kim, 2014).

A projecdo skyline da troclea femoral pode ser util, particularmente em contexto pré-operatorio,
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para avaliar a integridade das cristas trocleares e a profundidade do sulco troclear (Figura 9)

(Beale, 2012; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Roush, 1993).

Em conjunto com as proje¢des para planeamento pré-cirtrgico, sdo utilizados
marcadores de calibragdo. Os marcadores de calibragdo permitem a obten¢do de medicdes
fidedignas para o estudo radiografico. Os marcadores devem ser radiografados a mesma altura
que a articulagdo do joelho, uma vez que a aparéncia dimensional de um objeto pode ser alterada

consoante a altura a que se encontra (McConnell & Holloway, 2014).

O posicionamento correto do membro € crucial, sendo por este motivo recomendada a
sedagdo do animal para realizagdo das proje¢des radiograficas (Kim, 2014; Kowaleski et al.,

2018; Pérez et al., 2014; Schulz et al., 2018).

A ultrassonografia tem sido utilizada recentemente como ferramenta para avaliar a
profundidade do sulco troclear (Di Dona et al., 2018; Hansen, Lindeblad, Buelund & Miles et
al, 2017). A avaliagdo da conformagdo de estruturas osseas tridimensionais ¢ limitada pelas
projecdes radiogradicas bidimensionais, enquanto que a tomografia computorizada (TC)
possibilita a visualizagdo tridimensional de estruturas complexas (Dudley et al., 2006;

Yasukawa et al., 2016).

Figura 9: Projegées radiogrdficas mediolateral (4), anteroposterior (B) e tangencial (C) de um joelho
canino com luxagdo patelar lateral (Di Dona et al., 2018).

Tomografia computorizada

Atualmente, a tomografia computorizada (TC) € considerada o gold standard para a
avaliagdo tridimensional das deformidades Osseas, permitindo quantifica-las com elevada

precisdo, de forma a superar limitagdes comuns das radiografias, tais como posicionamento
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inadequado e erros de magnificagdo e distor¢ao da imagem. No entanto, no contexto especifico
da colocagdo de uma proétese de troclea, a utilizagao de TC nao € considerada essencial, sendo
frequentemente possivel planear o procedimento com recurso a proje¢des radiograficas (Di

Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014; Yasukawa et al., 2016).

3. Tratamento

3.1. Tratamento conservativo

O tratamento conservativo ¢ geralmente indicado em casos de luxagdo patelar grau I/11
subclinica ou em casos de osteoartrite ligeira e ndo progressiva, associada a episodios
esporadicos de claudicacdo ligeira. No entanto, deve ser considerada a abordagem cirirgica
sempre que o animal manifeste claudicacao (Bosio et al., 2017; Di Dona et al., 2018; Kowaleski
et al., 2018; Pérez et al., 2014). As abordagens terapéuticas contemplam a administragao de
anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs), que podem ser complementados com analgésicos
para potenciar o alivio da dor. O controlo do peso corporal ¢ crucial para minimizar a carga
exercida sobre a articulagdo do joelho. A reabilitacdo fisica, através de exercicios especificos,
contribui para o reforgo do MEQ. Complementarmente, para proporcionar maior conforto e
bem-estar geral, podem ser recomendadas hidroterapia e massagem (Di Dona et al., 2018;

Lopez de la oliva Cases et al., 2019; Pérez et al., 2014).

3.2. Tratamento cirargico

O tratamento cirargico ¢ recomendado em casos de luxacdo patelar grau II com sinais
clinicos significativos. Em casos de luxagdo patelar grau III/IV, estd indicado o tratamento
cirirgico com a finalidade de restabelecer a fungdao normal do MEQ. Esta abordagem ¢
especialmente recomendada em animais jovens, numa fase precoce da doenca, com o intuito de
prevenir a progressao das deformidades 6sseas e o desenvolvimento de osteoartrite (Di Dona et
al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014; Swiderski & Palmer, 2007). A indicagao
para tratamento cirurgico pode ser sustentada pela repeticao de trés ou mais episodios relevantes
de claudicagdo num curto intervalo de tempo ou a duracao de duas a trés semanas, ou mais, de

claudicagdo permanente significativa (Kowaleski et al., 2018; Pérez et al., 2014).
As técnicas cirurgicas podem ser classificadas em duas categorias: reconstrugao 0ssea

e reconstru¢do de tecidos moles. Para garantir a estabilidade da patela, recorre-se a uma
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combinagdo destas técnicas (DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018; Schulz et al., 2018).
Apos a realizacao de cada técnica, a posi¢do € 0 movimento da patela sdo avaliados em relagao
ao sulco troclear, de forma a garantir um alinhamento funcional adequado (Kowaleski et al.,
2018; Roush, 1993). Primeiramente, deve proceder-se a uma artrotomia exploratdria, avaliando
a integridade dos ligamentos cruzados, a profundidade do sulco troclear, o grau de osteoartrite

e o estado da cartilagem patelar e cristas trocleares (Pérez et al., 2014; Roush, 1993).

A estabilizag¢do da patela em gatos € mais exigente do que em caes, uma vez que, na
espécie felina, a patela ndo estd suficientemente contida dentro da troclea femoral, devido a sua
largura médio-lateral relativamente maior em comparacdo com o sulco troclear, o que podera
comprometer os resultados cirurgicos em casos especificos (Eravci Yalin ef al., 2025; Mills &

Hargittai, 2020).

3.2.1. Técnicas Cirtrgicas De Reconstrugio Ossea
3.2.1.1. Trocleoplastias

As trocleoplastias sdo técnicas que permitem aprofundar um sulco troclear pouco
profundo, ausente ou convexo, com o objetivo de ter profundidade suficiente que acomode
cerca de 50% da patela. Todas as técnicas resultam inevitavelmente em algum grau de lesdo da
cartilagem, e por esse motivo, sdo recomendadas técnicas que preservem a cartilagem hialina,
como a condroplastia, a recessdo troclear em cunha ou a recessao troclear em bloco (DeCamp
etal.,2016b; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Petazzoni, 2014). De forma a garantir
que o sulco troclear tera uma largura adequada, deve ser realizada a medigdo da largura da base
da patela antes do procedimento (Petazzoni, 2014). Com o objetivo de restabelecer a largura
fisiologica da patela, os ostedfitos na sua extremidade lateral ou medial, caso presentes, devem
ser removidos (Pérez et al., 2014; Roush, 1993). As complicacdes associadas a estas técnicas
incluem lesdo iatrogénica do sulco troclear e fratura da crista troclear (Kim, Park, Park, Jeong

& Lee et al., 2016).
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Condroplastia troclear

A condroplastia troclear ¢ indicada em caes com menos de 6 a 10 meses de idade. O
procedimento inicia-se com uma incisdo na extremidade proximal da cartilagem da tréclea
femoral. De seguida, sdo realizadas incisdes longitudinais paralelas ao longo das cristas
trocleares medial e lateral (Figura 10A). A cartilagem hialina ¢ elevada da superficie 6ssea
subcondral como um flap de cartilagem, com o auxilio de um elevador de perioésteo, mantendo
a sua inserc¢do distal. Com o auxilio de uma uma regina, lima ou cureta, removem-se alguns
milimetros de osso subcondral, de forma a aprofundar o sulco troclear (Figura 10B). Por fim, o
flap de cartilagem ¢é recolocado no sulco troclear, mantendo-se fixo pela sua insercdo distal
(Figura 10C). O processo pode ser repetido, caso a profundidade obtida ndo seja suficiente

(DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

Figura 10: Condroplastia troclear (Kowaleski et al., 2018).

Sulcoplastia troclear

A sulcoplastia troclear consiste na remog¢do da cartilagem hialina e de varios
milimetros de osso subcondral, recorrendo a instrumentos como regina, lima ou uma fresa.
Contudo, a principal limitagdo desta técnica reside na erosdo da cartilagem articular da patela,
devido a remogdo completa da cartilagem hialina que reveste a troclea femoral (DeCamp et al.,
2016b; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018). Caes submetidos a sulcoplastia troclear
podem apresentar erosdo severa da cartilagem articular da patela, crepitacdo a palpacao e atrofia

do m. quadriceps femoral (Kowaleski et al., 2018).
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Recessdo troclear em cunha

Esta técnica baseia-se na formacdo de um fragmento osteocondral em cunha. A
primeira etapa consiste na osteotomia do fragmento através de um contorno em forma de
diamante, previamente realizado com uma lamina de bisturi na cartilagem hialina. Os cortes
devem ser realizados em direcao obliqua e de modo a preservar as cristas trocleares, garantindo
que se intersectam distalmente na fossa intercondilar e que apresentam largura suficiente para
acomodar a patela (Figura 11A). O fragmento € removido e o sulco troclear aprofundado através
de um ou dois cortes adicionais, paralelos e com o mesmo angulo dos iniciais (Figura 11B, C e
D). Para permitir um encaixe mais profundo no novo sulco femoral, o fragmento pode ser
desbastado com recurso a uma regina, podendo também ser rodado 180° no sulco troclear
(Figura 11E). Quando a profundidade for suficiente para acomodar 50% da altura da patela, a
estabilidade do fragmento osteocondral serd garantida pela for¢a compressiva entre as
superficies esponjosas dos cortes e pela pressdo retropatelar, que proporcionam atrito adequado
para fixar o fragmento sem necessidade de fixagdo interna (Figura 11F) (DeCamp et al., 2016b;

Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018).

Figura 11: Trocleoplastia em cunha (Kowaleski et al., 2018).

Recessdo troclear em bloco

Esta técnica recomenda-se em casos de luxacdo da patela durante a extensao do joelho
ou na presenca de patella alta, permitindo um maior aprofundamento proximal do sulco troclear
do que a técnica de recessao em cunha (DeCamp et al., 2016b; Langley-Hobbs, 2010).
Realizam-se duas osteotomias paralelas na por¢ao mais larga das cristas trocleares, estendendo-
se desde a face cranial da troclea até uma regido cranial a origem do LCCd. Os cortes devem

preservar as cristas trocleares e apresentar uma distancia entre si suficiente para acomodar
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adequadamente a largura da patela, apresentando uma angulagdo de aproximadamente 10° em
direcao ao plano sagital do fémur (Figura 12A) (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018;
Schulz et al., 2018). Em casos de luxacao medial da patela, a crista troclear medial deve ser
preservada, removendo uma maior por¢ao de osso do lado lateral do sulco troclear (Schulz et
al.,2018). Uma osteotomia ¢ realizada ao nivel da base das osteotomias previamente efetuadas,
recorrendo a um oste6tomo da mesma largura, o qual ¢ introduzido a partir das margens
proximal e distal da troclea até convergirem no meio (Figura 12B) (DeCamp et al., 2016b; Di
Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018). O fragmento osteocondral em
bloco ¢ removido e envolvido numa compressa, enquanto se procede ao aprofundamento da
base da osteotomia (Figura 12C e D). Se necessario, o fragmento pode ser cuidadosamente
desbastado com uma regina (Figura 12E) (DeCamp et al., 2016b; Kowaleski et al., 2018; Schulz
et al., 2018). Semelhante a técnica de recessdo troclear em cunha, considera-se que a
profundidade ¢ adequada quando o sulco troclear acomoda 50% da altura da patela. O
fragmento ¢ pressionado com um instrumento liso, assegurando um encaixe por pressao (press-
fit), sendo estabilizado pelo atrito entre superficies osteotomizadas e pela pressdo retropatelar
(Figura 12F) (DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Schulz et
al., 2018).

Ostsotomiss com Sngulo de 10°

o ralacio 80 plano sagitel a]
10 10 <4 Fragmento
OLOMéA Uran ol om
N Dsteotomia vanstrockhar conm osteocondral

Mngulo de 907 em ralacdo

80 SO trociear I
Ll o 90° \
\\ , \

Murgens abaxinis

do fragmento

Margem distal
transtrociear

|
|
- l.

e Canitagem hialina —
l ( Fragmenio colocado no
v . Ressecdo basilar do
Os80 subcandeal ¢80 basi sulto (press fir)
_] osm0 subcondral

! B

Ressacio do osso | I

|  subcondral J
do sulco

Figura 12: Trocleoplastia em bloco (Adaptado de Kowaleski et al., 2018).
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3.2.1.2 Prétese de troclea

Em situagdes de luxagdo patelar que apresentem erosdo da cartilagem e osteoartrite
severas, a protese troclear poderé representar uma solucao eficaz (Dokic ef al., 2015; Kim et
al., 2016; Salmoral, Clarke & Smith ef al., 2023). Em comparac¢ao com as trocleoplastias, esta
técnica proporciona uma superficie articular lisa, reduzindo o atrito entre estruturas, que se
traduz em menor inflamacgao e dor (Dokic et al., 2015). Tendo em conta a morfologia patelar
felina, a utilizagdo de uma proétese troclear surge como uma solugao ideal em situagdes em que
o sulco troclear ndo acomoda adequadamente a largura e o formato da patela, permitindo

ultrapassar as limitacdes das técnicas tradicionais (Eravci Yalin ef al., 2025).

Para os casos referidos nesta tese, a protese utilizada foi a TRA® (Innoplant;
Alemanha). A protese consiste numa unica pega e apresenta uma estrutura porosa em forma de
malha na superficie de contacto com o osso, de modo a promover a integracdo Ossea. A
ancoragem primaria ¢ obtida através de uma combinagdo de encaixe por forma (form fit) e
pressdo (press fit) através do plug incorporado no seu design (Innoplant, 2025) (Figura 13). A
fixagdo ¢ assegurada por parafusos corticais auto-roscantes, com o tamanho apropriado
determinado com base nas dimensoes da protese. Estao disponiveis 10 tamanhos diferentes para
todas as racas >1,5kg de peso (versdo A), sendo que existem tamanhos intermédios mais amplos,
entre o tamanho 1 e 3 (versdo B). A técnica de fixacdo por pressdo exige um posicionamento
preciso da protese, garantindo que permanece nivelado com a superficie 6ssea circundante. O
alinhamento adequado da protese ¢ confirmado intra-cirurgicamente através do uso de uma

protese de ensaio (Innoplant, 2025).

Figura 13: Protese de sulco troclear (Reproduzido de "Trochlear Ridge Arthroplasty (TRA)". In
Innoplant Veterinary Implants. Retirado a 6 de Abril de 2025 de https://www.innoplant-vet.de/tra.html).
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Técnica

A osteotomia da troclea é realizada com serra oscilante, iniciando-se cranial e
proximalmente a inser¢do do m. extensor digital longo, com orientacdo paralela ao plano frontal
das cristas trocleares e tangente ao sulco troclear. A osteotomia pode ser orientada com angulo
<6° no sentido lateral do joelho, em casos de tor¢ao externa do fémur. De modo a confirmar a
adaptagao ao plano de osteotomia, o tamanho adequado e o trajeto da patela no sulco troclear,
coloca-se uma protese de ensaio na superficie da osteotomia. Durante a extensdo maxima e
flexdo maxima do joelho, a patela deve ser avaliada quanto a sua posi¢ao relativamente ao sulco
da protese de ensaio. O deslocamento proximal da patela para fora do sulco em extensdo
maxima do joelho implica o reposicionamento proximal da prétese. Caso ndo seja exequivel,
devera ser considerada uma transposi¢ao distal da tuberosidade tibial, para a reposigao distal da
patela. Com a protese de ensaio na posi¢do adequada, o orificio lateral da protese € perfurado
com uma broca de diametro (o) predefinido de acordo com o tamanho de protese, e o pin de
fixagdo correspondente ¢ inserido para garantir a imobilizagdo temporaria da protese (Anexo:
Tabela 1). De seguida, o orificio medial ¢ perfurado, e a estabilidade patelar ¢ avaliada com
movimentos de extensao e flexao do joelho. A prétese de ensaio € removida apos a estabilidade
patelar ser comprovada, sem remover o pin de fixa¢do lateral. Este pin possibilita a correta
orientacdo da guia de perfuracdo, que ¢ estabilizada com a fixagdo de um segundo pin no orificio
medial. Os orificios sdo realizados sem perfurar integralmente a transcortical 6ssea. O orificio
destinado ao encaixe do plug da prétese € perfurado com uma broca de didmetro correspondente
ao plug (Anexo: Tabela 2), seguido de uma lavagem abundante com soro fisioldgico para
eliminar possiveis detritos Osseos. A protese definitiva TRA® (Innoplant; Alemanha) ¢
posicionada com o plug no orificio e introduzida manualmente até cerca de metade da sua
extensdo. O alinhamento pode ser ajustado através da rotacdo do implante, tanto no sentido
horério quanto no anti-horério. Utilizando o impactor correspondente ao tamanho da protese,
esta ¢ inserida completamente até ficar ajustada ao 0sso, sem espacos visiveis. Nesta fase, a
posi¢do do implante deve estar completamente fixa e sem qualquer mobilidade. Os orificios
medial e lateral sdo perfurados até atravessar a transcortical, procedendo-se a insercao de
parafusos auto-roscantes, cujo comprimento deve ser apenas suficiente para sobressair da
transcortical. A patela ¢ recolocada no sulco troclear da prétese, procedendo-se a uma lavagem
copiosa do local intervencionado e ao encerramento dos tecidos moles, suturando a capsula
articular e a fascia separadamente com fio de sutura absorvivel monofilamentar (Innoplant, n.d.).

Sao obtidas radiografias pos-cirargicas em projecdes ortogonais da articulagdo do joelho, a fim
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de confirmar a posicao correta da protese, a adequada redugdo da patela no sulco e o
comprimento apropriado dos parafusos (Di Dona et al., 2018; Dokic et al., 2015; Panichi et al.,

2024).

3.2.1.3. Técnica de transposicao da tuberosidade tibial

A técnica de transposicao da tuberosidade tibial ¢ indicada quando a tuberosidade tibial
esta deslocada medial ou lateralmente, exceto nos casos em que se revela a necessidade de
osteotomias femorais ou tibiais para corre¢ao de deformidades severas (Petazzoni, 2014; Schulz
etal.,2018). Esta técnica requer um contacto minimo de 50% entre as superficies da osteotomia,
sendo limitada em casos de torcao tibial excessiva (>20°), nos quais a distancia segura de
transposi¢do poderd ser ultrapassada (Carrera et al., 2024). Visa corrigir o desalinhamento do
MEQ, constituindo uma etapa essencial no tratamento cirtrgico da luxacdo patelar, dado que
este desalinhamento ¢ um fator determinante em todos os graus da luxagdo (Di Dona et al.,
2018; Lopez de la Oliva Cases et al, 2019; Schulz et al., 2018). A osteotomia da tuberosidade
da tibia ¢ realizada com uma serra oscilatéria ou manual, preservando apenas a inser¢ao
periosteal distal, de forma a atuar como uma banda de tensdao que contraria a tragao exercida
pelo MEQ (Beale, 2012; Di Dona et al., 2018; Kim, 2014; Kowaleski, 2010). A tuberosidade
tibial deve ser transposta para o lado oposto ao da luxagdo patelar, podendo ser
complementarmente transposta no sentido distal, na presenca de patella alta (Di Dona et al.,
2018; Gibbons et al., 2006; Mostafa, Griffon, Thomas & Constable ef al., 2008; Petazzoni,
2015Db). A fixagao ¢ realizada com duas agulhas de Kirschner, podendo ser complementada com
uma banda de tensdo em forma de oito nos casos em que a inser¢ao periosteal distal ndo tenha
sido preservada (Di Dona et al., 2018; Kowaleski, 2010; Lopez de la Oliva Cases et al, 2019).
Uma adaptacdo desta técnica foi proposta por Petazzoni, consistindo numa osteotomia parcial
da tuberosidade tibial que preserva a sua inser¢ao distal (Petazzoni, 2015a; Petazzoni, 2015b).
Neste caso, a fixacdo € realizada com um pin stopper, o que permite maior estabilidade da

tuberosidade transposta (Petazzoni, 2015a).
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3.2.1.4. Osteotomias corretivas

Na presenca de deformidades angulares severas do fémur ou da tibia (varus ou valgus),
estdo indicadas osteotomias corretivas em cunha (Beale, 2005; Di Dona et al., 2018; Kowaleski,
2010). Deformidades torsionais severas podem ser corrigidas com osteotomia derotacional
isolada ou combinada com a osteotomia em cunha (Roush, 1993). A osteotomia ¢ idealmente
executada ao nivel da metéfise, regido que apresenta um elevado potencial de cicatrizagdo 6ssea.
A fixacdo ¢ assegurada mediante a aplicacdo de uma placa e parafusos (Di Dona et al., 2018;

Lopez de la Oliva Cases et al, 2019; Pérez & Lafuente, 2014).

3.2.2. Técnicas Cirtrgicas De Reconstru¢ao De Tecidos Moles

Raramente sdo eficazes como abordagem isolada para a corre¢do da luxacao patelar.
Na maioria dos casos, estas intervengoes sdo utilizadas como complemento as técnicas de
reconstrugdo ossea, salvo excegoes de animais muito jovens em que se opta por uma abordagem
em duas fases, ou situagdes de luxagdo patelar traumatica. Na maioria dos casos de luxacao
patelar, verifica-se um desequilibrio nos tecidos moles adjacentes a patela, os quais se
apresentam excessivamente laxos ou tensos. As técnicas de reconstrugdo procuram restabelecer
o equilibrio, promovendo a libertacdo dos tecidos retraidos e o refor¢o dos que se encontram

laxos (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

Desmotomia e Capsulotomia Parcial

A desmotomia consiste na libertacdo do retinaculo medial ou lateral contraido,
mediante incisao no lado para o qual a patela se encontra luxada. A capsulotomia, por sua vez,
corresponde a incisdo da capsula articular nesse mesmo lado, quando esta se apresenta contraida
(DeCamp et al., 2016b; Di Dona ef al., 2018; Kowaleski ef al., 2018). Durante os movimentos
de flexdo e extensdo da articulagdo, podem ser observadas alteragdes dinamicas provocadas
pela contratura da capsula articular. Em condi¢des normais, a patela segue um trajeto no sentido
proximal e distal dentro do sulco troclear. Quando existe contratura capsular — mesmo apos a
transposi¢ao da tuberosidade tibial — o trajeto da patela permanece obliquo. A desmotomia tem
como objetivo corrigir este trajeto com uma incisao ao nivel do plateau tibial, atravessando o
retindculo e a capsula articular e prolongando-se no sentido proximal até eliminar a tensdo sobre

a patela. Para evitar a recorréncia de tensdo, opta-se geralmente por deixar a incisdo aberta. Para
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prevenir a instabilidade mediolateral da patela, podem ser aplicadas suturas entre o seu bordo e

a fascia profunda adjacente (DeCamp et al., 2016b; Kowaleski et al., 2018).

Imbricacdo do Retindculo Lateral ou Medial

O retinaculo e capsula articular contralaterais a direcdo da luxagdo tendem a
apresentar-se distendidos. A imbricagdo consiste na aplicagdo de suturas com o objetivo de
tensionar esses tecidos. A desmotomia ¢ habitualmente realizada em associagdo com este
procedimento (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018). A imbricagdo da capsula articular
¢ executada com um padrio de sutura em U horizontal. Na presenc¢a de excedente de capsula
articular, ¢ possivel realizar uma capsulectomia parcial complementar, com remog¢ao de uma
porg¢ao eliptica do retinaculo e da capsula articular distendidos. A extremidade seccionada da
fascia mais lateral ¢ suturada com um padrao de sutura em U horizontal sobre a extremidade de

fascia inserida na patela (DeCamp et al., 2016b; Kowaleski et al., 2018).

3.2.3. Outras Técnicas

A artroplastia da crista troclear constitui uma alternativa a sulcoplastia em situagdes
de erosdo ou altura insuficiente das cristas trocleares, frequentemente associadas a alteragdes
degenerativas (D1 Dona et al., 2018). A técnica consiste na colocacdo de uma protese
(RidgeStop™; Orthomed), fixada com parafusos corticais sobre a crista troclear, aumentando
a sua altura e impedindo a luxacdo da patela (Di Dona et al., 2018; Lopez de la oliva Cases et
al., 2019). A rapidez, simplicidade e reversibilidade constituem algumas das vantagens desta
técnica, no entanto, o desgaste, a degradacao e a eventual faléncia da protese a longo prazo sao
possibilidades descritas na literatura, podendo implicar a necessidade de cirurgia de revisdao

(Lopez de la oliva Cases et al., 2019; Mills & Hargittai, 2020).

Segundo um estudo de Rutherford e Arthurs (2014), as técnicas tradicionais de
estabilizacdo patelar revelam-se ineficazes em gatos, devido a configuragdo anatomica da patela
—ampla e achatada — em despropor¢do com o sulco troclear. Para ultrapassar esta limitagao, os
autores desenvolveram a patelectomia parasagital parcial, que consiste na resse¢do dos bordos
medial e/ou lateral da patela, efetuada com base na medigao prévia da diferenga entre a largura
da patela e sulco troclear. No entanto, a fragilizagdo estrutural da patela e lesdo do ligamento

patelar sdo fatores de risco relevantes, com potencial para originar fratura patelar subsequente.
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3.3  Cuidados Pos-cirargicos e Reavaliagao

De forma a proteger a incisdo, controlar a inflamagdo e aliviar a dor, aplica-se um
penso simples durante alguns dias, complementando-se com crioterapia 3 vezes por dia nas
primeiras 72 horas, seguida de exercicios suaves de mobilizagdo passiva e termoterapia
(DeCamp ef al., 2016b; Di Dona et al., 2018; Innoplant, n.d.; Kowaleski et al., 2018; Pérez et
al., 2014). Quanto a antibioterapia, administra-se cefazolina 1 hora antes da intervengao
cirurgica, repetida a cada 90 minutos durante a cirurgia, continuando a sua administracdo nos
primeiros 5-10 dias de pés-cirargico (Innoplant, n.d.). A analgesia pos-cirargica, com recurso
a administragao de opioides e AINEs, deve ser mantida por pelo menos sete dias, de modo a
promover a utiliza¢ao precoce do membro intervencionado (DeCamp et al., 2016b; Di Dona et
al., 2018; Innoplant, n.d.; Pérez et al., 2014). A atividade fisica devera ser restringida durante
6 a 8 semanas, sendo inicialmente limitada a passeios curtos e lentos com trela, de forma a
permitir a cicatrizagdo Ossea. A introdugdo de exercicios de reabilitacdo fisica — como
fortalecimento muscular, mobilizagdo passiva, treino postural e de flexibilidade — pode mitigar
a atrofia muscular e favorecer a recuperagdo (Di Dona et al., 2018; Dokic et al., 2015; Innoplant,

n.d.; Kowaleski, 2018; Pérez et al., 2014).

A reavaliagdo pos-cirurgica € realizada por meio de exame radiografico entre as 6 e 8
semanas, com o objetivo de avaliar a reducao patelar, possiveis alteracdes na interface dssea
com a protese, a posi¢do e estabilidade da protese troclear, e a progressdo da osteoartrite (Di
Dona et al., 2018; Dokic et al., 2015; Innoplant, n.d.; Vedrine et al., 2024). O exame clinico
deve englobar a avaliacdo da forca e tonicidade muscular, da amplitude de movimento passiva,

da locomogao e de possiveis sinais de dor ou desconforto (Dokic et al., 2015).

3.4  Prognostico e complicagdes

O progndstico para animais com luxagao patelar de grau I a III ¢ geralmente favoravel.
Em luxacdes de grau IV, fatores como a osteoartrite, erosdo da cartilagem, deformidades dsseas
e atrofia muscular estdo associados a um prognoéstico mais reservado (Kowaleski et al., 2018;

Schulz et al., 2018).

Ap0s a cirurgia, podem surgir diversas complicacdes, como reluxacao patelar, rutura
do LCCr, rutura do ligamento patelar, migragdo dos fragmentos de trocleoplastia, unido

retardada ou ndo unido, osteoartrite, infecdo da ferida cirtrgica, artrite séptica, formagao de
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edema e seroma, tendinite do m. extensor digital longo e deiscéncia de sutura (Arthurs et al.,
2006; Bosio et al., 2017; Di Dona et al., 2018; Jaworski et al., 2022; Langley-Hobbs, 2010;
Petazzoni, 2015a). Importa ainda referir que a progressao da osteoartrite ndo pode ser prevenida
pela intervengdo cirurgica (Pérez et al., 2014; Roush, 1993; Roy et al., 1992; Schulz et al.,
2018).

Especificamente no que respeita a protese troclear, existem poucos relatos das suas
complicacdes, sendo que estas englobam a reluxacao da patela, migragcdo da protese, inclinagao
medial da patela dentro do sulco da protese, tensdo e espessamento capsular devido a protese
de tamanho superior, deslocamento da patela na extremidade distal da protese, fratura
periprotésica do fémur, dor e restri¢ao da amplitude de movimento (Dokic et al.,2015; Jaworski

et al.,2022; Salmoral et al., 2023).

39

Universidade Luséfona | Faculdade de Medicina Veterinaria



Carolina Domingos Ferreira Matos de Oliveira | Trocleoplastia ou Protese de Troclea na Resolugdo de Luxacao
de Patela

Materiais e métodos

Nesta dissertacao sao apresentados trés casos clinicos sobre a colocacdo de protese
troclear no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade
Luséfona. Os casos observados foram diagnosticados com luxacdo patelar, dois casos da
espécie canina € um caso da espécie felina, com graus diferentes de luxagao patelar. Os dados
recolhidos para os casos em estudo foram consultados nas fichas clinicas dos animais, com
recurso aos programas Boommed® e PetUniversal®. Procedeu-se a recolha dos dados
apresentados nesta dissertacdo através da consulta do historial, anamnese e exame fisico, assim
como exames complementares de diagnostico, nomeadamente o estudo radiografico. Com a

informacao adquirida, foi possivel obter um diagndstico e planear o tratamento cirurgico.

Todos os casos foram avaliados antes e apds a cirurgia quanto ao grau de claudicagao,
tanto a passo como a trote, utilizando uma escala visual de cinco niveis. Adicionalmente, a
luxacdo patelar foi classificada quanto a sua dire¢do (medial ou lateral) e ao grau de luxagao,
de acordo com a classificacdo de Putnam (DeCamp et al., 2016b). As consultas de reavaliacao,
marcadas 1 e 6 semanas apds a cirurgia, consistiram no exame ortopédico e estudo radiografico
para avaliar a sua evolug¢do. Durante o exame ortopédico, a claudicacdo ¢ avaliada em primeiro
lugar e de seguida a palpagdo, para verificar a presenca de edema, exsudado ou desconforto
durante a manipulac¢do da amplitude de movimento da articulagdo. A patela, foi avaliada quanto

a sua posicao em estacdo e em decubito lateral.

Apesar de o tema desta dissertagdao se focar na colocacao de protese troclear, o leitor
poderd comprovar que esta técnica cirirgica ndo sera suficiente para corrigir a patologia de
luxagao patelar, pelo que os pacientes foram submetidos a técnicas cirrgicas complementares,
dependentes do caso em especifico. O cirurgido ortopedista, especialista em colocagdo de
protese troclear (certificagdo TRA Innoplant; Innoplant, Lisboa, Portugal), acompanhou os

casos desde a consulta, diagnostico, procedimento cirargico, a0 acompanhamento pds-cirurgico.
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Casos Clinicos

“Patellar Groove Placement: descricao de casos clinicos”
Caso 1 — Popstar

Anamnese ¢ historial clinico

“Popstar”, um canideo, macho castrado, sem raga definida (SRD), com 7 anos e 10 kg
de peso, apresentou-se a consulta por claudicagao do membro pélvico esquerdo (MPE) ha pelo
menos 5 meses, tendo sido referenciado de outro centro de atendimento médico veterinario
(CAMYV). Encontrava-se saudavel, com vacinas e desparasitagdes em dia. Sendo um animal
proveniente de uma associa¢ao, o voluntario que o trouxe nao sabia se este estaria a fazer

medicacgao.
Exame fisico

O exame de estado geral (EEG) revelou uma ligeira assimetria da massa muscular na
regido femoral, estando mais diminuida no MPE. O restante exame ndo revelou alteragdes
dignas de registo. O exame fisico dindmico focou-se na observagdo da marcha do Popstar, de
forma a avaliar os movimentos de extensao e flexao das articulagdes dos membros pélvicos, a

passo e a trote, tendo sido observada claudicacdo de grau I (em V).

De seguida, no exame ortopédico com o Popstar em dectbito lateral direito detetou-se
uma diminui¢do de ROM (amplitude de movimento, do inglés range of motion), essencialmente
na extensdo da articulacdo do joelho esquerdo, e algum grau de crepitacdo e desconforto a
manipulacdo do MPE. A patela foi observada medialmente ao sulco troclear, sobre a crista
troclear medial, mantendo-se permanentemente luxada, tendo sido classificada como uma

luxagdo patelar medial de grau IV (em IV, na classificacdo de Putnam).

E de relevar a importancia na avaliagdo da integridade dos ligamentos cruzados
(cranial e caudal) através do teste de gaveta e de compressao tibial, uma vez que uma rutura de
ligamento cruzado poderd estar presente concomitantemente com a luxagao patelar. Estes testes,

realizados na consulta do Popstar, apresentaram resultados negativos.
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Exames complementares de diagndstico

O exame radiografico foi realizado sob sedacdo com dexmedetomidina (5 pg/kg
intravenoso (IV); Sedadex® 0,5mg/ml; Dechra; Reino Unido) e butorfanol (0,2 mg/kg IV;
Alvegesic vet® 10 mg/ml; Inovet; Bélgica). Foram obtidas projecdes anteroposterior e
mediolateral da tibia e do fémur do MPE. Na projecao anteroposterior (Figura 14A), observa-
se luxacdo medial da patela, acompanhada de osteofitose severa nos bordos das cristas
trocleares, sinais compativeis com alteracdes degenerativas articulares severas ao nivel da
articulacdo femoro-tibio-patelar. A proje¢ao mediolateral (Figura 14B) permite identificar a
presenca de efusdo sinovial no joelho esquerdo, osteofitose da crista troclear, irregularidade do

contorno das fabelas e sobreposi¢ao dos condilos femorais sobre a patela, devido a luxagao.

Figura 14: Estudo radiogrdfico pré--cirurgico do Popstar. Projecdo anteroposterior (esquerda) e mediolateral
(direita).

Diagnostico

A informagdo obtida no exame ortopédico em conjunto com o estudo radiografico
permitiu confirmar o diagnéstico de LPM de grau IV (em IV, na classificagdo de Putnam). A
colocacdo de protese troclear foi recomendada, tendo em conta as alteragdes articulares
degenerativas observadas no joelho e presumindo que a superficie articular de uma patela
luxada sofre desgaste progressivo € o atrito com estruturas articulares irregulares pode levar a

erosdo da cartilagem e exposi¢do 0ssea subcondral, consoante o grau de luxacao (Lara, Alves,
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Oliveira, Varon & Rezende, 2018; Daems, Janssens & Béosier, 2009). O planeamento pré-
cirtrgico incluiu a utilizacao do acetato proporcionado pela Innoplant (Anexo: Figura 1), com
o objetivo de selecionar o tamanho adequado da proétese troclear. A cirurgia ficou marcada para

7 semanas apo6s a consulta de especialidade.

Anestesia e procedimento cirurgico

Anestesia: O Popstar apresentou-se no dia da cirurgia com 6 horas de jejum e sem
medicacdes em curso. O hemograma e bioquimicas pré-anestésicas (proteinas totais, glucose,

creatinina e ALT) apresentaram-se sem alteragdes dignas de registo (SADR).

O exame fisico do Popstar apresentou os pardmetros clinicos dentro dos valores de
referéncia. De acordo com os critérios de risco anestésico da escala da Sociedade Americana
de Anestesiologistas (ASA, do inglés American Society of Anesthesiologists), o Popstar foi

classificado como ASA II, uma vez que apresentava claudica¢do e desconforto & manipulagao.

A pré-medicacdo incluiu a administragao de dexmedetomidina (3 pg/kg intramuscular
(IM); Sedadex®; Dechra; Reino Unido) e metadona (0,1 mg/kg IM; Semfortan®; Dechra;
Reino Unido). Um cateter foi colocado na veia cefalica direita, e administrou-se maropitant (1
mg/kg IV; Prevomax®; Dechra; Reino Unido). A pré-oxigenagao foi realizada com o circuito
anestésico circular e um baldo de oxigénio de 1 litro (L), enquanto que a conservagdo da
temperatura foi proporcionada com um tapete de aquecimento. Propofol (2 mg/kg IV; Propofol-
®Lipuro 10mg/ml; BBraun; Espanha) foi administrado na inducao, e de seguida o Popstar foi
entubado com um tubo endotraqueal de 7mm de didmetro. Na manutencdo anestésica,
isoflurano (1%-1,8%; Isoflurin® 1000mg/g; Hifarmax; Portugal) foi vaporizado em 100% de
oxigénio no circuito anestésico. A anestesia locorregional foi realizada através de bloqueio
ecoguiado do n. cidtico e n. femoral com recurso a bupivacaina 0,5% (2mg/kg; BBraun;

Espanha), e volume final de 0,3ml/kg.

Cefazolina (22 mg/kg IV; Cefazolina Hikma IV 100mg/ml; Hikma Pharmaceuticals
PLC; Reino Unido) foi administrada como antibioterapia pré-cirargica, num intervalo de 10

minutos, tendo sido repetida a cada 90 minutos até ao término da cirurgia.

Os parametros vitais foram monitorizados com maquina anestésica que inclui
capnografo, pulsioximetro, esfigmomandémetro oscilométrico, ECG e termometro esofagico,

em conjunto com a avaliagdo do TRC (Tempo de Replecdo Capilar) e cor/hidratacdo das
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mucosas. Como fluidoterapia foi administrado lactato de ringer (3 mL/kg/h IV; Lactato de

Ringer Braun Vet 500ml; BBraun; Portugal).

Como maneio de dor intra-cirtirgico (aumento de 20% nos parametros clinicos de FC
e pressoes arteriais em relacdo aos valores basais), foram administrados ketamina (0,5 mg/kg
IV; Ketamidor® 100 mg/ml; Richter Pharma; Austria) e/ou fentanil (1 pg/kg IV; Fentadon®

50 pg/ml; Dechra; Reino Unido). A cirurgia e anestesia decorreram sem complicagdes.

Procedimento cirargico: Na mesa de cirurgia, com a tricotomia do membro pélvico

esquerdo e pré-lavagens antisséticas realizadas, o Popstar foi posicionado em dectbito dorsal.
Antes de iniciar a cirurgia, procedeu-se novamente a lavagens antisséticas para preparagdo do

campo cirurgico.

Com o joelho em ligeira flexdo, acedeu-se a articulagdo com uma pequena incisdo
parapatelar lateral, tendo sido prolongada com uma tesoura Metzenbaum. Para complementar,
uma incisdo parapatelar medial foi realizada ao nivel do plateau tibial, que se prolongou
proximalmente pelos tecidos retinaculares, até eliminar a tensdo patelar por completo. Com a
patela luxada no sentido medial e um retrator Gelpi, o sulco troclear foi exposto. De seguida, a
gordura infrapatelar foi retraida com o auxilio de um retrator Sean-Miller para melhor
observagdao dos ligamentos cruzados. Verificou-se que os ligamentos cruzados (cranial e

caudal) permaneciam integros.

Através deste acesso foi possivel avaliar as faces articulares da troclea e patela, sendo
que ambas apresentavam auséncia de cartilagem. A patela apresentava um degaste de mais de
50% da superficie articular e uma zona com exposicao de osso subcondral, sendo que ao redor
desta, o tenddo patelar apresentava metaplasia. Por este motivo, comprovou-se que a colocagdao

de protese troclear seria a decisao adequada.

Com a patela luxada medialmente e a exposi¢do da face cranial do fémur distal,
iniciou-se a osteotomia da troclea com uma serra oscilante, paralela ao plano frontal, iniciando
o corte cranial e proximal a inser¢do m. extensor digital longo e terminando no limite proximal
da tréclea femoral. A superficie osteotomizada foi preparada para a prétese troclear com o
auxilio de uma grosa plana. Uma protese de ensaio foi colocada na superficie da osteotomia
para avaliar a medida correta da protese, verificar que se adapta ao plano da osteotomia e que a
patela se mantém no sulco troclear. O tamanho correto € considerado aquele em que o limite

proximal e distal da protese coincide com os limites correspondentes da osteotomia. Para o
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Popstar, verificou-se que o tamanho n° 5 de protese de troclea (TRA®; Innoplant; Alemanha),
seria 0 mais indicado. E de relevar a importancia de possuir diversos tamanhos de protese
disponiveis no bloco cirargico, de forma a poder avaliar intra-cirurgicamente a melhor medida

para o paciente.

De seguida, o orificio lateral para protese foi perfurado com uma broca de diametro
(9) 1.8mm, com o objetivo de imobilizar temporariamente a protese de ensaio mediante a
inser¢do de um pin de fixa¢cdo do mesmo didmetro. Apds a perfuracdo do orificio medial, a
patela foi reduzida e avaliou-se a sua estabilidade durante os movimentos de flexao e extensao

do joelho.

Confirmada a estabilidade da articulagdo, a prétese de ensaio foi removida, mantendo-
se o pin de fixacdo lateral no respetivo orificio. Posteriomente, a guia de perfuracdo foi alinhada
com o auxilio do pin de fixacdo lateral. Para garantir a correta estabilizacdo, a guia foi fixada
com um segundo pin no orificio medial. Nesta etapa, os orificios foram realizados sem
atravessar completamente a transcortical 6ssea. Para a realizagdo do orificio destinado ao
encaixe do plug da protese, utilizou-se uma broca de didmetro e8mm. Apods a perfuracao, a
regido foi abundantemente irrigada com soro para remover quaisquer fragmentos dsseos. Nesta
fase procede-se a troca de luvas cirargicas, de forma a preservar as condigdes assépticas ideais

durante a implantacdo da protese definitiva.

A proétese definitiva (TRA®; Innoplant; Alemanha) foi alinhada com o orificio
correspondente e inserida manualmente até aproximadamente metade do seu percurso. Nesta
fase, foi possivel ajustar o alinhamento por meio da rotacdo do implante. A insercao final foi
efetuada através de impactagdo, utilizando o impactor de tamanho n°5 em conjunto com o
martelo, até a protese ficar completamente ajustada ao osso, sem espagos visiveis e sem
mobilidade residual. Apos a fixagcdo do implante, completou-se a perfuracdo dos orificios lateral
e medial, desta vez atravessando completamente a transcortical. Para permitir a estabilidade
definitiva da protese, inseriram-se parafusos auto-roscantes de ¢2.4mm e comprimento
suficiente apenas para atravessar a transcortical. Apos a fixacao da protese troclear, a patela foi
reposicionada no novo sulco troclear. Concluida a colocagao da proétese troclear, procedeu-se a
mobilizacdo passiva do joelho. Observou-se um desvio medial da tuberosidade da tibia
relativamente ao eixo da trdclea, pelo que se procedeu a técnica de transposicao da tuberosidade

tibial para lateral, com a fixacdo da crista da tibia por meio de um pin stopper. Posteriormente,
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foram adicionadas duas agulhas de Kirschner, devido a suspeita de perda de integridade da

insercao distal da crista da tibia.

Terminadas as técnicas de reconstrugdo Ossea, a estabilidade da patela foi avaliada
através de movimentos de extensao e flexao da articulagdo. A desmotomia do retinaculo medial
foi realizada, por se ter observado tensdo excessiva na musculatura medial. A incisdo
parapatelar medial manteve-se aberta, para prevenir desenvolvimento de tensdo no futuro. De
seguida, efetuou-se uma imbricagdo do retinaculo lateral, desde a por¢ao proximal da tibia até
Icm acima da patela. Com fio de sutura monofilamentar ndo absorvivel (Optilene® 2/0; B.
Braun; Espanha), a capsula articular ¢ o bordo da fascia patelar foram suturados sob o bordo
contralateral em pontos U horizontal. As camadas da fascia mais superficiais foram suturadas
a restante fascia aderida a patela, ao longo de toda a incisdo. Por fim, a estabilidade patelar foi
avaliada, sendo que a patela se manteve no sulco troclear em todos os movimentos da

articulacao.

Apbs irrigagdo abundante do campo cirirgico com soro, realizou-se o encerramento
das duas incisdes (abordagem parapatelar lateral e medial) por camadas. Com fio de sutura
monofilamentar absorvivel (Monosyn® 3/0; BBraun; Espanha), os tecidos moles foram
encerrados em pontos simples, enquanto que o tecido subcutaneo foi encerrado com sutura
simples continua. O encerramento da pele foi realizado com agrafos cirurgicos. Um penso

almofadado foi colocado no local da ferida cirurgica.

A posicao correta da protese troclear, o comprimento, a posicdo das agulhas de
Kirschner e do pin stopper, e a reducdo patelar foram avaliadas através de um estudo

radiografico com duas projecdes ortogonais (mediolateral e anteroposterior) (Figura 15).
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Figura 15: Estudo radiogradfico pos-cirurgico do Popstar. Projecdo anteroposterior (esquerda) e mediolateral
(direita).

Pos-cirargico

O maneio pods-cirargico incluiu a administragdo de metadona (0,1 mgkg IV;
Semfortan®; Dechra; Reino Unido) g4h, meloxicam (0,2 mg/kg SC; Meloxidyl® 5Smg/ml;
Ceva; Portugal), amoxicilina+acido clavulanico (12,5 mg/kg PO (via oral, da locucdo latina
“per 0s”’); Clavucill® 400mg/100mg; V.M.D.; Bélgica) q12h, em conjunto com a aplicagao
frequente de crioterapia no membro intervencionado ao longo do dia, durante um periodo de 3

dias.

O Popstar permaneceu internado durante a noite para observacao e maneio da dor,
mantendo um bom estado geral, e teve alta no dia seguinte. Na alta, fo1 prescrito antibidtico,
cefalexina (15 mg/kg PO, Rilexine® 300; Virbac, Franca) pos-prandial q12h, durante 8 dias
consecutivos e anti-inflamatério, meloxicam (0,1 mg/kg PO, Rheumocan® 1mg; Virbac,

Franca) pos-prandial q24h, durante 8 dias consecutivos.

As recomendagdes para casa consistiram em exercicios passivos de flexdo extensao
durante 2 semanas, manter o colar isabelino, passeios curtos de trela para realizar necessidades
fisiologicas, e evitar saltos, escadas e brincadeiras. A consulta de reavaliacao ficou marcada

para 1 semana depois da cirurgia.

Acompanhamento

O Popstar apresentou-se na consulta de reavaliagdo 1 semana depois. No exame fisico

dinamico evitava, durante o passo e trote, a flexdo do joelho, mantendo uma postura do MPE
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em extensao. No exame ortopédico, a articulagdo do joelho apresentava ROM dentro dos
parametros fisioldgicos e sem desconforto, com flexdo e extensao normais, sem sinais de
instabilidade patelar, efusdo ou crepitacdo. A regido intervencionada apresentava-se sem
inflamacao ou edema, e a ferida cirurgica em processo de cicatrizagdo, tendo sido removidos
os pontos de sutura. Foi recomendado continuar com exercicio controlado e reavaliar dentro de

4 semanas.

O Popstar ndo compareceu a consulta de reavaliagdo agendada. Contudo, a associacao
enviou um video no qual se observou auséncia de claudicagdo, embora persista uma marcha
rigida, indicativa de restricdo de mobilidade articular. Deste modo, foi recomendado a

reavaliagdo do doente e consulta de fisioterapia.

Caso 2 — Baltazar

Anamnese e historial clinico

“Baltazar”, um canideo, macho castrado, SRD, com 4 anos e 24,5 kg de peso,
apresentou-se a consulta por dificuldades em apoiar-se no MPE quando flete para urinar e ja

ndo quer saltar para o sofa.

Cerca de 5 meses antes, o Baltazar veio a consulta ortopédica por claudicag¢do de grau
IT (em V) do MPE, referindo que o seu inicio se deu apos este fazer um movimento explosivo
de arranque para correr durante um passeio. Nessa altura, a claudicagdo melhorou com AINEs.
Ao exame ortopédico, tinha distensdao da cépsula articular do joelho e LPM de grau I (em IV,
de acordo com a classificagao de Putnam) (DeCamp, 2016). As recomendagdes consistiram em
fazer exercicio controlado, em piso duro, passeios a trela e a suspensdo de atividades de alta
intensidade. Foi receitado um condroprotetor (KimiMove® rapid; Kimipharma; Portugal) e
marcada consulta de reavaliagdao em 3 semanas. O tutor foi informado que, na possibilidade de

o Baltazar nao melhorar, deveria realizar cirurgia para resolucao da luxagdo da patela.

O Baltazar tinha realizado uma cirurgia de TPLO (do inglés, Tibial Plateau Leveling
Osteotomy) no mesmo membro, hé cerca de 1 ano com boa recuperagdo, embora 1 més e meio
apos a cirurgia ainda tivesse o tonus muscular diminuido no membro intervencionado, quando

comparado com o membro do lado contrério.
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Exame fisico

O EEG apresentou-se SADR. O exame fisico dindmico incidiu na observag¢do da
marcha do Baltazar, a passo e a trote, tendo revelado uma claudicagdo intermitente de grau II
(em V) do MPE. O exame ortopédico com o animal em decubito lateral revelou algum grau de
desconforto a manipulagdo e uma instabilidade patelar e crepitacdo do joelho esquerdo, tendo

sido classificada como LPM de grau II (em IV, na classificacdo de Putnam) do MPE.

Exames complementares de diagndstico

O estudo radiografico do MPE consistiu em duas proje¢des ortogonais, com &nfase na
articulagdo do joelho. Nao foram observadas alteragdes Osseas radiograficas, o que ¢ compativel
com uma luxagdo patelar de ocorréncia recente. Contudo, suspeitou-se de desgaste da
cartilagem articular — estrutura que ndo ¢ possivel visualizar por radiografia convencional —,

sendo que a manipulagdo se evidenciava crepitacao.

Diagnostico

A informagdo obtida no exame ortopédico em conjunto com o estudo radiografico
permitiu confirmar o diagndstico de LPM de grau II (em IV, na classificagdo de Putnam) do

Baltazar.

Para corregdo da luxacao patelar, foram recomendadas técnicas de reconstrugao dssea
e de tecidos moles, podendo ser necessaria a remocao da placa da TPLO. Na eventualidade de
haver um desgaste consideravel da cartilagem da troclea e patela, como consequéncia da
luxagdo intermitente da patela, considerou-se a colocagdo de protese troclear. A cirurgia ficou

marcada para 7 semanas apos a consulta de especialidade.

Anestesia e procedimento cirurgico

Anestesia: No dia da cirurgia, o Baltazar veio com 6 horas de jejum e sem medicacdes

em curso. As analiticas pré-anestésicas foram realizadas, com os seus resultados SADR.

Os parametros avaliados no exame fisico apresentavam-se SADR. Segundo os
critérios da escala ASA, o Baltazar foi classificado como ASA II, uma vez que apresentava

sinais clinicos de dor e claudicacao.
A pré-medicagdo foi realizada com a administracdo de dexmedetomidina (3 pg/kg

intra-muscular (IM); Sedadex® 0,5mg/ml; Dechra; Reino Unido) e metadona (0,1 mg/kg IM;
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Semfortan® 10mg/ml; Dechra; Reino Unido). Colocou-se um acesso venoso periférico na veia
cefalica direita, e administrou-se maropitant (1 mg/kg intra-venoso (IV); Prevomax® 10mg/ml;
Dechra; Reino Unido). Com o animal na mesa da sala de indugdo, realizou-se a pré-oxigenacao
com o circuito anestésico circular em conjunto com um baldo de oxigénio de 2L e manutencao
da temperatura através de um tapete de aquecimento. Na indugao, foi administrado propofol (2
mg/kg IV; Propofol-®Lipuro 10mg/ml; BBraun; Espanha), procedendo-se a entubacao
endotraqueal com um tubo de 10.5mm de didmetro e ao enchimento do cuff até cessar qualquer
evidéncia de fuga. Na manutencdo, utilizou-se isoflurano (1-1.8%; Isoflurin® 1000mg/g;
Hifarmax; Portugal) vaporizado pelo circuito anestésico, em 100% de oxigénio. O protocolo de
anestesia locorregional previamente descrito foi administrado, recorrendo ao bloqueio

ecoguiado dos nn. cidtico e femoral.

Cefazolina (22 mg/kg IV; Cefazolina Hikma IV; Hikma Pharmaceuticals PLC; Reino
Unido) foi administrada como antibioterapia pré-cirtirgica 1 hora antes da cirurgia, num
intervalo de 10 minutos, com administragdes complementares intra-cirurgicas a cada 90
minutos. Para controlo de dor intra-cirurgico, administrou-se ketamina (0,5 mg/kg IV;
Ketamidor® 100 mg/ml; Richter Pharma; Austria) e/ou fentanil (1 ug/kg IV; Fentadon® 50
pg/ml; Dechra; Reino Unido) como farmacos de resgate analgésico. Os parametros vitais foram
monitorizados através da maquina anestésica, em complemento com a avaliagdo manual do
TRC e cor/hidratagao das mucosas. A fluidoterapia foi realizada com solugdo de lactato de

ringer (3 mL/kg/h IV; Lactato de Ringer Braun Vet 500ml; BBraun; Portugal).

Procedimento cirargico: O Baltazar foi posicionado em decubito dorsal na mesa de

cirurgia. A tricotomia do membro pélvico esquerdo e pré-lavagens antisséticas foram
previamente realizadas na sala de indugdo, preparando-se o campo ciriirgico novamente com

lavagens antisséticas na sala de cirurgia.

O acesso a articulag@o consistiu numa artrotomia com abordagem parapatelar lateral
do MPE. Uma inspecdo da articulagdo revelou que a trdclea se apresentava praticamente sem

cartilagem, pelo que se confirmou a necessidade de colocagdo de protese troclear.

A osteotomia da troclea foi realizada conforme previamente descrito. Para
proporcionar uma superficie lisa e plana para a colocacdo da protese, foi utilizada uma grosa
plana. Através de planeamento pré-cirirgico (Anexo: Figura 1), foi determinado que o tamanho
n° 6 de protese seria o mais adequado. A compatibilidade dos limites deste tamanho de protese

com os limites da osteotomia, foi avaliada intra-cirurgicamente.
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A primeira etapa consistiu na perfurag¢do do orificio lateral com uma broca de 91.8mm,
permitindo a fixagao temporaria da protese de ensaio com um pin. De seguida, o orificio medial
foi perfurado e, apds a reducdo da patela, a sua estabilidade nos movimentos de flexdo e
extensdo do joelho foi avaliada. A protese de ensaio foi removida, mantendo-se o pin de fixacao
lateral. Com o auxilio desse pin, alinhou-se a guia de perfuragdo, que foi posteriormente
estabilizada por um segundo pin no orificio medial. Uma broca de ¢9mm foi utilizada para
perfurar o orificio para o encaixe do p/ug da protese, seguida de irrigacdo com soro fisioldgico
para remog¢do fragmentos dsseos. A protese definitiva (TRA®; Innoplant; Alemanha) foi
posicionada no orificio de encaixe e inserida através de impactos controlados com o impactor
de tamanho n°6 e um martelo. Os orificios laterais e mediais foram perfurados até atravessar a
transcortical e fixados com parafusos auto-roscantes de 2.4mm, assegurando a estabiliza¢ao

definitiva do implante.

De seguida, transposi¢do lateral da tuberosidade da tibia foi realizada para corrigir o

alinhamento do eixo patelo-tibial, com fixacao da crista tibial através de um pin stopper.

Concluida a corre¢dao Ossea, procedeu-se a abordagem dos tecidos moles, com o
objetivo de complementar a estabilizagdo patelar. A avaliacdo dindmica da articulagdo revelou
uma tensao acentuada da musculatura medial, associada a laxiddo da musculatura lateral, o que
justificou a execu¢dao de uma desmotomia do retinaculo medial e uma imbricagao do retinaculo

lateral, respetivamente.

A lavagem abundante do campo cirirgico com soro € o encerramento do acesso
cirtirgico em camadas foram executados, sendo que os tecidos moles foram encerrados em
pontos simples com fio de sutura monofilamentar absorvivel (Monosyn® 3/0; BBraun;
Espanha), e o tecido subcutaneo foi encerrado em sutura simples continua com fio de sutura
monofilamentar absorvivel (Monosyn® 2/0; BBraun; Espanha). A pele foi encerrada com
agrafos cirurgicos, e por fim, colocou-se um penso para prevenir contaminagdo da ferida

cirurgica.
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O estudo radiografico com as duas projecoes ortogonais (mediolateral e
anteroposterior) permitiu avaliar a posi¢ao correta da protese troclear, o comprimento € posi¢ao

do pin stopper, a redugdo patelar (Figura 16).

"

Figura 16: Estudo radiografico pos-cirurgico do Baltazar. Projegdo anteroposterior (esquerda) e
mediolateral (direita).

Pos-cirtirgico

O plano poés-cirurgico consistiu em metadona (0,1 mg/kg IV; Semfortan®; Dechra;
Reino Unido) g4h, paracetamol (20 mg/kg IV; Paracetamol 10mg/ml; BBraun; Espanha) q8h,
meloxicam (0,2 mg/kg SC; Meloxidyl® 5mg/ml; Ceva; Portugal), amoxicilina + &4cido

clavulanico (12,5 mg/kg PO; Clavucill® 400mg/100mg; V.M.D.; Bélgica) q12h e crioterapia

no membro intervencionado de forma recorrente ao longo do dia, durante 3 dias.

O Baltazar esteve confortdvel durante o seu internamento, com apetite e apoiou o
membro intermitentemente em passeio, tendo alta no dia seguinte ao final da tarde. Na alta foi
prescrito  antibidtico, amoxicilinatacido clavulanico (12,5 mgkg PO, Clavucill®
400mg/100mg; V.M.D.; Bélgica) ql2h durante 8 dias consecutivos, anti-inflamatorio,
meloxicam (0,1 mg/kg PO, Rheumocan® 2,5mg; Virbac, Franga) ql2h durante 14 dias
consecutivos, e analgésico, paracetamol 500mg (PO, Ben-u-ron®; Bene farmacéutica,
Portugal), q8h durante 3 dias consecutivos. As recomendagdes para casa consistiram em manter
0 repouso € passeios curtos com trela, apenas para fazer as necessidades fisiologicas, assim
como a utilizacao do colar isabelino até indicacdo médica contraria. Ficou marcada reavaliagcao

para 1 semana apds a cirurgia.
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Acompanhamento

Na consulta de reavaliacdo, o tutor referiu que o Baltazar estava a apoiar o membro e
estava confortavel. No exame fisico dinamico ndo se observou claudicacdo e apoiava o membro
em quase todas as passadas, embora, por vezes em estacdo apoiava em pinga. No exame
ortopédico, a flexdo e extensao do MPE apresentava ROM dentro dos parametros fisiologicos
e sem instabilidade patelar ou desconforto. A ferida cirtrgica estava a cicatrizar favoravelmente,
pelo que se removeu os pontos de sutura. Recomendou-se exercicio controlado e reavaliar em

3 semanas.

Cerca de 1 més ap0s a cirurgia, o Baltazar voltou para consulta de reavaliagdo. O tutor
referiu uma melhoria, no entanto em estagdo ainda apoiava o membro operado em pinga
frequentemente. A recomendacao clinica consistiu em iniciar a fisioterapia e reavaliar com

exames radiograficos 2 semanas depois.

O Baltazar foi submetido a reavaliacdo radiografica 6 semanas apo6s a intervencao
cirirgica, mediante a realizacdo de duas projecdes ortogonais, as quais evidenciaram a
cicatrizagdo Ossea da osteotomia, a estabilidade dos implantes e a manutengdo da patela em
posicdo anatdémica. Clinicamente, observou-se uma evolu¢ao favoravel com a fisioterapia,
verificando-se apoio completo do membro operado em estacdo, sem evidéncia de posturas

compensatdrias como 0 apoio em pinga.

Figura 17: Estudo radiogrdfico de acompanhamento a 6 semanas de pos-cirurgico do
Baltazar. Proje¢do anteroposterior (esquerda) e mediolateral (direita).
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Caso 3 - Zoe

Anamnese ¢ historial clinico

“Zoe”, uma gata fémea inteira, de raga Sphynx, com 9 meses ¢ 2,6 kg de peso,
apresentou-se a consulta por claudicagdo dos membros pélvicos, sendo esta mais acentuada no

MPE.
Exame fisico

O exame fisico dinamico foi efetuado, apos o EEG apresentar-se SADR. Neste exame,
permitiu-se que a Zoe se movesse pelo consultdrio para observar a sua marcha. A marcha
apresentava alteragdes posturais, caracterizada por flexao persistente dos membros pélvicos,

com rotagdo externa das articulagdes do joelho (posi¢ao em abdugao).

No exame ortopédico em estagdo, ambas as patelas apresentavam posicionamento
medial relativamente ao sulco troclear, um formato arredondado e tamanho significativamente
superior ao da troclea, conformagdo frequentemente observada em gatos. A luxagdo medial
bilateral foi classificada como grau III no membro pélvico esquerdo e grau II (em IV, na
classificagdo de Putnam) no membro pélvico direito. A integridade dos ligamentos cruzados foi
avaliada por meio de um teste de gaveta e de compressao tibial, os quais apresentaram resultado

negativo.

Exames complementares de diagndstico

O exame radiografico dos membros pélvicos, focado na articulacdo do joelho,
consistiu em duas projecdes ortogonais: anteroposterior em extensdo e mediolateral com
membros fletidos. As patelas de ambos os membros apresentavam morfologia arredondada e

dimensdes superiores ao normal, apresentando-se luxadas.

Diagnostico

A informacao obtida no exame ortopédico, em conjunto com o estudo radiografico,
permitiu confirmar o diagndstico de LPM bilateral. O tamanho significativo e formato redondo
da patela observados no estudo radiografico, que justifica este quadro clinico, foi determinante
para a recomendacdo de colocacdo de protese troclear. A cirurgia ficou marcada para 1 semana

apos a consulta de especialidade.
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Anestesia e procedimento cirurgico

Anestesia: No dia da cirurgia, a Zoe foi admitida com jejum prévio de 6 horas e sem
medicagdes em curso. As analiticas pré-anestésicas foram realizadas, com os resultados SADR.

Os parametros do exame fisico apresentaram-se SADR.

A pré-medicagdo consistiu na administracio de midazolam (0,2 mg/kg IM;
Dormazolam® 5mg/ml; Dechra; Reino Unido) e metadona (0,1 mg/kg IM; Semfortan®
10mg/ml; Dechra; Reino Unido). Um cateter foi inserido na veia cefalica esquerda e

administrou-se maropitant (1 mg/kg IV; Prevomax® 10mg/ml; Dechra; Reino Unido).

A pré-oxigenagdo foi administrada com o circuito anestésico pedidtrico em conjunto
com um baldo de oxigénio de 0,5L, e a conservagdo da temperatura do animal com um tapete
de aquecimento. Na entubacao endotraqueal foi utilizado um tubo de 3.5mm de didmetro, com
a administragdo prévia de alfaxalona (2 mg/kg IV; Alfaxan® 10mg/ml; Jurox; Irlanda) como
indutor. A fase de manuten¢ao da anestesia foi assegurada com isoflurano (1-1.6%; Isoflurin®
1000mg/g; Hifarmax; Portugal), vaporizado em oxigénio a 100%, através do circuito anestésico.
A anestesia locorregional foi administrada conforme protocolo previamente descrito, utilizando

o bloqueio ecoguiado dos nn. ciatico ¢ femoral.

Tendo em consideragdo as predisposi¢des da raga Sphynx para cardiopatias, foi
realizada uma ecocardiografia pré-cirurgica para avaliacdo da estrutura e fungdo cardiaca. O
resultado demonstrou indicios de cardiomiopatia hipertrofica, pelo que a Zoe foi classificada

como ASA II (animal com doenca sistémica ligeira).

A antibioterapia consistiu numa administragdo de cefazolina (22 mg/kg IV; Cefazolina
Hikma IV 100mg/ml; Hikma Pharmaceuticals PLC; Reino Unido), 1 hora previamente a

cirurgia, num intervalo de 10 minutos, repetida a cada 90 minutos.

A monitorizac¢do anestésica da Zoe envolveu a medi¢do dos parametros vitais com a

maquina anestésica, assim como avaliagdo do TRC e cor/hidratagdo das mucosas.

A fluidoterapia foi realizada com lactato de ringer (3 mL/kg/h IV; Lactato de Ringer
Braun Vet 500ml; BBraun; Portugal). No inicio do procedimento, a Zoe apresentou hipotensao,
pelo que foi administrada efedrina (0,05 mg/kg IV; Labesfal; Portugal). O maneio de dor intra-
cirirgico consistiu na administracdo de dexmedetomidina (1 pg/kg IV; Sedadex®; Dechra;

Reino Unido) e/ou fentanil (1 pg/kg IV; Fentadon® 50 pg/ml; Dechra; Reino Unido).
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Procedimento cirurgico: A Zoe foi colocada na mesa de cirurgia em decubito dorsal,

com o MPE previamente tricotomizado e lavagens antisséticas realizadas. A antissepsia do

campo cirurgico foi novamente realizada na sala de cirurgia.

O acesso a articulagdo foi realizado com o joelho ligeiramente fletido, através de uma
abordagem parapatelar. Foi comprovado que a patela ndo se ajustava ao sulco troclear devido
ao seu tamanho e formato. A decisdo clinica consistiu na coloca¢do de uma protese troclear
com o tamanho adequado para permitir o encaixe da patela da Zoe. Com a patela luxada
medialmente, o sulco troclear exposto e a gordura infrapatelar tracionada, permitiu-se visualizar

os ligamentos cruzados, que se mantinham preservados.

O local de fixacdo da protese troclear foi preparado por meio de uma osteotomia
troclear e alisamento da sua superficie. O planeamento pré-cirirgico (Anexo: Figura 1), em
conjunto com a avaliacdo intra-cirirgica, permitiu determinar que o tamanho n° 4 da protese
troclear era o mais apropriado para este caso. De seguida, a perfuracio do orificio lateral foi
realizada com uma broca de o1,1 mm, permitindo a fixacdo temporaria da protese de ensaio
com um pin, e de seguida, perfurou-se o orificio medial. A protese de ensaio foi removida,
mantendo-se o pin lateral para auxiliar no alinhamento da guia de perfuracdo, que foi
estabilizada com um segundo pin no orificio medial. Para o encaixe da protese definitiva
(TRA®; Innoplant; Alemanha), realizou-se a perfuragcdo com uma broca de 97mm, seguida de
irrigacdo com soro fisioldgico. A prétese definitiva foi posicionada e inserida com impactos
controlados utilizando o impactor n® 4 e um martelo. A fixagdo final foi obtida através da
perfuracdo dos orificios lateral e medial até a transcortical, seguida da inser¢do de parafusos

auto-roscantes de o1.5mm.

A segunda etapa consistiu na execu¢do da transposicao da tuberosidade tibial, com o
objetivo de corrigir o desalinhamento patelo-tibial. Perante a avaliacdo da mobilidade passiva
da patela, verificou-se contratura do retindculo medial. Desta forma, a desmotomia retinacular
medial foi realizada para eliminar completamente a tensao patelar, mantendo-se a incisdo aberta
de forma a prevenir a recorréncia da tensdo patelar. Complementarmente, a imbricacdo do
retindculo lateral foi efetuada, com o objetivo de compensar a laxiddo da musculatura
contralateral e promover o equilibrio das forcas que atuam sobre a patela. Por ultimo, os
movimentos articulares permitiram testar a estabilidade da patela, que permaneceu

corretamente posicionada no novo sulco troclear.
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Os acessos cirurgicos foram encerrados por camadas apds a sua irrigacao abundante
com soro. Um fio de sutura monofilamentar absorvivel (Monosyn® 3/0; BBraun; Espanha) foi
utilizado para encerrar os tecidos moles com pontos simples, € um fio de sutura monofilamentar
absorvivel (Monosyn® 2/0; BBraun; Espanha) foi utilizado para encerrar o tecido subcutaneo
e a pele com uma sutura simples continua. Antes de remover a Zoe da mesa de cirurgia, colocou-

se um penso na area da ferida cirurgica.

A analise da posi¢ao adequada da protese troclear, a reducdo da patela no novo sulco,
e a posicdo e comprimento das agulhas de Kirschner foram avaliadas através de um estudo
radiografico. O estudo inclui duas projecdes ortogonais do membro intervencionado, assim

como uma proje¢ao anteroposterior dos dois membros (Figura 18).
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Figura 18: Estudo radiografico pos-cirurgico da Zoe. Proje¢do mediolateral (esquerda), anteroposterior (meio) e
anteroposterior bilateral (direita).

Pos-cirargico

O plano pos-cirurgico consistiu na administragao de anti-inflamatorio, meloxicam (0,2
mg/kg SC; Meloxidyl® 5mg/ml; Ceva; Portugal), antibiotico, amoxicilinat+écido clavulanico
(12,5 mg/kg PO; Clavucill® 400mg/100mg; V.M.D.; Bélgica) ql2h, e crioterapia
periodicamente ao longo do dia no local intervencionado, durante 3 dias. Para controlo de dor,
realizou-se uma epidural com morfina (0,1mg/kg; BBraun; Espanha) e bupivacaina 0,5%

(1mg/kg; BBraun; Espanha).

A evolugdo da Zoe durante a noite foi favoravel, apresentando-se confortavel e sem
dores. Durante o seu internamento nao foram observadas altera¢des do seu estado geral, sendo
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que no fim de tarde do dia seguinte teve alta. Na alta foi prescrito um antibiotico,
amoxicilinatacido clavulanico (22 mg/kg PO, Penamox Vet 25mg/ml+6.25mg/ml ®,
Kimipharma, Lda, Portugal) ql2h, durante 8 dias consecutivos, um anti-inflamatorio,
meloxicam (0,1 mg/kg PO, Inflacam 0,5mg/ml ®; nome lab, pais) pés-prandial q24h, durante
5 dias consecutivos, um analgésico, buprenorfina (0,02 mg/kg PO, Bupaq® 0,3 mg/ml; VetViva
Richter GmbH, Espanha) q12h, durante 3 dias consecutivos, e crioterapia no joelho esquerdo

frequentemente no decorrer do dia, durante mais 3 dias.

As recomendagdes para o cuidado em casa incluiram exercicio controlado por um
periodo de 2 semanas, a utilizacdo continua do colar isabelino até indicagao em contrario ¢ a
monitorizagdo do apetite, fezes e urina. A tutora foi informada para contactar o Hospital em
caso de alguma alteragdo do estado geral da Zoe. Foi agendada uma consulta de reavaliagao

para 7 dias apds o procedimento cirurgico.

Acompanhamento

Na consulta de reavaliagdo, realizada 1 semana apés a cirurgia, a tutora mencionou
que a Zoe estava a fazer um bom apoio do membro, saltava e nunca manifestou desconforto.
Durante o exame ortopédico, a ROM foi avaliada, estando dentro dos valores de referéncia,
com flexdo e extensdo realizadas sem desconforto e a patela estavel. Durante o exame fisico
dindmico observou-se uma claudicacdo de grau II (em V) no membro intervencionado, sendo
recomendada a continuidade do exercicio controlado, contudo, evitar saltos.

Realizou-se a consulta de reavaliacdo das 6 semanas apds a intervengdo, em que se
verificou uma evolugao favoravel, com a Zoe a movimentar-se sem restri¢cdes, a correr e saltar
naturalmente, com flexdo e extensdo completa do joelho. O exame radiografico confirmou a
boa progressao da recuperagao, evidenciando um bom contacto entre a protese e a superficie da
osteotomia, ¢ sem evidéncia de instabilidade dos implantes. Observou-se ainda cicatrizagao

Ossea parcial da osteotomia da tibia e posicionamento adequado da patela.
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Figura 27: Estudo radiografico de acompanhamento a 6 semanas de pos-cirurgico
da Zoe. Proje¢do mediolateral e anteroposterior.
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Discussao

A luxacao patelar medial representa a grande maioria dos casos de luxagao patelar,
como pdde verificar-se nos casos apresentados nesta tese (Bosio et al., 2017; DeCamp et al.
2016b; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2018). No caso dos gatos, a prevaléncia da LPM
¢ igualmente elevada, manifestando-se de forma bilateral na maioria dos casos, como se
verificou no caso da Zoe (DeCamp et al. 2016b; Jaworski et al., 2022). A claudicacao constituiu
o principal sinal clinico observado em todos os casos descritos, representando o motivo de
consulta referido pelos tutores, que reforga o seu papel como manifestacao clinica caracteristica
desta patologia (Di Dona et al., 2018; Perry et al., 2021). Os exames imagioldgicos foram
realizados por radiografia, em alternativa a tomografia computorizada, uma decisdo tomada
com o objetivo de limitar os custos e por se considerar que a TC nao seria imprescindivel para
o estabelecimento do diagndstico ou planeamento pré-cirurgico. Contudo, a TC permite uma
medi¢do mais precisa das deformidades Osseas para o planeamento pré-cirurgico, quando

comparada com a radiografia (Dokic et al., 2015).

Na literatura cientifica, a protese troclear tem sido descrita como uma técnica para o
tratamento cirirgico da luxagdo patelar em caes, em simultdneo com osteoartrite femoropatelar
severa ou lesdo irreversivel do sulco troclear. Os casos do Popstar e Baltazar apresentavam
erosdo severa da cartilagem articular, descartando a possibilidade de realiza¢do das técnicas

tradicionais de trocleoplastia (Dokic et al., 2015).

Os métodos tradicionais de recessdo troclear dependem da integridade osteocondral
para formar um novo sulco. Por sua vez, a protese troclear fornece um sulco resistente e de
baixo atrito, que contribui para um deslizamento suave da patela, reduzindo a inflamagdo e a
lesdo tecidular. Além disso, as cristas elevadas permitem um encaixe mais profundo,
promovendo maior estabilidade articular. Quando associada a transposi¢do da tuberosidade da
tibia, contribui ainda para o alinhamento do mecanismo extensor e para uma redugao patelar

estavel (Dokic et al., 2015; Jaworski et al., 2022; Vedrine ef al., 2024).

A substituicdo do sulco troclear por prétese troclear no tratamento da LPM associada
a osteoartrite femoropatelar severa em gatos foi descrita apenas uma vez (Jaworski et al., 2022).
As técnicas ortopédicas desenvolvidas para caes sdo frequentemente extrapoladas para os
felinos sem consideracao pelas particularidades anatomicas da espécie felina. A patela dos gatos,
por exemplo, apresenta uma conformacdo mais achatada no plano anteroposterior e

relativamente mais larga no plano mediolateral, quando comparada a dos caes (Rutherford et
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al.,2014). Esta particularidade foi evidenciada no caso da Zoe, que apresentava luxagao patelar
medial bilateral associada a patelas com dimensdes superiores relativamente ao sulco troclear.
Com base na correspondéncia entre o comprimento da tréclea e o da patela, considerou-se
adequado o implante de tamanho 3; no entanto, uma versdo “3C”, com maior largura
mediolateral, teria proporcionado um encaixe patelar mais adequado. No entanto, face a
limitagao dos tamanhos comercializados pela Innoplant — restritos as versoes 3A e 3B —,
optou-se pela colocagdo do implante de tamanho 4, por este apresentar a largura necessaria para

acomodar corretamente as dimensdes patelares observadas neste caso.

Alteracdes na morfologia patelar podem comprometer a congruéncia femoropatelar e
o alinhamento do MEQ, resultando num aumento do stress mecanico sobre a articulagdo e
distribuicdo assimétrica das forcas de carga. Assim, sdo necessarios estudos adicionais para
avaliar a adequacdo dos implantes de protese troclear nos gatos, bem como a eventual
necessidade de adaptagdes especificas ao seu desenho (Eravci Yalin et al., 2025; Jaworski et

al., 2022).

Estavam previstas duas consultas de acompanhamento, a realizar 1 semana e¢ 6
semanas apods a cirurgia, com o objetivo de monitorizar a evolugdo clinica e radiografica de
cada caso. Na consulta de acompanhamento realizada 1 semana apds a cirurgia, o Popstar
apresentava o0 membro em extensdo, mas sem demonstrar sinais de desconforto a manipulagdo
ou outros sinais clinicos dignos de registo. Foi recomendada a continuagdo do exercicio
controlado, contudo, o animal ndo regressou para nova consulta. Nas consultas de
acompanhamento pos-cirurgico do Baltazar, este apresentava o membro intervencionado em
posi¢do de pinga durante a estacdo, sugestiva de uma possivel contratura associada a falta de
utilizagdo do membro. Por este motivo, foi recomendada a implementacdo de fisioterapia nesta
fase. De acordo com a literatura, a realizagdo de exercicios de fisioterapia, que incluem a
mobilizacdo passiva, fortalecimento muscular, e treino postural e de flexibilidade, podem
promover o apoio precoce do membro intervencionado no chdo, contribuindo para a sua
recuperagdo e prevenindo a perda de massa muscular (Di Dona et al., 2018; Dokic et al., 2015;
Kowaleski, 2018; Pérez et al., 2014). Na consulta de reavaliacdo das 6 semanas apo0s a cirurgia,
o Baltazar apresentou uma evolugdo clinica favoravel, em associagdo com o protocolo de
fisioterapia instituido. Quanto ao caso da Zoe, a sua evolugdo foi considerada excelente ao

longo das consultas de acompanhamento. Os estudos radiograficos complementares do Baltazar
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e da Zoe evidenciaram sinais de cicatrizagdo dssea adequada, integridade da corregdo cirturgica

e correta posicao patelar.

Os trés casos apresentaram uma evolugdo clinica favoravel, com ROM dentro dos
parametros fisiologicos, auséncia de instabilidade patelar, desconforto ou crepitacdo a
manipulagdo da articulagdo, e com apoio adequado do membro intervencionado durante o

exame dindmico. Nao foram observadas complicagdes pos-cirurgicas.

De acordo com estudos prévios, a protese troclear demonstrou uma taxa de sucesso
superior quando comparada com as técnicas tradicionais em casos de osteoartrite femoro-
patelar severa, proporcionando ndo s6 uma estabilizacdo eficaz da patela, como também uma
melhoria funcional significativa. Adicionalmente, esta técnica permite corrigir desalinhamentos
moderados do mecanismo extensor (varus-valgus e tor¢ao externa-interna do fémur), através
do posicionamento da prétese com um angulo de inclinagdo calculado no plano frontal (Dokic
et al., 2015; Jaworski et al., 2022). No entanto, a determinagdo da eficacia da protese troclear
e dos seus resultados ¢ dificil, uma vez que sdo utilizadas diversas técnicas no tratamento da

luxagdo patelar (Jaworski et al., 2022).

As principais limitacdes deste estudo consistem no reduzido tamanho da amostra e no
tempo de acompanhamento a longo prazo. O tempo de acompanhamento foi insuficiente para
identificar possiveis complicagdes, como migracdo ou falha da prétese e fratura periprotésica
do fémur. Relativamente a aplicacdo da protese troclear em gatos, sdo necessarios estudos
adicionais para avaliar as implicacdes biomecanicas desta técnica, determinar eventuais
necessidades de adaptacdes especificas a anatomia caracteristica da patela felina e definir
claramente as situagdes em que a sua utilizacdo ¢ indicada ou contraindicada (Jaworski et al.,

2022).

A luxagdo patelar constitui uma das patologias ortopédicas mais frequentemente
diagnosticadas em caes, registando-se um aumento progressivo da sua incidéncia nos ultimos
anos, especialmente em animais de ragas grandes (Lopez de la oliva Cases et al., 2019; Mostafa
et al., 2008; Perry et al., 2021). A técnica de prétese troclear constitui uma solugdo viavel em
casos de revisdo cirargica apds insucesso de técnicas tradicionais, em situacdes de osteoartrite
femoropatelar severa, sulcos trocleares com desgaste ou lesdes irreversiveis, ou em presenga de

deformidades Osseas ligeiras (Dokic et al., 2015; Kim et al., 2016).
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Conclusao

A luxagdo patelar ¢ uma das patologias ortopédicas com maior prevaléncia em caes,
especialmente em caes de raga pequena. De forma a prevenir a evolucao de deformidades dsseas,

osteoartrite femoropatelar e outras alteragdes secundarias, o diagnostico precoce ¢ fundamental.

O estudo imagiologico pode ser realizado através de radiografia ou tomografia

computorizada.

O tratamento cirurgico da luxacao patelar deve ser cuidadosamente adaptado a cada
caso, combinando técnicas de reconstrugdo ossea ¢ de tecidos moles, com o objetivo de
restaurar a biomecanica do membro, prevenir a progressdo das deformidades e manter a

estabilidade patelar.

A colocagao de protese troclear ¢ uma solugdo para o tratamento de luxagdes patelares
em que as técnicas tradicionais de trocleoplastia se revelam insuficientes para corrigir alteragdes
trocleares, como casos de osteoartrite femoropatelar severa, erosao ou lesdo do sulco troclear,
e tentativa prévia de técnicas tradicionais sem sucesso. Para além disso, esta técnica permite
resolver luxagodes patelares associadas a ligeiras alteragdes do alinhamento 6sseo, como desvios
ligeiros da tuberosidade tibial, desde que ndo coexistam deformidades angulares significativas
do fémur ou da tibia. Por conseguinte, a aplicagdo da protese troclear revela-se eficaz na redugao
da incidéncia de complicagdes poOs-cirirgicas, ao proporcionar uma estabilizagdo femoropatelar

fiavel.

A escassez de estudos sobre a protese troclear em gatos, juntamente com a falta de
proteses especificas para as suas caracteristicas anatdmicas, destaca a necessidade de mais

investigacao para validar e adaptar esta técnica a espécie felina.
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Figura 1: Acetato de planeamento preé-cirurgico para selegdo do tamanho da protese
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Tamanho da Tamanho do Diametro da
protese parafuso broca

#1,#1B

#2, #2B

#3, #3B
wd
#5
#6 2.4mm 1.8mm
#7
#8
#9 2.7mm 2.0mm
#10

1.5mm 1.1mm

Tabela 1: Didmetro da broca e tamanho do parafuso em relagcdo ao tamanho do implante

Tamanho da Diametro da
protese broca (plug)
#1, #1B @4mm
#2, #2B @5mm
#3, #3B @6mm
2 @7mm
#5 @8mm
#6 @9mm
#7 210mm
#8
#9 g11mm
#10

Tabela 2: Didmetro da broca do plug em relacdo ao tamanho do implante
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