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Resumo

O presente trabalho de final de estagio curricular foi realizado no ambito da conclusao
do curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterindaria, tendo sido abordadas as técnicas
cirurgicas para o tratamento da luxagdo patelar em animais de companhia, observadas durante
o estagio no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade
Lusé6fona de Humanidades e Tecnologias.

Neste trabalho abordaram-se as componentes anatomica e embrioldgica do joelho, a
patologia de luxacdo da patela, os métodos diagnosticos associados e os tratamentos médicos e
cirurgicos disponiveis.

Ao longo do estagio curricular foram observados quatro casos de luxacao patelar, trés
deles em cades e um em gato. Foram realizadas técnicas cirtrgicas para a resolucao da patologia
tais como, desmotomia, imbricacdo do retindculo, aprofundamento do sulco troclear e

transposi¢ao da tuberosidade da tibia.

Palavras-chave: Luxagdo patelar; Tuberosidade tibial, Sulco troclear; Técnicas

cirurgicas
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Abstract

The current work was carried out as a part of the conclusion of the master’s degree in
veterinary medicine having been approached the surgical for the treatment of patellar luxation
in pets observed during the intership at the veterinary hospital of the Veterinary Medicine
Faculty of the Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

In this dissertation was addressed the anatomical and embryological components of
the knee, the pathology of the patellar luxation, the associated diagnostic methods with
reference of the medical and surgical treatment available.

During the internship, four cases of patellar luxation were observed, three of which
were in dogs and one in a cat. Surgical techniques such as desmotomy, imbrication of the
retinaculum, trochlear groove deepening and tibial tuberosity transposition were performed to

resolve the pathology.

Key-words: Patellar luxation; Tibial Tuberosity; Trochlear groove; Surgical

techniques.
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Estagio curricular

O meu estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterindria (HVFMV) na Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias,
em Lisboa.

No HVFMV o estdgio teve a duracdo de 22 semanas, totalizando 820 horas de
trabalho, onde passei pelos servicos de Anestesia, Medicina Interna, Oncologia, Cirurgia,
Clinica Geral, Urgéncias, Animais exoticos, Cardiologia e Imagiologia acompanhada por
varios médicos veterinarios. Assisti a diversas consultas, presenciando e discutindo os casos
com o médico veterinario responsavel. Nos servicos de cirurgia, segui as consultas pré-
cirurgicas, preparacdo do paciente, exames laboratoriais pré-cirirgicos, sedagdo/anestesia,
intervencionei ativamente em alguns procedimentos, tendo realizado o acompanhamento pds-
cirargico dos pacientes até a sua completa recuperagdo anestésica. Neste servigo, participei
ativamente em cirurgias eletivas, como ovariohisterectomias e orquiectomias tendo sido sempre
supervisionada pelos médicos responsaveis. Realizei turnos didrios rotativos de 8 horas, sendo
o primeiro das 8h até as 17h, o segundo turno das 12h até as 21h e o terceiro das 16h a O1h. Fiz
ainda vérios turnos que englobavam os fins-de-semana e turnos noturnos de 12h. Sinto que a
minha passagem pelo HVFMV foi positiva, aprendi muito com profissionais de exceléncia, os
quais me proporcionaram oportunidades em realizar diversas tarefas a favor do crescimento
profissional.

Na tabela seguinte (Tabela 1) encontram-se discriminados o numero de casos que
acompanhei, divididas por area de especialidade. No total presenciei 212 consultas e 66
cirurgias. Como demonstrado com a distribuicao (frequéncia relativa) das consultas (Tabela 2)
e das cirurgias (Tabela 3), assisti a mais consultas nas areas de pos-cirurgia, seguida de
consultas de medicina preventiva e gastroenterologia. Relativamente as cirurgias, acompanhei
mais cirurgias eletivas, em primeiro lugar, a ovariohisterectomia e em segundo, a orquiectomia.

Numa visdo global sobre o estagio, acompanhei varios casos de areas e diagndsticos
diferentes, o que me permitiu consolidar o conhecimento adquirido nas aulas tedricas e praticas

lecionadas durante o mestrado integrado.
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Tabela 1: Casuistica de estagio no HVFM

Area Nimero de casos
Animais Exoticos 8
Cardiologia 9
Comportamento 5
Dermatologia 7
Endocrinologia 11
Fisioterapia / Reabilitacdo 5
Gastroenterologia 21
Medicina Preventiva 31
Consultas Nefrologia / Urologia 12
Neurologia 6
Oftalmologia 13
Oncologia 6
Ortopedia 12
Pneumologia 19
Pos-cirtrgicas 35
Urgéncias 12
Total 212
Colocagio de tubo esofagico 3
Colopexia 2
Endoscopia 3
Enucleacao de globo ocular 1
Mastectomia parcial/total
tfi:;;sgir?ls();i(ees Nodulectomia 3
Orquiectomia 14
Ovariohisterectomia 16
Piémetra 1
Recolocagdo de membrana nictante 3
Total 51
Amputacdo de membro 2
Limpeza dentaria 4
Cirurgias Osteossintese 1
ortopédicas e
dentarias Transposi¢do da tuberosidade da tibia 4
Trocleoplastia 4
Total 15
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Grdfico 1: Distribuicdo das consultas, por area, seguidas no HVFMV
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Grdfico 2: Distribuigdo das cirurgias, por area, seguidas no HVFMV
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Introducao

A luxagdo patelar ¢ uma patologia de foro ortopédico que pode afetar os animais de
companhia, especialmente de pequeno porte, sendo o sinal clinico mais evidente, a claudicacdo
cronica do membro pélvico, podendo esta ter uma apresentacdo intermitente, unilateral ou
bilateral. Esta patologia pode ser definida como uma anomalia congénita ou de
desenvolvimento, onde existe uma deformidade 6ssea ou muscular que permite a deslocacdo
da patela para fora do sulco troclear, a sua posi¢do anatomica correta ( Yeadon ef al., 2010;
Fossum et al., 2013; D’ Andrade, 2014; Di Dona et al., 2018).

Para um correto diagnostico e entendimento da patologia, ¢ necessario conhecer a
anatomia articular e muscular envolvida, assim como a cinesiologia e biomecanica que uma
articulagdo saudéavel devera apresentar ( Fossum et al., 2013; Konig & Liebich, 2014b). A
patela ¢ um osso sesamoéide que se insere num tenddo de inser¢do muscular e permite a
locomogdo correta quando a mesma se encontra numa articulacdo saudavel. De forma a
prevenir doenca articular degenerativa, o stress no ligamento cruzado cranial, claudicagdo e
consequentemente a dor, torna-se necessario obter uma classificacdo da patologia e aplicar o
respetivo tratamento médico e/ou cirtrgico associado (Johnson, 2013; Konig & Liebich,
2014a). Neste trabalho realizou-se uma abordagem a luxagdo patelar com especial incidéncia
sobre a descri¢do dos tratamentos cirtrgicos aplicados na atualidade. Nesse sentido, sdo
apresentados e descritos quatro casos de luxacdo patelar medial, tratados mediante recurso a
cirurgia, sendo que esta abordagem apresenta uma taxa de sucesso superior ao tratamento
conservativo.

De salientar ainda que nesta patologia, o acompanhamento pos-operatério ¢é
igualmente importante, devendo ser aplicadas modalidades de fisioterapia e reabilitacdo,
limitacdo de exercicio e radiografias de controlo até as 8 semanas seguintes da cirurgia (Johnson

& Dunning, 2005; Morgan, 2012; DeCamp et al., 2016a).

10
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1. Anatomia do Joelho

1.1. Estrutura e musculatura

As articulagdes podem ser diferenciadas de acordo com o nimero de ossos envolvidos
na formacdo da mesma, a amplitude do movimento que podem apresentar ou a forma da
articulacdo. Independentemente da articulagdo, todas apresentam carateristicas estruturais e
funcionais comuns como: uma capsula articular, uma cavidade articular e uma cartilagem
articular hialina (Evans & Lahunta, 2012a; Konig & Liebich, 2014a). A capsula articular ¢é
composta por duas estruturas: a camada fibrosa externa e a camada interna, onde se encontra a
membrana sinovial. A camada fibrosa externa possui ligamentos capsulares que reforcam a
capsula na face externa da articulagdo com fibras dessa mesma camada, e que se estendem até
o peridsteo (Konig & Liebich, 2014a). Esta estrutura ¢ composta por uma grande quantidade
de fibras nervosas sensoriais, que produzem uma grande sensibilidade a dor, sempre que ocorre
lesdo desta camada ou o estiramento da capsula apds uma inflamagao intra-articular (Evans &
Lahunta, 2012d; Dyce et al., 2017a). O liquido sinovial é excretado pela membrana sinovial
para a cavidade articular, preenchendo as articulagdes com o proposito de lubrificar a
articulagdo diminuindo assim a fric¢cdo entre as faces articulares dos ossos envolvidos (Dyce et
al., 2017a). A cartilagem articular estd conectada com a epifise dos ossos articulares. Sob esta
cartilagem articular estd a placa Ossea subcondral que assegura as fungdes dindmicas da
articulagdo, atuando como um amortecedor, protegendo a cartilagem e promovendo o
fornecimento metabdlico das camadas cartilaginosas mais profundas (Figura 1) (Evans &

Lahunta, 2012d Dyce et al., 20174d).

11
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Figura 1: (A) Articulagdo sinovial seccionada. (B) Secgdo sagital de uma articulagdo sinovial. 1. Cavidade
articular; 2. Membrana sinovial; 3. Cartilagem articular; 4. Camada fibrosa da capsula articular; 4'. Capsula
articular; 5. Periosteo, 6. Osso compacto, 7. Trabécula; 8. Tecido hematopoiético,; 10. Placa de crescimento;

11. Canais vasculares da cartilagem (Adaptado de Dyce et al. 2017).

As articulagdes sdo reforcadas através de ligamentos articulares intracapsulares,
capsulares e extracapsulares (Evans & Lahunta, 2012a). Na articulagdo do joelho, podemos
ainda encontrar os meniscos articulares, que sdo estruturas fibrocartilaginosas que contribuem
para a estabilizagdo da articulacdo e compensam as faces articulares se estas estiverem
desalinhadas (Konig & Liebich, 2014a). A articulagdo do joelho carateriza-se por ser uma
articulagdo sinovial composta (envolve mais que dois 0ssos), incongruente (as faces articulares
ndo se correspondem), condilar ou cilindrica (referente a articulacdo femorotibial) e plana
(referente a articulagdo femoropatelar) (Evans & Lahunta, 2012a; Dyce et al., 2017a). No joelho
estdo presentes duas articulagdes inter-relacionadas e funcionais: a articulagdo femorotibial e a
articulacdo femoropatelar (Konig & Liebich, 2014a; Melos dos Santos, 2017). A articulacdo
femorotibial estd presente entre os condilos da extremidade distal do fémur, os meniscos medial
e lateral e a extremidade proximal da tibia. Os meniscos tém uma face proximal concava que
se insere nos condilos do fémur e uma face distal achatada que se insere na tibia e permitem
uma mobilidade rotacional superior a esta articulagdo (Evans & Lahunta, 2012a; Konig &
Liebich, 2014a; Dyce et al., 2017d). Nesta articulagdo estdo presentes dois tipos de ligamentos,
os ligamentos dos meniscos e os ligamentos da articulacdo femorotibial (Konig & Liebich,
2014% Dyce et al., 2017d). Os meniscos fixam-se a tibia por meio de quatro conjuntos de

ligamentos. Os ligamentos tibiais craniais lateral e medial do menisco prolongam-se desde a
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parte cranial de cada menisco até a area intercondilar cranial medial e lateral da tibia. Os
ligamentos tibiais caudais lateral e medial do menisco prolongam-se desde a face caudal do
menisco medial até a area intercondilar da tibia e a incisura poplitea da tibia. O ligamento
meniscofemoral direciona-se da face caudal do menisco lateral para o interior do condilo
femoral medial. O ligamento transverso do joelho conecta as faces craniais dos dois meniscos
(Franklin et al., 2010; Konig & Liebich, 2014a; Dyce et al., 2017¢).

Na articulagdo femorotibial estdo presentes trés conjuntos de ligamentos: os
ligamentos colaterais lateral e medial, os ligamentos cruzados do joelho cranial e caudal e o
ligamento popliteo obliquo. O ligamento colateral lateral tem origem no epicondilo lateral do
fémur emitindo dois ramos sendo que um termina no condilo lateral da tibia e o outro termina
na cabega da fibula. O ligamento colateral medial origina-se no epicondilo medial do fémur e
a sua terminagdo insere-se na face distal do condilo medial da tibia fundindo-se com a cépsula
articular e com o menisco medial. Os ligamentos cruzados do joelho situam-se na fossa
intercondilar do fémur entre as duas bolsas sinoviais. O ligamento cruzado cranial do joelho
origina-se na area intercondilar femoral lateral e prolonga-se craniodistalmente inserindo-se na
area intercondilar central da tibia. O ligamento cruzado caudal do joelho origina-se na area
intercondilar femoral medial projetando-se caudodistalmente para terminar na incisura poplitea
da tibia. O ligamento popliteo obliquo ¢ constituido por filamentos fibrosos inseridos na capsula
articular com orientagdo lateroproximal e mediodistal (Figura 2) (Carpenter & Cooper, 2000;

Konig & Liebich, 2014a).

Figura 2: Vista cranial da articulag¢do do joelho de cdo. 1. Ligamento cruzado cranial; 2. Ligamento cruzado
caudal; 3. Ligamento medial do menisco, 4. Ligamento lateral do menisco; 5. Origem do tenddo extensor digital
longo, 6. Ligamento colateral lateral; 7. Ligamento patelar; 8. Ligamento colateral medial; 9. Por¢do do
condilo medial (Adaptado de Dyce et al. 2017)
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A articulacdo femoropatelar ¢ formada pela face articular da patela e do fémur. A
patela ¢ um osso sesamoide que se desenvolve dentro do tenddo de insercdo do musculo
quadriceps, e em movimento, desliza proximodistalmente pela troclea do fémur na porgao
craniodistal do mesmo, sendo a sua funcdo, estabilizar o movimento. Os ligamentos que
suportam esta articulagdo sdo classificados em trés tipos: retindculos patelares, ligamentos
femoropatelares e ligamento patelar. Os retinaculos patelares sdo filamentos de tecido
conjuntivo entre o tendao do musculo (m.) quadriceps, a patela, os condilos femorais e a troclea
da tibia. Os ligamentos femoropatelares laterais e mediais sdo faixas que ndo se apresentam
totalmente unidas aos retinaculos sobrejacentes. Estes prolongam-se entre os epicondilos do
fémur e o mesmo lado da patela (Carpenter & Cooper, 2000; Konig & Liebich, 2014a).

A patela estd aderida a tuberosidade da tibia por um unico ligamento patelar que ¢é
formado pela parte distal do tenddo de inser¢do do m. quadriceps femoral. O ligamento patelar
¢ separado da capsula articular por uma grande quantidade de tecido adiposo, denominado
corpo adiposo infrapatelar. A bolsa sinovial localiza-se entre a parte distal do ligamento e a
tuberosidade da tibia (Evans & Lahunta, 2012d, 2012a).

Distalmente, a céapsula articular comunica-se com a cavidade da articulagdo
femorotibial. As articulagdes femoropatelar e femorotibial compartilham a mesma capsula
articular com trés bolsas sinoviais, uma complementar a articulagdo femoropatelar, outra
complementar a articulagdo femorotibial medial e a terceira complementar a articulacdo
femorotibial lateral, sendo que todas se interligam entre si. Nas cavidades das articulagdes
femorotibiais também se podem observar os ossos sesamoides presentes no tendao de origem
do m. gastrocnémio (Evans & Lahunta, 2012d; Konig & Liebich, 2014a).

Embora ndo esteja envolvida na articulacdo do joelho, a articulagdo tibiofibular ¢é
também essencial para a estabilizagdo do movimento do membro pélvico, onde a fibula articula
com a tibia em cada extremidade distal e proximal através de articulagdes sinoviais rigidas
concebendo uma sindesmose entre os corpos dos dois ossos. A cavidade articular proximal
comunica com a articulagdo femorotibial lateral e a cavidade articular distal comunica com a
articulagdo tarsocrural (Evans & Lahunta, 2012d; Konig & Liebich, 2014a; Dyce et al., 2017a).

A musculatura do membro pélvico pode ser dividida em quatro categorias, os
musculos (mm.) femorais, os mm. do joelho, os mm. do tarso e os mm. dos dedos (Konig &
Liebich, 2014a; Dyce et al., 2017¢). Uma vez que o presente trabalho aborda a articulagdo do

joelho, irdo ser abordados os musculos cuja funcdo estd relacionada com o movimento desta
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articulagdo. Os mm. femorais (Figura 3) subdividem-se em quatro grupos, os mm. externos da
anca, os mm. femorais caudais, os mm. femorais mediais e os mm. pélvicos internos, sendo que
somente os dois primeiros grupos contém musculos cuja fungdo ¢ assistir no movimento da
articulagdo do joelho. Dentro dos mm. femorais externos da anca, o inico musculo que auxilia
no movimento da articulagdo ¢ o m. tensor da fascia lata. Este musculo ¢ o mais cranial da
musculatura externa da anca e esta localizado entre a face lateral do ileo e a articulagdao do
joelho, alongando-se até a margem cranial do fémur. Tem origem na parte ventral da espinha
iliaca e da aponevrose do m. gluteo médio e prossegue distalmente até a patela. O musculo
tenciona a fascia lata e, desse modo, flexiona a anca e causa a extensao do joelho (Carpenter &
Cooper, 2000; Konig & Liebich, 2014a; Dyce et al., 2017c;).

Nos mm. femorais caudais, trés musculos ajudam no movimento do joelho, o m. biceps
femoral, o m. semitendinoso e 0 m. semimembranoso. O m. biceps femoral ¢ o maior e mais
lateral dos trés, sendo composto por uma parte cranial, que se origina no sacro e no ligamento
sacrotuberal, e de uma parte caudal, que se origina no isquio. Este musculo insere-se na patela
e na fascia profunda da perna e tem como fun¢do a flexdo da articulacdo do joelho. O m.
semitendinoso tem origem nas regides caudal e ventrolateral da tuberosidade isquidtica, entre
as cabecas pélvicas do m. biceps femoral e do m. semimembranoso. Este prolonga-se
distalmente ao longo do bordo caudal do m. biceps femoral, onde emite duas por¢des junto ao
m. popliteo que se dirigem para o lado medial do membro. O m. semitendinoso origina um
tendao forte, que percorre a face medial do m. gastrocnémio até ao tenddo calcaneo, inserindo-
se na tuberosidade calcanea. Tem como funcdo a extensdo do joelho quando o membro ¢
colocado no chio e flexiona o joelho quando o membro se eleva. O m. semimembranoso tem
origem na face ventral do isquio e insere-se com um tenddao mais reduzido na aponevrose do
m. gastrocnémio e no condilo femoral medial. A sua fun¢do ¢ de extensdo da articulacdo do

joelho (Konig & Liebich, 2014a; Dyce et al., 2017¢c; McGeady et al., 2017).

15



Luxagdo da Patela em Animais de Companhia | Raquel Maria Gil Simdes

T

Gluteus y .

medius ! N
Sartorius

Tensor da

fascia lata

Gluteus
superficialis

Biceps
femoral

Semimembranoso

Semitendinoso

Abductor
cruns
caudalis

Figura 3: Musculos da coxa, Musculos superficiais da face lateral (Adaptado de Evans et al., 2012)

Dentro da categoria dos mm. do joelho apontam-se o m. quadriceps femoral e o m.
popliteo (Figura 4) que atuam principalmente nesta articulagdo. O m. quadriceps femoral pode
ser subdividido em m. vasto lateral, m. vasto medial, m. vasto intermédio ¢ m. reto femoral. Os
quatro tém uma inser¢do em comum para um Unico tenddo, englobando a patela e um osso
sesamoide, que termina na tuberosidade da tibia. O m. reto femoral origina-se no corpo do ilio,
sendo que a origem dos outros trés musculos € nas faces cranial, medial e caudal do fémur. O
m. quadriceps femoral tem como fun¢do a extensdo da articulacdo do joelho. O m. popliteo
situa-se na face caudal da articulagdo e origina-se no condilo lateral do fémur abrangendo um
osso sesamoide. O m. popliteo alonga-se sob o ligamento colateral lateral e prolonga-se entre
este e o menisco lateral do joelho, terminando inserindo-se como um tendao nas faces caudal e
medial da extremidade proximal da tibia e tem como fun¢do a flexdo do joelho (Konig &

Liebich, 2014a; Dyce et al., 2017c).
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Figura 4: Musculos da coxa, musculos profundos, aspeto medial (Adaptado Evans et al., 2012)

Por ultimo, existem dois musculos caudais da tibia (Figura 5) que promovem a flexdo
da articulacdo do joelho, sdo eles o m. gastrocnémio e o m. flexor superficial dos dedos. O m.
gastrocnémio divide-se em duas cabegas com origem nas faces caudolateral e caudomedial do
fémur, na face proximal dos condilos, e terminam num unico tenddo comum, formando a parte
principal do tendao calcadneo comum que se insere no calcdneo. Enquanto que no cdo, a cabega
medial tem origem no labio medial da extremidade distal do fémur e a cabega lateral tem origem
no labio lateral do fémur, no gato, o miisculo tem origem na patela e na fascia lata. Cada cabega
do m. gastrocnémio tem um osso sesamdide associado. O m. flexor superficial dos dedos tem
origem na tuberosidade supracondilar lateral do fémur estando intimamente unido a cabega
lateral do m. gastrocnémio. Insere-se na falange média como um tendao superficial dos dedos
que posteriormente se divide num ramo para cada dedo do tarso. Este Gltimo tem como fung¢ao
a flexdo da articulag@o do joelho (Evans & Lahunta, 2012d; Konig & Liebich, 2014a; Dyce et
al., 2017c¢).
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1.2. Irrigagao sanguinea

A irrigagdo sanguinea da articulacdo do joelho ¢ realizada principalmente pela artéria
descendente do joelho e pela artéria poplitea. A artéria descendente do joelho ¢ um ramo da
artéria femoral que se prolonga pela face craniomedial da por¢ao distal do fémur, dando suporte
a articulagio femoropatelar e femorotibial, como aos musculos em redor a estas. E
acompanhada no seu trajeto por uma veia satélite (Evans & Lahunta, 2012c¢; Dyce et al., 2017b).

A artéria poplitea ¢ a continuagao da artéria femoral apds a projecao da artéria femoral
caudal distal. A artéria poplitea tem um trajeto na por¢do caudal da articulagdo do joelho
emitindo ramos para o seu aporte sanguineo, as artérias geniculares laterais e distais que
suprimem a face caudal da articulagdo do joelho e a artéria genicular média que se dirige para

a parte interior da articulacao do joelho (Evans & Lahunta, 2012¢; Konig & Liebich, 2014d).

1.3. Inervacao

A inervagdo da articulagdo do joelho ¢ feita pelo nervo safeno e nervo tibial. O nervo
safeno ¢ a continuagdo do nervo femoral que se origina nos ramos ventrais dos nervos
segmentares da quarta vértebra lombar (L4) e da quinta vértebra lombar (L5). O nervo safeno,
no plano genicular, emite um pequeno ramo medial que acompanha os vasos sanguineos que

irrigam o joelho. O nervo tibial pertence ao plexo isquidtico e origina-se nos ramos ventrais dos
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nervos segmentares da sexta vértebra lombar (L6), da sétima vértebra lombar (L7) e da primeira
vértebra sacral (S1). O nervo tibial inerva a maior parte dos musculos que auxiliam a
movimentag¢ao da articulagdo do joelho. Este nervo, emite ramos musculares a partir do plano
caudal do joelho que irdo inervar os musculos gastrocnémio, semitendinoso, semimembranoso,
flexor superficial dos dedos e popliteo (Konig & Liebich, 2014c; Dyce et al., 2017¢).

O nervo gluteo cranial e gliteo caudal ndo t€ém uma ligacdo direta com a articulacio
do joelho, mas sim com a musculatura que a auxilia. O nervo gliteo cranial inerva o m. tensor
da fascia lata e o nervo gliteo caudal inerva o m. biceps femoral, 0 m. semitendinoso e o m.

semimembranoso (Evans & Lahunta, 2012b; Konig & Liebich, 2014c).

1.4. Cinesiologia e Biomecanica

A cinesiologia e a biomecanica sdo duas dreas cientificas complementares com o
mesmo objeto de estudo, 0 movimento do corpo, sendo muito importantes para o entendimento
do movimento das articulagcdes, porém sdo bastante distintas entre si (Twietmeyer, 2012;
Musumeci, 2016).

De uma forma sumadria, a cinesiologia estuda, ndo s6 o movimento dos musculos, mas,
também, quais estdo envolvidos nesse movimento. A biomecanica provém da mecanica clssica
e transpdem os seus conhecimentos para o sistema biologico. A biomecanica explica como se
gera a forca para o movimento ser possivel e a resisténcia em cada momento (Twietmeyer,
2012; Musumeci, 2016).

Cingindo a articulagdo do joelho, esta ¢ considerada a mais complexa do corpo animal,
ao ter diversas estruturas extrarticulares e intrarticulares que auxiliam nos movimentos de
flexdo, extensdo, abducdo e aducdo (Konig & Liebich, 2014e; Dyce et al., 2017a). De acordo
com a cinesiologia, os movimentos desta articulagdo podem ser observados sob 3 eixos
ortogonais (Figura 6), o eixo X que atravessa os condilos femorais com uma projecdo
mediolateral, o eixo Y que se encontra paralelo a face medial do corpo da tibia e o eixo Z que
se atravessa craniocaudalmente ao centro articular. A flexdo e extensdo desta articulagao,
mediante o auxilio dos musculos envolvidos, ¢ realizada sob o eixo X numa amplitude de 140°,
onde, na flexdo, os condilos femorais rolam caudalmente e cranialmente na extensdo sobre a
meseta tibial. O fémur articula com a tibia, formando um angulo flexor de 110°. A abdugdo e

aducdo da mesma ¢ realizada sob o eixo Y. O eixo Z ¢ limitado ao movimento de translagdo
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com o auxilio dos ligamentos cruzados do joelho (Franklin ez al., 2010; Musumeci, 2016; Melos

dos Santos, 2017).

——— Ol casmm——

Figura 6: Membro pélvico de cdo. Articulagdo do joelho sob os respetivos eixos de movimento (Adaptado de
Dyce, 2017).

Num animal em posi¢o estatica, a articulagdo esté fletida e a sua extensdo completa
¢ feita com o animal em movimento sendo que atinge um angulo méximo caudal de 150°.

E importante conhecer a biomecanica envolvida no movimento desta articulagio, uma
vez que ¢ um ponto-chave para a compreensdo da fisiopatologia da luxagdo da patela. Uma
articulagdo estavel ¢ essencial para obter um equilibrio entre as forcas externas do solo e as
forcas musculares envolvidas somando ainda o peso corporal que a articulagdo tem que
suportar. A maioria dos musculos implicados fazem parte de um complexo sistema de arcos
reflexos que ajuda na estabilizacdo da articulagdo (D’Andrade, 2014; Konig & Liebich, 2014e;
Melos dos Santos, 2017). Existem dois conjuntos de forgas opostas (Figura 7) que, numa
articulagcdo saudavel, se encontram equilibradas. Em estagdo, com a articulagdo num angulo
caudal de 135°, ha uma forca de carga do solo (FS) aplicada no membro através da extremidade
podal. Com isto, origina-se uma for¢a proveniente do tenddo calcaneo comum com inicio na
parte distal do mesmo com projecao proximal (FA) que mantém a estabilidade do tarso. Estas
duas forcas emitem um vetor de forca resultante da articulagdo tibiotarsica (FTT). Para
contrariar estas forcas e equilibrar o membro, o tenddo patelar atua na estabilizacdo da
articulagdo do joelho através da for¢a do tendao patelar (FP) e a articulagdo emite uma forca
sob o joelho (FJ) paralela a anterior (Simedn & Monge, 2005; Twietmeyer, 2012; Melos dos
Santos, 2017).
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Figura 7: Esqueleto de cdo. FS: For¢a de carga do solo; FA: Forga proveniente do tenddo calcaneo comum;
FTT: Forga resultante da articulagdo tibiotarsica; FP: For¢a do tenddo patelar; FJ: For¢a sob o joelho; TCC:
Tenddo calcaneo comum (Adaptado de Dyce, 2017)

Foi realizado um estudo por Klinhom et al. (2015) onde se comparou a amplitude
articular (ROM, do inglés Range of Motion) do membro pélvico num padrdo de caminhada e
num padrdo de trote em cdes de raca Chihuahua afetados e nao afetados por luxacao patelar.
Neste estudo, 0 ROM ativo foi medido a partir da subtracao do angulo de méxima flexao (AMF)
ao angulo de maxima extensao (AME). Estes parametros foram documentados havendo uma
comparagdo entre trés grupos, sendo o grupo 1 constituido por 5 animais sem patologias
articulares ou Osseas, o grupo 2 era constituido por 6 animais que apresentavam luxagao patelar
unilateral e o grupo 3 era constituido por 10 animais que apresentavam luxagao patelar bilateral
(Tabela 2). Os resultados deste estudo demonstraram que quando os animais apresentavam
luxacdo patelar unilateral, o membro afetado ndo teve efeitos no ROM do membro ndo afetado,
mas comparando os valores do grupo 1 com os restantes grupos, 0s animais que apresentavam
luxacdo patelar unilateral ou bilateral apresentava efeito no ROM do membro pélvico e no
membro toracico como consequéncia da incapacidade de sustentacdo normal do peso corporal

(Klinhom et al., 2015).
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Tabela 2: Comparagdo dos dngulos de mdxima flexdo, maxima extensdo e amplitude articular. AME: Angulo de
maxima extensdo;, AMF: Angulo de maxima flexdo; ROM: Amplitude articular (Adaptado de Klinhom et al.,
2015)

AME AMF ROM

Articulagdo do joelho
esquerdo / direito em | 78,70°/77.17° | 124.89°/124.98° | 46.18°/47.81°

Grupo caminhada

Articulagdo do joelho
esquerdo / direito em | 70.96°/69.50° | 124.09°/ 124.83° | 53.13°/55. 53°
trote

Articulagdo do joelho
afetado / ndo afetado em | 75.43°/76.06° | 123.56°/123.15° | 48.13°/47.09°

Grupo caminhada

Articulagdo do joelho
afetado / ndo afetado em | 68.57°/66.59° | 122.44°/122.00° | 53.87°/55.41°
trote

Articulagdo do joelho
esquerdo / direito em | 95.36°/95.21° | 142.99°/131.32° | 47.63°/45.59°

Grupo caminhada

Articulagdo do joelho
esquerdo / direito em | 71.57°/71.06° | 127.04°/127.23° | 55.47°/56.17°
trote

2. Embriologia

Os membros apendiculares surgem primariamente como proeminéncias que se
formam a partir da superficie ventrolateral do corpo do embrido, localizadas nos trajetos dos
nervos que os irdo suprimir. Essa proeminéncia ¢ formada por uma por¢do mesenquimatosa,
constituida por tecido conjuntivo embriondrio, envolta por uma cépsula ectodermal (Sinowatz,
2010; McGeady et al., 2017).

Posteriormente, o mesénquima diferencia-se para formar tecido 6sseo, muscular e
vasos sanguineos, sendo que os nervos sao a unica estrutura pertencente aos membros que
provém do exterior da proeminéncia. H4 o crescimento e alongamento desta proeminéncia, a
porcao distal diferencia-se formando a mado ou o pé, e a por¢ao proximal adquire um formato
cilindrico que ir4 dar origem aos ossos longos (Evans & Lahunta, 2012d; Konig & Liebich,
2014b; McGeady et al., 2017).

Na proxima etapa de desenvolvimento, a mesoderme ¢ transformada numa série de
estruturas cartilagineas no formato do osso que vai originar. Cria-se, entdo, um eixo cartilagineo

rodeado por uma fina camada de mesoderme ndo transformada, denominada de pericondrio.
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Enquanto o processo ocorre, uma densa por¢do de mesoderme mantém-se entre as cartilagens
para, posteriormente, originar as articulagdes (McGeady et al., 2017).

A etapa seguinte envolve a substitui¢do, € ndo a sua transformacao, da cartilagem por
tecido 0sseo. Processo esse que ndo ocorre simultaneamente nem de igual forma nos demais
0ssos (Sinowatz, 2010; Konig & Liebich, 2014b).

Primeiro ha o desenvolvimento do centro de ossificacao diafisaria ou primaria com a
substituicdo de cartilagem por osso no interior da diafise. Mais tarde, tecido conjuntivo,
semelhante ao pericondrio, invade os centros das extremidades epifisarias para estabelecer os
centros de ossificacdo epifisario ou secundaria. No processo de expansao e remodelacdo dssea,
o centro de ossificagdo primario e secundario tornam-se cavitarios para a entrada de células
medulares (Sinowatz, 2010; McGeady et al., 2017).

Com a ossificagdo destas estruturas, a cartilagem mantém-se como placas de
crescimento entre os mesmos centros, que futuramente tem como objetivo o alongamento e
crescimento 0sseo, concretizado com uma substituicao dssea continua na diafise, enquanto que
o crescimento da cartilagem afasta a epifise (Konig & Liebich, 2014a).

A fusdo Ossea entre a epifise e a didfise ocorre quando o equilibrio entre o crescimento
cartilagineo e a substituicdo 6ssea sofre uma disrupcao e a substituicao por osso eleva-se. Nos
carnivoros, a fusdo da epifise proximal e distal do fémur surge doze a dezoito meses apos o
nascimento e a fusdo da epifise proximal e distal da tibia surge doze meses apds o nascimento
(Konig & Liebich, 2014a; McGeady et al., 2017).

A mesoderme presente na cartilagem dos ossos contribui para a formacao de tecidos
articulares que mais tarde originam uma unica cavidade articular rodeada por cartilagem
articular e uma membrana sinovial (Sinowatz, 2010; Konig & Liebich, 2014b).

Simultaneamente ao desenvolvimento 6sseo, ha o desenvolvimento muscular. Fora do
nucleo axial presente nos ossos, algumas células mesenquimatosas diferenciam-se em
precursores de mioblastos. Os mesmos formam as fibras musculares ou miocitos que, com o
desenvolvimento embriondrio, ddo origem aos musculos do membro (McGeady et al., 2017).
A tibia e o fémur comegam o seu processo de ossificacdo a partir do 40° dia de gestagcdo. A
patela esta presente no tenddo do m. quadriceps a partir de segunda metade da gestacdo. As
malformagdes Osseas que podem originar patologias articulares, como a luxagdo da patela,
aparecem por volta deste periodo gestacional (Evans & Lahunta, 2012a).

Antes do nascimento, o numero total destas células musculares no organismo ¢

definido ndo havendo a multiplicagdo das mesmas ap6s o nascimento. O crescimento muscular
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ocorre, entdo, pelo aumento em tamanho das células existentes e ndo pelo aumento em nimero
das mesmas (Sinowatz, 2010; McGeady et al., 2017).

A enervagdo que apoia os membros provém a partir do ramo ventral de nervos
espinhais, sendo que para o membro posterior, 0s mesmos originam-se a partir dos nervos

espinais localizados entre a L4 e a segunda vértebra sacral (S2) (Konig & Liebich, 2014a).

3. A patologia

A luxacdo da patela ¢ considerada uma das mais importantes patologias ortopédicas
hereditérias, afetando principalmente cdes de raga pequena, podendo afetar também caes de
racas maiores e gatos (van Grevenhof et al, 2016; Vérez-Fraguela et al., 2017).

Quando a patela sofre uma deslocacdo do sulco articular nos condilos trocleares do
fémur, pode-se originar uma doenca articular degenerativa, stress no ligamento cruzado cranial,
claudicagdo e, consequentemente dor. A cirurgia ¢ considerada essencial para o tratamento
definitivo de muitos casos, no entanto, a diminui¢do da prevaléncia desta doenca devera passar
por um controlo na reproducdo das ragas mais afetadas, reduzindo assim a necessidade de
cirurgia e promovendo o aumento do bem-estar animal (van Grevenhof et al., 2016; Maeda et

al., 2019).

3.1. Mecanismo da lesao

A luxagdo patelar pode ter como etiologia, disturbios de origem congénita ou de
desenvolvimento ou uma origem traumatica que pode induzir um estiramento da capsula
articular e da fascia, com a consequente destabilizacdo femoropatelar (D’Andrade, 2014; Di
Dona et al., 2018). De acordo com Petazzonni (2014), o facto de a luxagdo patelar ndo ser
observada na altura do nascimento, mas sim ser uma consequéncia de deformidades 6sseas ou
articulares presentes em animais jovens, esta deverd ser considerada uma patologia de
desenvolvimento ¢ ndo congénita. Outros estudos descrevem a tentativa de identificar
marcadores genéticos associados ao desenvolvimento da luxagdo da patela, mas na atualidade
apenas se conseguiram identificar marcadores sugestivos da doenca (Maeda et al., 2019).

De acordo com Maeda et al. (2019), o risco de os animais jovens afetados
apresentarem um grau Il ou superior, ser mais comum que apresentarem o grau I, indica que os
animais com grau I tém mais fatores associados com uma patologia com origem no

desenvolvimento do que os restantes, em que a causa mais provavel ¢ congénita.
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Uma anomalia no musculo quadriceps, patela, sulco troclear, ligamento patelar ou na
tuberosidade da tibia durante o periodo de desenvolvimento, pode originar uma alteragao
anatomica da por¢do distal do fémur e/ou da porcdo proximal da tibia e consequentemente
instabilidade patelar. As deformidades da articulag¢do do joelho que podem afetar a estabilidade
patelar incluem, varus ou valgus da porgao distal do fémur, tor¢@o interna ou externa da por¢ao
distal do fémur, varus ou valgus da por¢ao proximal da tibia, tor¢ao interna ou externa da tibia
e um sulco troclear pouco profundo (Di Dona et al., 2018).

Associado a luxagao patelar medial crénica, pode também ser observada em cerca de
20% dos animais adultos, a rutura parcial ou completa do ligamento cruzado cranial do joelho

devido a constante tensdo ligamentar consequente da rotagdo da tibia (Petazzonni, 2014).

3. 2. Classificacao

A classificag@o desta patologia depende da dire¢do da luxagdo da patela e da causa
subjacente. A patela pode luxar medialmente, lateralmente ou mesmo nas duas dire¢des (van
Grevenhof et al., 2016).

Existem quatro graus na luxag¢do medial da patela (Figura 8) (D’Andrade, 2014; van
Grevenhof et al., 2016; Di Dona et al., 2018):

- Grau I: A patela pode facilmente ser deslocada com a articulag@o do joelho estendida.
Quando ¢ solta, a patela retorna imediatamente a sua posi¢do original de encontro aos condilos
trocleares. Normalmente ¢ o grau mais comum desta patologia, onde a claudicagdo ¢
intermitente. A rotacdo da tibia ¢ minima quando a articulagdo do joelho esté fletida e mantém-
se alinhada sem a abdugdo da articulagdo do tarso.

- Grau II: A patela permanece normalmente deslocada do sulco articular dos condilos
da tréclea. Com o animal sedado, a patela pode ser recolocada pela rotagdo lateral da tibia.
Quando a tibia retorna a sua posicao original, a patela desloca-se espontaneamente. A tibia pode
estar rodada aproximadamente 30° relativamente ao plano sagital. A abducgdo do tarso ¢
observada quando a patela se desloca medialmente.

- Grau III: A patela estd permanentemente deslocada e a tibia pode estar rodada
aproximadamente 30°-60°. O membro consegue suportar peso, mas s6 com a articulacao fletida.

- Grau IV: A tuberosidade da tibia pode estar rodada aproximadamente 60°-90°. A
patela estd permanentemente deslocada. Geralmente 0 membro ndo consegue suportar peso €

ha dificuldade em identificar a patela na palpagao.
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Figura 8: Anormalidades do esqueleto associadas a luxagdo patelar (Adaptado de Di Dona et al. 2018)

Uma luxagdo de grau II pode evoluir para o grau III por erosdo progressiva da crista das
trocleas levando a um agravamento da sintomatologia (Di Dona et al., 2018).

A significancia clinica da gravidade da luxagdo patelar pode variar entre significativa e
assintomatica (grau I), sintomadtica intermitente (grau I e II) ou sintomadtica continua (grau Il e
IV), no entanto, esta classificagdo ndo menciona a deformidade dssea nem a sua gravidade, logo

deve ser considerada unicamente um sinal clinico e nunca um diagnéstico (Petazzonni, 2014).

3.3. Diagnosticos diferenciais

Os diagnésticos diferenciais podem ser divididos em 5 categorias: trauma, infecioso, de
desenvolvimento, nutricional e neoplasico (Thompson, 2014).

Na categoria traumatica, pode-se ter como diagnosticos diferenciais as seguintes
patologias: fratura, luxacdo ou subluxag¢do Ossea, trauma nas unhas, e contusdo dssea. Na
categoria infeciosa, podemos estar perante uma osteomielite. Se for uma patologia de
desenvolvimento do animal, temos como diagndsticos diferenciais, luxag¢do patelar,
osteocondrose, panosteite, osteodistrofia hipertrofica, necrose avascular da cabeca do fémur,
ndo-unido do processo anconeo e quistos O0sseos. Dentro da categoria nutricional pode-se
apresentar uma deficiéncia de vitamina D e, por fim, se estivermos perante uma patologia
neoplésica pode estar presente um osteossarcoma, um mieloma multiplo ou metastases 0sseas

(Thompson, 2014).
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3.4. Epidemiologia

Pode-se encontrar varios estudos que indicam uma elevada prevaléncia de luxacao de
patela bilateral e uma prevaléncia inferior quando a patologia ¢ unilateral. Verifica-se também
que existe maior predisposicdo em fémeas do que em machos, sendo que os animais
esterilizados apresentam uma predisposicao a desenvolver luxagdo da patela, trés vezes superior
aos animais inteiros (van Grevenhof et al., 2016; Di Dona et al., 2018). A luxacdo patelar
medial ¢ mais comum do que uma luxagao lateral podendo-se encontrar na literatura veterinaria,
prevaléncias de 92% e 8%, respetivamente, tanto em caes de raga pequena como em caes de
raca grande (Bosio et al., 2017). No entanto, a luxacdo patelar lateral ¢ observada com mais
frequéncia em cdes de ragas grandes (Morgan, 2012) e raramente ¢ encontrada em gatos
(Petazzonni, 2014).

Apesar de esta doenca surgir numa idade mais precoce, geralmente sé ¢ diagnosticada
por volta dos 3 anos de idade, devido ao desenvolvimento de sinais clinicos (DeCamp et al.,
2016a; van Grevenhof ef al., 2016; Di Dona et al., 2018). Existe uma predisposi¢ao racial para
o desenvolvimento desta doenga nas seguintes racas: Poodle, Pomeranian, Yorkshire Terrier,
Chihuahua, French Bulldog, Lhasa Apso, Cavalier King Charles Spaniel, Bichon, Pug, Bulldog,
West Highland White Terrier, Jack Russel Terrier e Shit-tzu (D’ Andrade, 2014; DeCamp et al.,
2016a; Di Dona et al., 2018).

4. Apresentacao clinica

4.1. Historia e sinais clinicos

Os animais com luxacao da patela podem apresentar diversos sinais clinicos € podem
apresentar variacao individual de acordo com o grau da patologia. Os animais com luxagdo
patelar lateral, apresentam sinais clinicos mais marcados do que os animais com luxag¢ao patelar
medial. Uma apresentacao clinica comum nos animais com esta patologia pode ser observada
quando os animais estendem o membro pélvico afetado para tras, numa tentativa de recolocar
a patela na sua posi¢@o anatémica correta. Os animais podem também apresentar claudicacdo
intermitente ou continua, com uma ligeira rotacdo interna da tibia e abducdo da extremidade
distal do membro afetado (Bosio et al., 2017; Di Dona et al., 2018). No grau I de luxagdo, os

pacientes tendem a ndo apresentar sintomatologia. Com o grau II desta patologia, os animais
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tendem a claudicar intermitentemente alternando o membro que suporta o peso. No grau Il e
IV, normalmente esta presente uma claudicacio constante no membro afetado com uma postura
estatica alterada. Quando a patologia ¢ bilateral medial, a postura ¢ caraterizada como anormal,
encontrando-se os membros pélvicos numa postura constante de agachamento com os mesmos
semifletidos, rodados internamente e a articulagdo permanece em varus, ndo havendo
claudicacdo. Quando a luxagdo ¢ lateral, observa-se uma articulagdo em valgus (Roush, 1993;

Di Dona et al., 2018).

5. Exame clinico

Deve-se salientar a importancia da realizagdo de um exame ortopédico detalhado com
vista a caraterizar o grau da luxagdo e excluir outras patologias que possam originar uma
sintomatologia semelhante. Em primeiro lugar, o médico veterinario deve avaliar o animal em
marcha, os movimentos articulares de flexao e extensdo e s6 depois devera avaliar a patela e
classificar o grau de luxagdo. Em alguns caes, como o Sharpei ou o Akita, a patela pode
apresentar uma localizagdo mais elevada em relagdo a troclea, sendo esta denominada patela
alta. Em animais com condrodistrofia, a patela poderd estar mais baixa do que o normal
(Yasukawa et al., 2016; Di Dona et al., 2018).

Durante o exame patelar, o médico veterinrio posiciona-se caudalmente ao cdo,
localiza o tubérculo da tibia e anota a sua posi¢ao para evitar uma ma interpretacdo. Em gatos,
o tubérculo tibial ndo ¢ tdo proeminente. Proximalmente, 1 a 4 cm do tubérculo, encontra-se a
patela. Na manobra realizada para luxar a patela medialmente, a articulagdo do joelho tem que
se encontrar em extensdo, os dedos do animal permanecem rodados para o interior e ¢ aplicada
pressdo sobre a patela num sentido medial. Para luxar a patela lateralmente, a articulagdo do
joelho deve estar ligeiramente fletida, os dedos do animal estdo rodados para o exterior e aplica-
se pressdo sobre a patela num sentido lateral. Na patela instdvel, com uma simples rotacao da
extremidade distal para o exterior ou para o interior, a patela pode luxar. Apds o exame, a patela
deve ser recolocada na sua posicdo anatdmica correta, devendo em seguida ser realizado um
exame fisico para avaliar a integridade dos ligamentos cruzados do joelho (Roush, 1993;
DeCamp et al., 2016a).

Uma vez que a luxagdo da patela estd geralmente associada a rutura do ligamento
cruzado cranial do joelho, quando se procede ao exame fisico, avalia-se a integridade destes

ligamentos com o teste da gaveta e o teste de compressao tibial (Figura 9) (Vérez-Fraguela et
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al.,2017). O teste da gaveta (Figura 9a) consiste em colocar o dedo indicador na regido patelar
proximal e o dedo polegar por tras do fémur. Com a outra mao, o dedo indicador ¢ colocado na
face cranial da tuberosidade da tibia e o polegar na face caudal da cabeca da fibula. Com o
fémur estavel, a tibia ¢ movimentada em sentido cranial e caudal para avaliar a estabilidade
ligamentar. No teste de compressao tibial (Figura 9b), enquanto se mantém a articulagdo do
joelho ligeiramente fletida, a regido metatarsica ¢ fletida ao méximo dorsalmente. O dedo
indicador da mao, localizada sobre a articulacdo femorotibial, deteta se existe um movimento
cranial da tibia, este estara presente no caso de dano ligamentar ( Franklin et al., 2010; DeCamp

etal.,2016a).

Figura 9: Diagnostico de rutura de ligamento cruzado. Posi¢do das mdos e o movimento no teste da gaveta (a).
Deslocagdo cranial da tibia com o teste de compressdo tibial (b). (Adaptado de Vérez-Fraguela et al., 2017)

6. Métodos complementares de diagnostico

Associado a um bom exame fisico, ¢ necessario realizar métodos imagiologicos para
um diagnostico bem fundamentado. A radiografia da articulagao do joelho permite confirmar a
luxacdo, e avaliar a presenca de alteragcdes degenerativas associadas com a patologia. Com um
grau baixo de luxagdo, uma tUnica proje¢do ortogonal ¢ suficiente para avaliar se ha
deformidades na tibia e/ou no fémur, mas se a luxacao for de um grau mais grave, podera ser
necessario confirmar as deformidades com mais de uma projecao (Marino & Loughin, 2010;
Kirberger & McEvoy, 2016; Di Dona et al., 2018). Na projecao mediolateral, quando existe
luxacdo patelar, a patela encontra-se sobreposta aos condilos do fémur enquanto que na

projecdo craniocaudal obtém-se uma imagem da patela localizada medial ou lateralmente aos
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condilos do fémur, sendo também possivel observar se existem deformidades 6sseas valgus ou

varus (Figura 10) (Kealy & McAllister, 2000; Marino & Loughin, 2010; Di Dona et al., 2018).

Figura 10: Imagens radiologicas da articulagdo do joelho de um cdo. a) Projegcdo mediolateral; b) Projegdo
craniocaudal da anatomia imagiologica normal da posi¢do patelar; c) Proje¢do craniocaudal de uma luxagdo
patelar medial. (Adaptado de Kealy et al, 2000 e Kirberger, 2016)

O exame complementar que permite uma avaliagdo mais pormenorizada da articulagao
¢ a tomografia computadorizada, permitindo também este exame, um melhor planeamento do

protocolo cirurgico, caso seja necessario (Marino & Loughin, 2010; Di Dona ef al., 2018).

7. Tratamento

A nivel terapéutico, a luxacdo patelar pode ser abordada através de um tratamento
conservativo ou cirurgico, estando a escolha destes dependente de fatores como a idade, o

tamanho do animal, o grau de luxacdo e a presenca de deformidades osseas (Bosio et al., 2017).

7.1. Conservativo

O tratamento médico da luxagdo da patela estd indicado em animais com grau I da
patologia quando a claudicacdo ¢ moderada e esporadica. Este inclui a administra¢do de anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES) e analgésicos associados com exercicios de reabilitacdo
e restricdo de movimento. Em animais acima da condi¢cdo corporal normal, esta indicada a

reducdo de peso (Di Dona et al., 2018).
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7.2. Cirurgico

O tratamento cirrgico ¢ recomendado em pacientes com claudicacdo ndo responsiva
a tratamento conservativo, com episddios recorrentes ou com claudicagdo permanente por mais
que 3 semanas. Na presen¢a de grau Il e IV de luxacdo patelar, os animais necessitam de
tratamento cirurgico (Morgan, 2012). Este estd também indicado, em animais jovens com o
objetivo de corrigir as deformidades Osseas antes do desenvolvimento dsseo estar concluido (Di
Dona et al., 2018).

As técnicas cirurgicas podem incluir: capsulorrafia, imbricagdo do retinaculo,
transposicdo do musculo reto femoral, transposi¢do da tuberosidade tibial, desmotomias,

aprofundamento do sulco troclear e osteotomias corretivas da tibia e fémur (Bosio et al., 2017).

7.2.1. Técnicas cirurgicas de tecidos moles

Face as deformidades subsequentes a patologia, podera ser necessario utilizar técnicas
cirargicas de tecidos moles, nomeadamente a sutura de imbricagdo retinacular e a desmotomia
medial ou lateral. A imbricacdo retinacular tem como objetivo o reforco da cépsula articular
lateral. A técnica consiste numa incisdo cutanea lateral para se visualizar a capsula articular e
o ligamento femoropatelar lateral ou retindculo. Coloca-se uma primeira sutura de poliéster
através do ligamento femorofabelar e fibrocartilagem parapatelar lateral. De seguida, colocam-
se suturas simples descontinuas de imbricagdo através da cépsula articular fibrosa e o bordo
lateral do tenddo patelar. Para terminar, com a articulagdo ligeiramente fletida, coloca-se uma
ultima sutura a ligar as duas suturas anteriores (Johnson & Dunning, 2005; Theresa Welch
Fossum et al., 2013) .

A desmotomia medial ou lateral ¢ utilizada para a liberta¢do do retindculo medial com
o objetivo de reposicionar a patela, uma vez que a capsula articular tende a ser mais espessa e
tracionada em animais que sofrem de luxacdo patelar. Nesta técnica, ha a libertacdo do
retindculo medial, que se encontra contraido do mesmo lado onde estd presente a luxagdo. Ao
se realizar a extensdo e flexdo da articulag@o apds resolugdo 6ssea cirtirgica, observa-se a patela
a deslizar obliquamente, consequéncia de uma contratura da capsula articular. Inicia-se a
desmotomia com uma incisao ao nivel da meseta tibial que se estende proximalmente até deixar
de existir tensdo patelar. Esta incisdo ndo volta a ser suturada (Johnson & Dunning, 2005;

Fossum et al., 2013; DeCamp et al., 2016b;).
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7.2.2. Transposicao da tuberosidade tibial

A transposicao da tuberosidade da tibia ¢ uma técnica cirtirgica que realinha a inser¢@o
do ligamento patelar que se encontra entre a patela e a tibia. Uma vez que o ligamento patelar
se insere na tuberosidade da tibia, se a mesma estiver com uma rota¢do anormal, o ligamento
acompanha a rotagdo e cria um desvio no alinhamento anatomicamente correto do m.
quadriceps (Johnson & Dunning, 2005; Fossum et al., 2013; Di Dona et al., 2018).

Nesta técnica, procede-se a incisdo da pele na face medial do membro sobre a
articula¢do femorotibial com o objetivo de expor a porcdo troclear do fémur e a tuberosidade
da tibia. Utilizando a serra oscilante, realiza-se a osteotomia da tuberosidade da tibia. A mesma
¢ transportada lateralmente até a patela ficar centrada no sulco troclear. Se houver necessidade
de aumentar a tensdo do tendao patelar, a tuberosidade pode ser deslocada distalmente. Para a
recolocagdo da tuberosidade da tibia, prepara-se previamente o local de implantacdo com um
ostedtomo para se garantir uma superficie lisa. Utiliza-se um fio de Kirschner (0,8-1,5 mm),
adaptado ao tamanho do 0sso, € atravessa-se a tuberosidade e a tibia numa direcao caudodistal
até assentar no cortex distal. Um segundo fio de Kirschner ¢ usado para aumentar a estabilidade
da implantacdo. De seguida, coloca-se um fio de cerclage, num padrdo de 8, caudal e
ligeiramente distal a por¢do distal da osteotomia e sobre os fios de Kirschner, criando assim
uma banda de tensdo (Figura 11). Apos a colocagdo dos fios de Kirschner, os mesmos sao
dobrados proximalmente e cortados a 3mm apods a dobra para facilitar uma futura remocgao

(Fossum et al., 2013; DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018).

Figura 11: Projecoes craniocaudal (A) e mediolateral (B) da articulagdo do joelho com luxagdo patelar medial.
Projegoes radiograficas craniocaudal (C) e mediolateral (D) da mesma articulagdo apos corregdo cirurgica

(Adaptado de Di Dona et al. 2018)
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Uma nova abordagem cirurgica a esta técnica foi apresentada por Massimo
Petazzonni, com o nome de Tibial Tuberosity Transposition Tool (TTTT), com o objetivo de
restaurar a anatomia considerada normal dos 0ssos envolventes. Primariamente, realiza-se um
planeamento radiografico pré-cirurgico do membro pélvico, com uma projecao mediolateral e
anteroposterior da tibia e do fémur, com o paciente sob anestesia geral. A tuberosidade tibial
pode ser identificada radiograficamente através da colocagdo temporaria de uma pinca de

redugdo de fragmentos sobre a porgdo mais proximal da tuberosidade tibial. E recomendado a

elevacdo do membro para um correto posicionamento da tibia (Figura 12) (Petazzonni, 2014).

Figura 12: A e B. Posicionamento correto do membro, mantendo a tibia totalmente perpendicular ao feixe da
radia¢do, com a colocagdo temporaria de uma pinga de redugdo de fragmentos sobre a por¢do proximal da
tuberosidade da tibia; C. Radiografia da tibia, identificando a tuberosidade tibial pela colocagdo da pinga de

redugdo de fragmentos (Adaptado de Petazzonni, 2014)

Nesta técnica, apos o paciente ser posicionado em decubito dorsal, realiza-se uma
incisdo cutanea craniomedial a partir do nivel patelar até ao nivel da por¢ao mais distal da
tuberosidade tibial. Em seguida, procede-se a uma osteotomia parcial e ndo total da
tuberosidade tibial, utilizando uma serra oscilante fina, em que o osso distal e o peridsteo sao
deixados intactos, sem a necessidade de recorrer a colocacio de cavilhas na tuberosidade tibial,
cerclage ou qualquer instrumento de fixacdo tempordrio antes da fixacdo definitiva da
tuberosidade da tibia. Do lado medial, a osteotomia estende-se por 80% do comprimento total
da tuberosidade, sendo que do lado lateral, cortex ¢ osteotomizado em 60% do comprimento da

tuberosidade (Figura 13) (Petazzonni, 2014).
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Figura 13: Extensdo da osteotomia da tuberosidade tibial, notando que no lado medial, a osteotomia estende-se

em 80% da tuberosidade e do lado lateral, a osteotomia estende-se em 60% (Adaptado de Petazzonni, 2014)

Para a aplicag¢do do dispositivo TTTT, flexiona-se o joelho de maneira a que a face
cranial da tibia se encontre de frente para o cirurgido. A primeira etapa ¢ realizada com a
introdug@o de dois pins convergentes no plano sagital da tibia proximal, direcionando-os de
cranial para caudal com uma inclinagdo semelhante a do plateau tibial, a0 mesmo nivel da
tuberosidade tibial, lateral e medialmente a esta, formando um angulo de 70°. O didmetro dos
pins ¢ selecionado de acordo com o peso do paciente, sendo utilizado pins de 2mm em pacientes
até¢ 10kg, pins de 2,5mm em pacientes entre os 10kh e os 30kg e pins de 3mm para pacientes
com peso superior a 30kg (Figura 14a). Numa segunda etapa, conecta-se uma barra roscada
horizontal que devera ficar paralela ao plano frontal da osteotomia, envolvendo os dois pins

através de duas rotulas (Figura 14b) (Petazzonni, 2014).

A

B

vista medial vista superior

Figura 14: A. Localiza¢do dos pins convergentes, B. Colocag¢do da barra roscada horizontal (Adaptado de

Pentazzoni, 2014)
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De seguida, a peca 0ssea osteotomizada ¢ empurrada com a rotacdo de uma porca, a
velocidade de uma volta por minuto. Quando a pega dssea se encontrar no local desejado, trava-
se a primeira porca com uma segunda, finalizando este processo (Figura 15). Para confirmar o
correto posicionamento da patela, realiza-se a extensdo e flexdo do joelho e a rotacdo interna e

externa da tibia (Petazzonni, 2014).

Figura 15: A pega ossea osteotomizada é empurrada com a rotagdo de uma porca, a velocidade de uma volta por

minuto. (Adaptado de Petazzonni, 2014)

Apbs a transposi¢do da tuberosidade, mede-se com uma régua esterilizada, o espago
entre o bordo interno da cortical da tibia osteotomizada e o bordo externo da cortical da
tuberosidade tibial. De seguida, insere-se um pin stopper entre os dois bordos corticais ao nivel
da inser¢do do tenddo patelar, sendo o seu diametro o mesmo da medida calculada. O pin
stopper terd uma orientagdo cranio-caudal e proximo-distal, com uma inclinac¢ao igual a do
plateau tibial. Este pin stopper t€ém a fun¢do de manter a tuberosidade tibial na sua nova
localizacdo até que a cicatrizagdo Ossea esteja completa (Figura 16). Para finalizar, este pin
devera ser cortado, de forma a que termine abaixo da superficie cranial da tuberosidade tibial.

A técnica ¢ finalizada com a remocgao do dispositivo TTTT (Petazzonni, 2014).

Figura 16: Medicdo da distincia entre o bordo interno da cortical da tibia osteotomizada (linha vermelha) e o
bordo externo da cortical da tuberosidade tibial (linha azul), com a inser¢do de um pin stopper (ponto preto)

entre os dois bordos corticais (Adaptado de Petazzonni, 2014)
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Ap0s a cirurgia, ¢ recomendado realizar uma radiografia pds-cirargica imediata, a
articulag@o do joelho e do tarso, com uma proje¢do mediolateral e caudocranial, para verificar
a correta orientacdo da osteotomia e a fixacdo da tuberosidade tibial.

Este procedimento permite a diminui¢ao do tempo cirirgico e o facto de se preservar
uma ligacdo dssea entre a tuberosidade tibial osteotomizada e a restante tibia, permite melhorar
a resisténcia a tragdo exercida pelo m. quadriceps (Petazzonni, 2014).

A técnica so devera ser realizada se o plateau tibial se apresentar normal. Esta técnica
foi desenvolvida exclusivamente para o tratamento de tor¢do tibial com luxagdo patelar
secundaria de grau I ou II. A taxa de sucesso pds-cirirgico, na classificagdo de grau I e Il da
luxacdo patelar, ¢ considerada boa, porém no grau III € pobre e no grau IV ¢ muito pobre. A
partir da luxacdo patelar de grau III, a mesma encontra-se completamente luxada, ocupando o
seu tenddo um ter¢o da porcdo central na tibia proximal. De acordo com isto, a inser¢do do
tendao patelar pode ser movida medial ou lateralmente. Como a patela se encontra num plano
mais proximal, o deslocamento da mesma causado pela técnica TTTT, ird ser menor do que
quando realizado a técnica de transposi¢ao da tuberosidade. Por esta razdo, no grau [l e IV da
luxacdo patelar, ndo pode ser realizado com sucesso na técnica TTTT. Nestes graus de luxacao,

deveram ser realizadas osteotomias corretivas e nao a TTTT (Petazzonni, 2015).

7.2.3. Aprofundamento do sulco troclear

O objetivo deste procedimento € criar um sulco troclear que acomode 50% da patela,
quando este se encontra raso, ausente ou convexo. E importante referir que esta técnica ira
danificar permanentemente a cartilagem troclear e, por isso, outras técnicas corretivas que
evitem o mesmo devem ser preferidas, especialmente em cdes de raca de grande porte
(D’Andrade, 2014; DeCamp et al., 2016b).

Existem trés técnicas que podem ter utilizadas neste procedimento, a sulcoplastia
troclear, a condroplastia troclear e recessdo troclear em bloco ou em cunha. A sulcoplastia
troclear ¢ a técnica mais simples e consiste em remover a cartilagem articular e alguns
milimetros de osso subcondral usando uma broca de alta velocidade, pinga Ruskin ou uma lima
Ossea. Posteriormente, o osso subcondral exposto ¢ coberto com tecido de granulacdo e
fibrocartilagem (Figura 17). A grande desvantagem desta técnica ¢ a remogao de cartilagem
hialina das trocleas que, consequentemente, origina uma erosao na cartilagem articular da patela

( Morgan, 2012; DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018).
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Figura 17: Técnicas de trocleoplastia. J a L, Sulcoplastia troclear. (Adaptado de DeCamp et al. 2016)

A condroplastia troclear ¢ aconselhada em animais até aos 10 meses de idade uma vez
que a cartilagem € mais espessa e menos aderida ao osso subcondral, permitindo uma dissec¢ao
de um flap cartilagineo mais facil. Eleva-se um flap cartilagineo do sulco troclear, ha a remocgao
de osso subcondral nessa mesma localizacdo e recoloca-se o flap no sulco, agora ja mais

profundo (Figura 18) (DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018).
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Figura 18: Técnicas de trocleoplastia. A a C, Condroplastia troclear. (Adaptado de DeCamp et al. 2016)

A ressecdo troclear em cunha inicia-se com a remog¢ao de uma primeira por¢ao de 0sso
troclear em forma de V, incluindo o sulco, com uma serra 6ssea. De seguida, ¢ feito outro corte
de um lado da deformidade criada para retirar uma pequena por¢do Ossea para aprofundar o
sulco. A primeira porgao retirada é recolocada na deformidade criando um sulco novo composto
por cartilagem hialina (Figura 19). Esta técnica ¢ mais indicada para animais adultos (Johnson

& Dunning, 2005; Morgan, 2012; DeCamp et al., 2016b).
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Figura 19: Técnicas de trocleoplastia. D a F, Resse¢do troclear modificada (Adaptado de DeCamp et al. 2016)

A ressec¢do troclear em bloco ¢ muito semelhante a resse¢cdo em cunha diferenciando-
se pelo formato de osso que se remove. Nesta técnica, remove-se uma por¢ao de osso troclear,
incluindo o sulco, em forma de paralelepipedo, usando uma serra elétrica. Os cortes sdo feitos
de forma paralela de cada lado do sulco, desde a extremidade da troclea até proximo da origem
do ligamento cruzado caudal. O bloco ¢sseo ¢ removido e envolto numa compressa
ensanguentada enquanto se remove o0sso trabecular do mesmo local. De seguida, este bloco ¢
recolocado onde se retirou osso trabecular para aprofundar o sulco (Figura 20). A diferenga das
duas técnicas de resse¢do troclear estd relacionada com o facto, de que nesta ultima, a por¢ao
proximal da troclea pode ser mais aprofundada (Johnson & Dunning, 2005; Fossum et al., 2013;

DeCamp et al., 2016b; Di Dona et al., 2018).
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Figura 20: Tecnicas de trocleoplastia. G a I, Ressecdo troclear em bloco. (Adaptado de DeCamp et al. 2016)
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7.2.4. Osteotomia corretiva

Associado a uma das técnicas descritas anteriormente, pode-se ponderar proceder a
uma osteotomia corretiva se existir uma deformidade angular no fémur ou na tibia que
condicione o alinhamento da patela e a sua correta inser¢do no sulco troclear. A osteotomia
femoral ¢ a mais utilizada, devido a maior prevaléncia de deformidades femorais relativamente
as deformidades tibiais. Para a realizagdo desta técnica € necessario um planeamento pré-
cirargico com base nas imagens radiograficas do membro, avaliando a tor¢do associada ao
varus femoral. Procede-se, portanto, a uma osteotomia femoral rotacional distal com o auxilio
de placas de fixacdo Osseas e trés parafusos da placa com o objetivo de mobilizar a face medial

da troclea para um plano mais cranial (DeCamp et al., 2016b).

7.3. Complicacdes cirurgicas

As complicagdes associadas a técnica cirtirgica tendem a ser mais acentuadas quando
ha necessidade de uma segunda intervengao cirargica. A mais observada ¢ a recidiva da luxagao
e a ocorréncia da mesma ¢ mais acentuada quando o grau da luxagao ¢ caraterizado previamente
como grau III ou IV. Podem-se observar outras complicagdes significativas, tais como, falha
na colocac¢ao do implante 6sseo, rutura do ligamento cruzado cranial, falha nas correcdes das
deformidades Osseas, avulsdo da tuberosidade da tibia, deiscéncia de pontos, laceragdo do
ligamento patelar, infecdo, ndo unido do fémur, ostedlise do local de fratura e neuropraxia do

nervo peroneal (Johnson & Dunning, 2005; Fossum et al., 2013; Bosio et al., 2017).

7.4. Recomendacdes pos-operatorias

Os pacientes permanecem com um penso de suporte almofadado para poderem ter uma
locomogdo ativa, durante 1 a 3 dias pés-cirargicos. E recomendado o uso de AINES e
analgésicos nos primeiros 10 a 14 dias com recurso a fisioterapia e reabilitacdo nas primeiras 6
a 8 semanas pods-operatorias. (DeCamp et al., 2016b). Apos 6 a 8 semanas, realizam-se
radiografias a0 membro para avaliar a recuperagdo cirtirgica do mesmo (Johnson & Dunning,

2005; Morgan, 2012).
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8. Prognostico

O prognostico da recuperacdo do paciente, ndo s6 depende do maneio médico e
cirurgico do médico veterinario, da patologia e gravidade da mesma, mas como também
depende dos tutores do animal. Animais acima do peso recomendado necessitam de perder
peso, diminuindo a carga que esta articulagdo suporta e consequentemente diminuindo a
prevaléncia de ocorréncia de complicagdes. E importante um correto planeamento da
reabilitagdo musculosquelética para aumentar a massa muscular € ndo permitir atrofia do
membro (Fullagar et al., 2017; Di Dona et al., 2018).

De acordo com alguns autores, cerca de 48% dos animais que foram sujeitos a
resolucdo cirirgica de luxagao patelar, terdo reincidéncia da patologia com 33% destes animais
a apresentarem luxacdo de grau I, 10% dos animais a apresentarem luxa¢ao de grau II, 4% dos
animais a apresentarem luxacgdo de grau III e 1% dos animais a apresentarem luxacao de grau
IV. Dos pacientes que foram sujeitos a resolucdo cirurgica da patologia, 79% apresentaram
doenca degenerativa articular posteriormente ao tratamento. E de notar ainda que cies de racas
grandes apresentam um progndstico menos favordvel do que cdes de ragas pequenas,
consequéncia do peso que a articulacdo suporta. Apesar destes valores, o tratamento cirurgico
tem um progndstico excelente para um normal retorno a atividade funcional. (Johnson &

Dunning, 2005; Fossum et al., 2013; DeCamp et al., 2016b).

40



Luxagdo da Patela em Animais de Companhia | Raquel Maria Gil Simdes

Materiais e métodos

Foram observados quatro casos clinicos, trés da espécie canina e um da espécie felina,
com diagnoéstico de luxacdo patelar com diferentes classificagdes de grau, no decorrer do meu
estdgio curricular no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterindria, na
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Foram recolhidas as historias pregressas e anamnese de todos os pacientes seguindo
de um exame fisico minucioso. Com o recurso a exames complementares de diagnostico,
chegou-se a um diagnostico final e a um plano de tratamento. Os pacientes foram submetidos
a varias técnicas cirurgicas de resolugdo da patologia, com cirurgides ortopédicos diferentes.
Todos os casos tiveram um acompanhamento pds-cirirgico de até 8 semanas.

Nao foi praticado nenhum procedimento particular para a realizag@o deste relatorio de
estagio e que ndo fosse necessario ao tratamento do paciente, tendo sido feita a recolha dos
dados sem interferir com o normal funcionamento do centro de atendimento médico veterinario
(CAMYV). Todos os procedimentos foram concretizados obedecendo as normas de ética e bem-
estar descritos nos Priciples of Veterinary Medical Ethics definidos pela American Veterinary

Medical Association.
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Casos Clinicos

Caso Clinico 1 — Luxac¢io medial da patela de grau III no membro pélvico direito

Anamnese e historia clinica

Apresentou-se a consulta o Petisco, um animal de espécie canina com 2 anos de idade,
macho castrado, de raga indefinida (SRD), com 15,6kg de peso referenciado de outro CAMV
com suspeita de luxagdo da patela para realizar um exame radiografico. A dona refere que o
paciente, durante o movimento, claudica constantemente do membro pélvico direito, ndo

especificando ha quanto tempo.

Exame fisico

Apds um exame clinico geral, considerado sem alteracdes significativas, procedeu-se
para um exame fisico detalhado dos membros apendiculares posteriores.

Foi pedido, pelo médico veterindrio, para colocar o paciente em marcha para avaliar o
movimento do membro e da articula¢do do joelho, onde se confirmou a claudicagdo. De seguida
avaliou-se os movimentos de flexdo e extensdo dos membros pélvicos, onde se verificou uma
diminui¢do da amplitude no movimento de extensdo do membro posterior direito e dor em
certos movimentos, notando que a patela se apresentava deslocada do sulco articular dos
condilos da troclea femoral. Durante o exame patelar, observou-se a estrutura anatomica luxada
medialmente, sem a possibilidade de a recolocar na posi¢do anatdmica correta, classificando
assim a luxacao em luxa¢ao de grau III.

Por ultimo, procedeu-se a um exame fisico aos ligamentos cruzados de ambos os
joelhos com os testes da gaveta e de compressdo tibial, ndo havendo comprometimento a sua

integridade.

Lista de problemas

Claudicagdo constante do membro pélvico direito, dor articular no joelho direito.

Plano
Foi sugerido um exame radiografico da articulacdo do joelho direito com duas
projecdes ortogonais para confirmagdo do diagnostico e caso positivo, iria proceder-se ao

tratamento cirurgico.
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Exames complementares de diagnostico

Apobs a sedacdo do paciente, iniciou-se o estudo radiografico com o animal em
decubito lateral direito com a articulagdo do joelho direito em ligeira flexdo, incidindo o feixe
neste membro. Nesta proje¢do mediolateral, a patela encontrava-se sobreposta aos condilos do
fémur, como havia a presenga de artrose no bordo articular caudal do fémur e no bordo articular
cranial da tibia.

Com o animal em decubito dorsal incidiu-se o feixe na articulagdo do joelho direito
que permanecia em extensdo. Nesta proje¢do craniocaudal, observou-se, ndo s6 artrose nos
bordos articulares dos ossos adjacentes, como a patela permanecia numa localizagdo medial aos

condilos do fémur, confirmando o diagndstico de luxagao patelar.

Diagnéstico e decisdo terapéutica

Apds a realizacdo de um exame fisico ortopédico e de um exame complementar
radioldgico, confirmou-se a luxa¢do medial da patela de grau III com artrose nas faces
articulares dos ossos adjacentes, direcionando o caso para resolugdo cirirgica da patologia que

se realizou um més e meio depois.

Resumo da anestesia

Previamente a cirurgia procedeu-se a um exame fisico em que animal apresentava
37,6° de temperatura, frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratoria de 28 respiragdes por minuto (rpm), pressao arterial sistolica (PAS) de 145mmHg
e pressdo arterial média (PAM) de 107mmHg, as mucosas estavam rosadas e o tempo de
reple¢do capilar (TRC) inferior a dois segundos. De acordo com a escala de sociedade
americana de anestesiologia (ASA, do inglés American Society of Anestesiology), o animal
inseria-se na categoria I (animal saudavel sem doencga aparente).

Nas analises pré-anestésicas, o animal ndo apresentava nenhuma alteracdo analitica no
hemograma e nas analises bioquimicas.

Colocou-se um acesso venoso periférico na veia cefalica esquerda e, apos indugao
procedeu-se a entubacdo endotraqueal com um tubo de 7,5mm de diametro.

O protocolo anestésico utilizado foi, na pré-medicacdo, metadona e midazolam nas
doses de 0,3 mg/kg e 0,2 mg/kg intravenoso (I'V) correspondentemente, na inducao, utilizou-se
propofol na dose 4 mg/kg IV e, na manuteng¢ao, utilizou-se isoflurano, inicialmente a 1%. Para

controlo de dor intra-operatorio decidiu-se administrar uma taxa de infusdo continua (CRI) de
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5 ml/kg/h com uma combinagdo de metadona, lidocaina e ketamina (MeLK) adicionando a uma
garrafa de 500 ml de cloreto de sddio (NaCl) 10mg de metadona, 150mg de lidocaina e 36mg
de ketamina. Para antibioterapia peri-operatoria administrou-se cefazolina na dose 22mg/kg I'V.

Utilizou-se um circuito anestésico circular com o uso de um baldo de oxigénio de dois
litros. Os parametros vitais foram monitorizados com a pressdo arterial ndo invasiva,
electrocardiograma, capnografo, pulsioximetro e termdmetro em que os mesmos se mantiveram
constantes ¢ normais. A anestesia teve uma duragdo total, desde entubacao até extubacao, de

2h15 minutos.

Descricdo do procedimento

Neste caso clinico, optou-se pela realizagdo das técnicas cirargicas de desmotomia
medial, imbricacgdo retinacular lateral, aprofundamento do sulco troclear e transposi¢ao lateral
da tuberosidade da tibia. Comeg¢ando com o aprofundamento do sulco troclear, o paciente foi
colocado na mesa cirtirgica em decubito dorsal, onde previamente foi tricotomizada a area
articular desde a porcao distal do fémur e a por¢do proximal da tibia, e preparada com lavagens
assépticas. Foi realizada uma incisdo cutanea na face medial do membro sobre a articulagdo
femorotibial. Iniciou-se o procedimento, utilizando uma serra dssea, com a remog¢ao de uma
primeira por¢ao de osso troclear em forma de V. De seguida, foi feito um segundo corte de um
dos lados da deformidade criada com o objetivo de aprofundar o sulco, recolocando a porgao
em V retirada previamente. Apos a finalizacdo desta técnica, verificou-se se o tamanho do sulco

criado suportava a patela corretamente (figura 21).

Figura 21: Representagdo da técnica de ressecdo troclear em cunha utilizada. A: Remog¢do de uma por¢ado de
osso troclear em forma de V; B: Recolocagdo da por¢do de osso troclear na deformidade criada; C: Criagdo de
um sulco troclear novo composto por cartilagem hialina. (Adaptado de Varez-Fraguela et al. 2017)
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De seguida, procedeu-se a libertagdo do retinaculo medial com a desmotomia medial.
Esta técnica iniciou-se com a incisdo ao nivel da meseta tibial e estendeu-se a mesma
proximalmente até ndo se sentir tensdo patelar. Para completar as técnicas de tecidos moles,
continuou-se o processo com uma sutura de imbricacao retinacular com o uso de uma sutura de
polipropileno através do ligamento femoropatelar e fibrocartilagem parapatelar lateral.
Finalizando esta técnica, colocaram-se suturas simples descontinuas de imbricagdo através da
capsula articular fibrosa e o bordo lateral do tenddo patelar. Fletiu-se a articula¢do e colocou-
se uma ultima sutura a envolver as duas suturas anteriores.

A ultima técnica realizada foi a de transposicao da tuberosidade da tibia. O primeiro
passo foi a preparagao do local de implantagdo 6ssea com um osteétomo. De seguida, utilizou-
se uma serra oscilante para se realizar a osteotomia da tuberosidade da tibia que ¢&,
posteriormente, deslocada para uma posi¢ao mais lateral até ao local de implantagao. Colocou-
se a patela numa posic¢ao central no sulco troclear do fémur. Com um fio de Kirschner de 0,8 a
1,5 mm, atravessou-se a tuberosidade e a tibia numa dire¢do caudodistal at¢ o mesmo estar
localizado no cortex distal. De seguida, utilizou-se um segundo fio de Kirschner, com o mesmo
tamanho, com o objetivo de aumentar a estabilidade da implantacdo dssea, dobrando os dois na
porcao proximal e cortando a 3mm ap6s a dobra. Para terminar esta técnica, colocou-se um fio
de cerclage, realizando um 8, envolvendo a por¢do distal da osteotomia e passando em cima
dos fios de Kirschner. Iniciou-se, de seguida, o encerramento dos tecidos moles com uma sutura
simples interrompida utilizando um fio de sutura 3-0, reabsorvivel, monofilamentar. A pele foi
encerrada com um padrdo simples continuo utilizando um fio de sutura 2-0, ndo absorvivel,

monofilamentar.

Pos-cirurgico e acompanhamento

Foi aconselhado a administragdo por via oral (PO, da locu¢do latina per os) de
antibioterapia pds-cirurgica com amoxicilina e acido clavulanico na dose de 16mg/kg duas
vezes ao dia (BID, da locucdo latina bis in die) durante oito dias consecutivos, AINES,
meloxicam na dose de 0,1 mg/kg PO uma vez por dia (SID, da locugdo latina semel in die)
durante quinze dias consecutivos e analgésicos, tramadol na dose de 3,2 mg/kg PO trés vezes
ao dia (TID, ter in die) durante trés dias consecutivos. Nas primeiras 24 a 48 horas foi aplicado,
durante 10 minutos, gelo em redor a zona de incisdo cirdrgica trés vezes ao dia. Até ter alta, o

paciente permaneceu com um penso local. O animal teve alta com colar isabelino até nova
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orientacdo médica, com aconselhamento de repouso e restrigdo de movimentos até uma nova
consulta.

Ap6s 10 dias da cirurgia, o animal retornou ao CAMYV para controlo pds-operatorio
onde se observou a cicatrizagdo da incisdo e, onde, se removeu as suturas. Apos 60 dias da
intervengdo cirtrgica, a dona referiu que o Petisco nunca mais claudicou e notava-se um
aumento no conforto do paciente. Visualmente, ndo se apresentou edema articular e um

aumento na amplitude articular.

46



Luxagdo da Patela em Animais de Companhia | Raquel Maria Gil Simdes

Caso Clinico 2 — Luxac¢io medial da patela de grau II no membro pélvico direito

Anamnese e historia clinica

Apresentou-se a consulta o Thierry, um animal de espécie canina com 5 anos de idade,
macho inteiro, SRD, com 10,4kg de peso, com queixa principal de claudicacdo intermitente ha
2 semanas no membro pélvico direito, tendo a dona referido um movimento de hiperextensao
desse membro que o paciente realizou apds algumas passadas, assemelhando-se a um

movimento de reducdo da patela.

Exame fisico

Realizou-se um exame clinico geral, no momento considerado sem alteragdes, e
procedeu-se depois para um exame fisico detalhado de ambos os membros posteriores.

O exame fisico iniciou-se com o paciente em marcha para avaliar o movimento do
membro e da articulagdo do joelho. De seguida avaliou-se os movimentos de flexdo e extensao
dos dois membros pélvicos, onde se verificou desconforto em certos movimentos. Durante o
exame patelar, notou-se que a patela se apresentava deslocada medialmente do sulco articular
dos condilos da tréclea femoral, sendo que, com pressdo orientada lateralmente, quando se
rotacionou a tibia, a patela deslizou para o sulco troclear, retornando a luxar quando se libertava
o membro, classificando, assim, a luxagdo de grau II.

Para finalizar o exame fisico, avaliou-se se havia comprometimento dos ligamentos
cruzados dos dois joelhos com os testes da gaveta e de compressao tibial, tendo ambos dado

negativo.

Lista de problemas

Claudicagdo intermitente do membro pélvico direito, dor articular moderada.

Plano
Foi sugerido um exame radiografico da articulacdo do joelho direito com duas
projecdes ortogonais para confirmacdo do diagnostico e avaliagdo da integridade dos ossos

envolventes.

Exames complementares de diagnostico
Ap6s sedagdo, iniciou-se o estudo radiografico com uma projecao mediolateral com o

paciente em decubito lateral direito com a articulagdo do joelho direito em ligeira flexdo. A
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patela encontrava-se sobreposta aos condilos do fémur, ndo podendo emitir nenhuma
conclusdo.

Com o animal em decubito dorsal incidiu-se o feixe, numa proje¢do craniocaudal, na
articulagdo do joelho direito em extensdo. Observou-se a patela numa localizagdo medial aos
condilos do fémur, confirmando o diagnostico de luxacdo patelar. Nao se observou nenhum

sinal de doeng¢a degenerativa articular em nenhuma das projecdes.

Diagnéstico e decisdo terapéutica
Ap6s o auxilio dos métodos complementares de diagnostico, confirmou-se a luxagao
medial da patela de grau II do joelho direito, direcionando o caso para resolugdo cirurgica da

patologia que se realizou um més depois.

Resumo da anestesia

No exame fisico pré-cirtirgico, o Thierry apresentou valores normais nos parametros
clinicos de temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria, PAM e PAS, mucosas rosadas e
TRC inferior a 2 segundos. De acordo com a escala ASA, o animal inseria-se na categoria |
(animal saudéavel sem doenca aparente). Previamente a sedacdo, realizaram-se andlises pré-
cirargicas que se observavam sem alteragdes analiticas.

Colocou-se um acesso venoso periférico na veia cefalica direita e, ap6s indugdo
procedeu-se a entubacgdo endotraqueal com um tubo de 6,5mm de diametro.

O protocolo anestésico utilizado foi, na pré-medica¢do, metadona e acepromazina nas
doses de 0,3 mg/kg e 0,04 mg/kg intravenoso (IV) correspondentemente, na inducao, utilizou-
se propofol na dose 4 mg/kg IV e, na manutencdo, utilizou-se isoflurano, inicialmente a 1%.
Para controlo de dor intra-operatério decidiu-se aplicar 1 ml de bupivacaina a 0,5% de solugao
na articulagdo. Para antibioterapia peri-operatoria administrou-se cefazolina na dose 22mg/kg
IV.

Utilizou-se um circuito anestésico circular com o uso de um baldo de oxigénio de dois
litros. Os paradmetros vitais foram monitorizados com a pressdo arterial ndo invasiva,
electrocardiograma, capnégrafo, pulsioximetro e termoémetro em que 0s mesmos se mantiveram

constantes. A anestesia teve uma duragao total, desde entubacao até extubagao, de duas horas.

Descricdo do procedimento
No caso clinico do Thierry, optou-se pela realizagdo das técnicas cirurgicas de

desmotomia medial, imbricacdo retinacular lateral, aprofundamento do sulco troclear e
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transposicdo da tuberosidade da tibia com a técnica TTTT. Iniciou-se a cirurgia com a
colocacdo do paciente na mesa cirirgica em dectubito dorsal, onde fora previamente
tricotomizada a 4rea articular e preparada com lavagens assépticas. Comeg¢ando com o
aprofundamento do sulco troclear, foi realizada uma incisdo cutanea na face medial do membro
sobre a articulagdo femorotibial. Iniciou-se o procedimento, utilizando uma serra 6ssea, com a
remocdo de uma primeira por¢ao de osso troclear em forma de V. De seguida, foi realizado um
outro corte de um dos lados da deformidade criada com o objetivo de aprofundar o sulco,
recolocando a por¢do em V retirada previamente. Apos a finalizacdo desta técnica, verificou-
se se o tamanho do sulco criado suportava a patela corretamente.

De seguida, procedeu-se a libertagdo do retinaculo medial com a desmotomia medial.
Esta técnica iniciou-se com a incisdo ao nivel da meseta tibial e estendeu-se a mesma
proximalmente até ndo se sentir tensdo patelar. Para completar as técnicas de tecidos moles,
continuou-se o processo com uma sutura de imbricacao retinacular com o uso de uma sutura de
nylon através do ligamento femoropatelar e fibrocartilagem parapatelar lateral. Finalizando esta
técnica, colocaram-se suturas simples descontinuas de imbricagdo através da cépsula articular
fibrosa e o bordo lateral do tenddo patelar. Fletiu-se a articulagdo e colocou-se uma ultima
sutura a envolver as duas suturas anteriores.

A 1ultima técnica realizada foi a de transposicdao da tuberosidade da tibia. Usando a
técnica descrita por Massimo Petazzonni. Utilizou-se uma serra oscilante fina para se realizar
a osteotomia parcial da tuberosidade da tibia (figura 22) e procedeu-se a colocagdo de o
dispositivo TTTT para, posteriormente, empurrar a pega Ossea lateralmente até uma posicao
mais adequada, observando a patela a adotar uma posicao central no sulco troclear do fémur

(Figura 22).

Figura 22: Representagdo da técnica de TTTT utilizada, realizando uma osteotomia parcial da tuberosidade da
tibia utilizando uma serra oscilante fina (Adaptado de Petazzonni, 2014).
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Ap6s a transposicao da tuberosidade, mediu-se com uma régua esterilizada, o espago
entre o bordo interno da cortical da tibia osteotomizada e o bordo externo da cortical da
tuberosidade tibial. De seguida, inseriu-se um pin stopper entre os dois bordos corticais ao nivel
da inser¢@o do tenddo patelar. O pin stopper foi cortado, de forma a que a sua terminacao ficasse
abaixo do plano da superficie cranial da tuberosidade tibial. A técnica foi finalizada com a
remogao do dispositivo TTTT.

Iniciou-se o encerramento dos tecidos moles com uma sutura simples interrompida
utilizando um fio de sutura 3-0, reabsorvivel, monofilamentar. A pele foi encerrada com um
padrdo simples continuo utilizando um fio de sutura 2-0, ndo absorvivel, monofilamentar.

Antes de dar por terminada a cirurgia, confirmou-se com duas proje¢des ortogonais

radiograficas a posi¢ao do pin stopper e a posicdo anatomica da patela.

Pos-cirurgico e acompanhamento

O animal recuperou satisfatoriamente a anestesia, administrando uma dose de AINE,
meloxicam na dose 0,2 mg/kg via subcutanea (SC) no pds-cirurgico, passando para oral 24h
depois na dose 0,Img/kg SID durante quinze dias consecutivos. Para cobertura antibiotica,
iniciou-se amoxicilina e acido clavulanico na dose de 16mg/kg PO BID durante oito dias
consecutivos. Para controlo de dor, recomendou-se administrar um analgésico, tramadol na
dose de 3 mg/kg PO TID durante trés dias consecutivos. O Thierry teve alta no dia, retornando
ao CAMYV dois dias depois para reavaliacao.

Na consulta de reavaliagao a dona referiu que o Thierry ndo apoiava o membro pélvico
direito e 0 mesmo apresentava edema na zona articular sem apresentar exsudado. A sutura
encontrava-se a evoluir favoravelmente. Foi recomendado manter a aplicacdo de gelo na zona
durante mais 2 dias. Na segunda consulta de reavaliacdo, que ocorreu 2 semanas apds a
intervengao cirdrgica, a zona de sutura ainda se encontrava inflamada tendo continuado o AINE
até nova indicagdo médica, optando-se por manter os pontos de sutura até a préxima consulta.
Com 20 dias pos cirurgicos, o paciente apresentou-se a consulta sem edema articular, mas com
o membro pélvico direito ainda sem apoiar. Retirou-se as suturas e iniciou-se fisioterapia para
comegar a ganhar massa muscular e amplitude articular. O Thierry, 40 dias apds cirurgia, ja

apoiava o membro lesionado e tinha recuperado totalmente a massa muscular.
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Caso Clinico 3 — Luxacio da patela de grau III no membro pélvico esquerdo e de grau 11
no membro pélvico direito

Anamnese e historia clinica

Apresentou-se a consulta o X, um animal da espécie felina, com 3 anos de idade,
macho castrado, SRD, com 4,95kg de peso, referenciado por outro CAMV. Tem historia de
claudicacdo do membro pélvico esquerdo e fraqueza em ambos os membros posteriores,
associado a alguma intolerancia ao exercicio. O animal adota uma posi¢ao de decubito ventral
enquanto come e vocaliza em certas situagdes, associado a periodos de dor. O dono refere que
os sinais clinicos sdo intermitentes e que ja perduram ha algum tempo.

Foi diagnosticado anteriormente no paciente, displasia coxofemoral bilateral, luxagdo
medial da patela de grau III no membro pélvico esquerdo e de grau II no membro pélvico

direito.

Exame fisico

Ap6s a recolha de informagdo do paciente, seguiu-se para o exame fisico do mesmo.
No exame clinico geral ndo se observou nenhuma alteracdo digna de registo, prosseguindo-se
para o exame fisico ortopédico.

Na locomocgdo do paciente verificou-se claudicacdo dos membros pélvicos, ndo se
observando a extensdo do membro pélvico esquerdo, permanecendo sempre fletido, com uma
diminui¢do do tonus muscular, mais acentuado no membro pélvico esquerdo. Nos movimentos
de flexdo e extensdao dos membros, a animal apresentava dor severa e relutancia no movimento.
No exame patelar, observou-se a patela numa localizacdo medial nos dois membros,
verificando-se a luxa¢do dos dois membros posteriores, havendo possibilidade de redugdo da
patela no local anatomicamente correto apenas do membro pélvico direito (notando que a
mesma voltava a luxar assim que retirada a pressao).

Os ligamentos cruzados permaneciam inalterados e saudaveis.

Confirmou-se, entdo, a luxacdo medial patelar nos dois membros, € a sua classificacao

de grau I1I no membro pélvico esquerdo e de grau Il no membro pélvico direito.
Lista de problemas

Displasia bilateral coxofemoral, luxacdo medial da patela de grau III no membro

pélvico esquerdo e luxacdao medial da patela de grau Il no membro pélvico direito.
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Plano
Foi aconselhado um exame radiografico de ambos os joelhos em duas proje¢des para

avaliagdo ortopédica da integridade articular dos ossos subjacentes e da patologia envolvente.

Exames complementares de diagnostico

Com o paciente sob sedacdo, comecou-se o estudo radiografico avaliando as
articulagdes dos dois joelhos numa projecdo mediolateral e craniocaudal. Na projecdo
mediolateral, a patela encontrava-se sobreposta aos condilos do fémur, ndo se observando
nenhuma alteragdo degenerativa dos ossos envolventes. Na projecdo craniocaudal, as patelas
dos dois membros posteriores encontravam-se numa localizagdo medial aos condilos do fémur,

confirmando a luxagdo medial patelar dos membros.

Diagnéstico e decisdo terapéutica

Diagnosticado com luxagao medial da patela bilateral, tomou-se a decisdo de submeter
o animal a duas abordagens cirurgicas, espagadas no tempo, iniciando o tratamento no membro
pélvico esquerdo e, apds recuperagdo deste, submeter-se-ia o paciente a uma segunda

abordagem cirargica no membro pélvico direito.

Resumo da anestesia

O X regressou ao CAMV para a primeira abordagem cirargica. As analises pré-
cirurgicas encontravam-se dentro dos valores normais e o exame fisico ndo apresentava
nenhuma alteragao digna de registo, avangado com o plano delineado.

De acordo com 0 ASA, o animal inseria-se na categoria I (animal saudavel sem doenca
aparente).

Sendo um animal com pouca cooperagao, colocou-se o mesmo dentro de uma jaula de
conten¢do e administrou-se como pré-medicacdo dexmedetomidina e ketamina nas doses de
0,01 mg/kg e 2 mg/kg intramuscular (IM). Com o paciente sedado, colocou-se um acesso
venoso periférico na veia cefalica direita e administrou-se metadona na dose de 0,2 mg/kg IV.
Apos indugdo anestésica com propofol na dose 3 mg/kg IV, procedeu-se a entubagdo com um
tubo endotraqueal de 3,5mm de didmetro. Para manuteng¢do anestésica, utilizou-se isoflurano,
inicialmente a 1%. Adicionalmente, administrou-se cefazolina na dose 22 mg/kg IV para

antibioterapia e meloxicam na dose 0,2 mg/kg SC.
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Utilizou-se um circuito anestésico pediatrico com o uso de um baldo de oxigénio de 1
litro. Os parametros vitais foram monitorizados com a pressdo arterial ndo invasiva,
electrocardiograma, capnografo, pulsioximetro e termdmetro em que os mesmos se mantiveram
constantes com pardmetros normais. A anestesia teve uma duragdo total, desde entubacdo até
extubagdo, de 1h50 minutos.

Na segunda intervengao cirtrgica, realizada dois meses ap0ds a primeira, utilizou-se o
mesmo protocolo anestésico na pré-medicagdo, indugdo e manutencdo, tendo esta corrido
igualmente sem alteragdes. A duragdo anestésica da segunda intervengao cirurgica foi de 2h10

minutos.

Descricdo do procedimento

Ambas as intervencdes cirirgicas foram realizadas com o uso das técnicas de
desmotomia medial, imbricagdo retinacular lateral, transposicdo da tuberosidade da tibia e
sulcoplastia em cunha.

Iniciou-se a cirurgia com a colocagdo do paciente na mesa cirdrgica em decubito
dorsal, onde fora previamente tricotomizada a 4rea articular e preparada a drea com lavagens
assépticas. Comecando com a técnica de aprofundamento do sulco troclear, foi realizada uma
incisdo cutanea na face medial do membro sobre a articulagdo femorotibial. Utilizando uma
serra dssea, removeu-se uma primeira por¢ao de osso troclear em forma de V, no local onde a
patela iria assentar. De seguida, foi feita um outro corte de um dos lados da deformidade criada
com o objetivo de aprofundar o sulco, recolocando a por¢do dssea em V retirada previamente
no local original. Apds a finalizag¢do desta técnica, verificou-se que o tamanho do sulco criado
suportava a patela corretamente.

De seguida, procedeu-se a libertacdo do retindculo medial com a técnica de
desmotomia medial. Esta técnica iniciou-se com a incisdo ao nivel da meseta tibial e estendeu-
se a mesma proximalmente até ndo haver tensdo patelar. Continuou-se 0 processo com uma
sutura de imbricacao retinacular com o uso de uma sutura de polipropileno através do ligamento
femoropatelar e fibrocartilagem parapatelar lateral. Finalizando esta técnica, colocaram-se
suturas simples descontinuas de imbricagao através da capsula articular fibrosa e o bordo lateral
do tenddo patelar. Fletiu-se a articulagdo e colocou-se uma ultima sutura a envolver as duas
suturas anteriores.

A ultima técnica realizada foi a de transposicao da tuberosidade da tibia. O primeiro

passo foi a preparagdo do local de implantacdo com um ostedtomo, em seguida utilizou-se a
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serra oscilante para se realizar a osteotomia da tuberosidade da tibia que ¢, posteriormente,
deslocada lateralmente até ao local de implantagdo até se observar a patela a adotar uma posicao
central no sulco troclear do fémur. Com um fio de Kirschner de 0,8 a 1,5 mm, atravessou-se a
tuberosidade e a tibia numa dire¢ao caudodistal até¢ o mesmo estar localizado no cortex distal.
De seguida, usou-se um segundo fio de Kirschner, com o0 mesmo tamanho, com o objetivo de
aumentar a estabilidade da implantacdo 6ssea, dobrando os dois na por¢ao proximal e cortando
a 3mm apds a dobra. Para terminar esta técnica, colocou-se um fio de cerclage, com um formato
em 8, envolvendo a porcao distal da osteotomia passando por cima dos fios de Kirschner.
Iniciou-se, de seguida, o encerramento dos tecidos moles com uma sutura simples interrompida
utilizando um fio de sutura 3-0, reabsorvivel, monofilamentar. A pele foi encerrada com um
padrdo simples continuo utilizando um fio de sutura 2-0, ndo absorvivel, monofilamentar.
Antes de dar por terminada a cirurgia, confirmou-se com duas proje¢des ortogonais

radiograficas a posi¢do dos fios de Kirschner e de cerclage e a posi¢ao anatomica da patela.

Pos-cirurgico e acompanhamento

O X apresentou-se ligeiramente hipotérmico ap0s as duas intervengdes cirirgicas com
temperatura minima de 35,5° C tendo que ser aquecido com discos externamente com discos
de aquecimento e monitorizado até completo restabelecimento da temperatura corporal minima
aos 37°C. Apos cerca de 30 a 40 minutos normalizou a temperatura corporal tendo acordado da
anestesia sem efeitos secundarios.

Foi recomendado a continuacdo da antibioterapia com amoxicilina e &cido clavulanico
na dose de 20mg/kg PO BID durante oito dias consecutivos e a administracio de AINE com
meloxicam na dose de 0,05 mg/kg PO SID durante cinco dias consecutivos. O tutor foi instruido
para colocar gelo em redor a ferida cirurgica e em toda a zona articular nos trés dias seguintes
a cirurgia para evitar a inflamagao da zona e aumentar o conforto do paciente. Durante o periodo
pos-operatorio, o animal permaneceu em restricdo de movimentos e foi-lhe colocado um colar
isabelino para evitar a lambedura da incisdo cirurgica.

Como se observou diminui¢do do tonus muscular em ambos os membros pélvicos, foi
recomendado fisioterapia e reabilitagdo muscular para ganhar massa muscular e comecar a
adotar os movimentos corretos dos membros, aumentando assim a amplitude dos movimentos
de flexdo e extensdo da articulagdo.

Nas consultas de reavaliagdo, em ambas as articulagdes, observou-se uma melhoria na

sua condi¢cdo ortopédica com auséncia de claudicacdo e aumento de amplitude articular
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bilateralmente. Dois meses apos cada interven¢do, realizou-se uma radiografia de controlo,

observando-se uma completa regeneragdo dssea e alinhamento patelar.
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Caso Clinico 4 — Luxac¢io medial da patela de grau Il no membro pélvico esquerdo

Anamnese e historia clinica

Apresentou-se ao hospital veterinario a Lolipop, um animal de espécie canina com
cerca de seis anos, fémea esterilizada, SRD, com 11,6 kg de peso. A Lolipop ¢ um animal de
associacdo, que terd sido resgatada da rua ha 3 meses ja com sinais de afecdo ortopédica,
observando-se claudica¢do intermitente mais acentuada de manha. O dono refere que a Lolipop

ndo gosta de caminhar, ndo sabendo se ¢ comportamental ou associado a dor articular.

Exame fisico

Ao exame clinico, a paciente ndo apresentava nenhuma alteracdo do estado geral,
porém, ao exame ortopédico, observou-se uma ligeira diminuicdo do ténus muscular no
membro esquerdo comparado com o membro contralateral, e intolerdncia em certos
movimentos de extensdo e flexao.

Prosseguindo para o exame patelar, na articulacao do joelho esquerdo visualizou-se a
patela numa posi¢ao medial aos condilos femorais, sendo facilmente colocada entre os mesmos.
Assim que retirada pressdo na patela, a mesma voltava a luxar medialmente, classificando a
patologia num grau de luxagdo II. O paciente tolerou a manipulagdo, mas notou-se algum
desconforto no procedimento.

Por ultimo, procedeu-se a um exame fisico aos ligamentos cruzados do joelho
esquerdo com os testes da gaveta e de compressdo tibial, ndo havendo sinais de

comprometimento a sua integridade fisica.

Lista de problemas
Claudicagdo intermitente do membro pélvico esquerdo, relutdncia ao exercicio, dor

articular moderada.

Plano
Foi recomendado um exame radiografico da articulagdo do joelho em duas projecdes
ortogonais, mediolateral e craniocaudal. Quando confirmada a patologia, submeter-se-ia o

animal a uma intervencgao cirtrgica de resolucao da luxagado patelar.
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Exames complementares de diagnostico

Apos a sedacdo do paciente, e colocacdo do mesmo em decubito lateral esquerdo,
iniciou-se o estudo radiografico com uma proje¢do mediolateral com a articulacdo do joelho
esquerdo em ligeira flexdo, incidindo o feixe neste membro, ndo se observando nenhuma
alteracdo radiografica.

Em seguida, realizou-se uma projecdo craniocaudal a mesma articula¢do, agora em
extensdo, colocando o paciente em dectbito dorsal. Nesta projecao craniocaudal, visualizou-se
a patela numa localizagcdo medial aos condilos do fémur, confirmando o diagnostico de luxagao

patelar. Nao se observou nenhum sinal de doenga degenerativa articular.

Diagnéstico e decisdo terapéutica
Confirmando-se a luxacdo medial da patela de grau II no membro posterior esquerdo,

direcionou-se o caso para resolugdo cirtirgica da patologia que se realizou dois meses depois.

Resumo da anestesia

No exame fisico pré-cirirgico, a Lolipop apresentou valores normais nos parametros
clinicos de temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, PAM e PAS, mucosas rosadas e
TRC inferior a 2 segundos. De acordo com o ASA, o animal inseria-se na categoria I (animal
saudavel sem doenca aparente). Previamente a sedacdo, realizaram-se andlises pré-cirurgicas
em que nao se observavam alteragdes analiticas.

O procedimento comecou com a colocacdo de um acesso venoso periférico na veia
cefalica direita. Administrou-se 0,2 mg/kg IV de metadona e 0,04 mg/kg IV de acepromazina
na pré-medicagdo. Na inducdo administrou-se 4 mg/kg IV de propofol e procedeu-se a
entubagdo endotraqueal com um tubo de 6 cm de didmetro.

Colocou-se o0 animal em oxigénio com um circuito anestésico circular com o uso de um
baldo de oxigénio de dois litros. Iniciou-se a administracdo de isoflurano, inicialmente a 1%.
Para controlo de dor intra-operatoria decidiu-se aplicar 1ml de bupivacaina a 0,5% na
articulacdo. Para antibioterapia peri-operatdria administrou-se cefazolina na dose 22mg/kg IV.

Os parametros vitais foram monitorizados através da pressdo arterial ndo invasiva,
electrocardiograma, capnégrafo, pulsioximetro e termoémetro em que 0s mesmos se mantiveram
dentro dos pardmetros normais. A anestesia teve uma duracdo total, desde entubacdo até

extubagdo, de 1h50 minutos.
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Descricdo do procedimento

Sendo a luxagdo classificada como grau II, optou-se pela realizagdo das técnicas
cirargicas de desmotomia medial, imbricacdo retinacular lateral, aprofundamento do sulco
troclear e transposi¢do da tuberosidade da tibia com a técnica TTTT. Comegou-se a cirurgia
com a colocagdo do paciente na mesa cirdrgica em decubito dorsal, onde fora previamente
tricotomizada a drea articular do joelho do membro pélvico esquerdo e preparada com lavagens
assépticas. A primeira técnica realizada foi o aprofundamento do sulco troclear, que se iniciou
com uma incisdo cutdnea na face medial do membro sobre a articulagdo femorotibial.
Utilizando uma serra 0ssea, removeu-se uma primeira por¢ao de osso troclear em forma de V
no sulco onde a patela se inseria anatomicamente. De seguida, foi feita um segundo corte de
um dos lados da deformidade criada com o objetivo de aprofundar o sulco, recolocando a
porcdo em V retirada previamente nesse mesmo defeito. Para finalizar esta técnica, verificou-
se o tamanho do sulco que se criou € se 0 mesmo suportava a patela corretamente.

A segunda técnica utilizada foi a desmotomia medial, onde se procedeu a libertagdo
do retinaculo medial, com uma incisdo ao nivel da meseta tibial que se estendeu proximalmente.
De seguida, procedeu-se a terceira técnica cirurgica, com a realizagdo de uma sutura de
imbricagdo retinacular, com o uso de fio de polipropileno, através do ligamento femoropatelar
e fibrocartilagem parapatelar lateral. Concluiu-se com a colocagdo de suturas simples
descontinuas de imbricagdo através da cépsula articular fibrosa e o bordo lateral do tenddo
patelar. Fletiu-se a articulagdo e colocou-se uma tultima sutura a envolver as duas suturas
anteriores.

A quarta e ultima técnica realizada foi a de transposi¢do da tuberosidade da tibia,
usando a técnica descrita por Massimo Petazzoni. Utilizou-se uma serra oscilante fina para se
realizar a osteotomia parcial da tuberosidade da tibia e procedeu-se a colocacao de o dispositivo
TTTT (figura 23) para, posteriormente, empurrar a pega Ossea lateralmente até uma posicao

mais adequada, observando a patela a adotar uma posi¢ao central no sulco troclear do fémur.
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Figura 23: Representagdo da técnica utilizada para a inser¢do do dispositivo TTTT (Adaptado de Petazzonni,
2014)

Apbs a transposicao da tuberosidade, mediu-se com uma régua esterilizada, o espago
entre o bordo interno da cortical da tibia osteotomizada e o bordo externo da cortical da
tuberosidade tibial. De seguida, inseriu-se um pin stopper entre os dois bordos corticais ao nivel
da inser¢@o do tendao patelar. O pin stopper foi cortado, de forma a que o mesmo ficasse abaixo
do plano da superficie cranial da tuberosidade tibial. A técnica foi finalizada com a remogao do
dispositivo TTTT.

Iniciou-se o encerramento dos tecidos moles com uma sutura simples interrompida
utilizando um fio de sutura 3-0, reabsorvivel, monofilamentar. A pele foi encerrada com um
padrdo simples continuo utilizando um fio de sutura 2-0, ndo absorvivel, monofilamentar.

Para terminar, confirmou-se com duas projecdes ortogonais radiograficas a posi¢ao do

pin stopper e a posi¢do anatomica da patela.

Pos-cirurgico e acompanhamento

O recobro pos-cirurgico evoluiu positivamente, tendo o paciente recuperado a 100%
da anestesia. Apds a mesma, administrou-se por via subcutanea uma dose de AINE, meloxicam
na dose 0,2 mg/kg, continuando a sua toma por quinze dias consecutivos na dose 0,1mg/kg SID
PO.

Adicionou-se a alta, um antibidtico, administrando amoxicilina e acido clavulanico na
dose de 15mg/kg PO BID durante oito dias consecutivos e um analgésico para controlo de dor,
com tramadol na dose de 2 mg/kg PO TID durante trés dias consecutivos. Recomendou-se a
restricdo de exercicios e aplicagdo de gelo na ferida cirurgica até nova indicagdo médica.

A Lolipop teve alta no proprio dia tendo retornado apos dois dias para reavaliagao da
sutura. Na consulta, a sutura apresentava-se com bom aspecto e a articulacdo estava

ligeiramente edemaciada, tendo sido recomendado a aplicagdo de gelo por mais dois dias no
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local. Apods quinze dias da cirurgia, a paciente voltou para uma segunda consulta de reavaliacao,
onde se retirou os pontos. Nessa consulta, 0 membro ja ndo se apresentava edemaciado e o
paciente apoiava o membro no chdo. Sugeriu-se, entdo, fisioterapia para aumentar a amplitude
articular e a massa muscular no membro pélvico esquerdo.

Apo6s dois meses da intervengdo cirurgica, a Lolipop apresentou-se com o membro

intervencionado recuperado, com uma amplitude articular bom e sem dor aparente.
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Discussao

A luxagdo patelar ¢ uma patologia ortopédica congénita ou de desenvolvimento em
que a patela se desloca da sua posi¢do anatomicamente correta, encontrando-se fora do sulco
articular dos condilos trocleares do fémur. Esta patologia abrange especialmente cdes de
pequeno/médio porte, como € o caso do Thierry, do Petisco e da Lolipop, mas gatos e caes de
racas maiores também podem sofrer desta condi¢do, como o X (van Grevenhof ef al., 2016;
Vérez-Fraguela et al., 2017).

Uma vez que a prevencao da doenca ¢ dificil ou mesmo impossivel, uma detecdo
precoce pode prevenir consequéncias da mesma, tais como, doenga articular degenerativa,
como ¢ o caso do Petisco, rutura dos ligamentos cruzados do joelho, claudicacdo e dor articular
com perda de massa muscular (van Grevenhof et al., 2016; Maeda et al., 2019).

A classificagdo do grau de luxagdo permite ndo sé avaliar a condi¢do da patologia
como delinear um plano de tratamentos para o paciente em questdo. De acordo com alguns
autores, a prevaléncia dos animais terem o grau II ou superior ¢ mais provavel que terem o grau
I, como mostra a pequena amostra dos casos descritos em que todos se inseriam nesta
classificagdo de grau II ou III de luxagado patelar (Maeda et al., 2019).

Contrariamente ao que diversos estudos apontam, em que descrevem uma prevaléncia
elevada da luxagdo patelar que afeta os dois membros e ndo exclusivamente um, s6 o caso do
X ¢ que apresentava uma luxagdo medial patelar nos dois membros. Contudo, indo de encontro
a prevaléncia de 92% de a luxagdo se apresentar medialmente, todos os casos apresentados
descreviam a luxagdo como sendo medial. De acordo com a sintomatologia dos pacientes, todos
se apresentaram com claudicacdo intermitente ou mesmo constante, sendo compativel com os
sinais clinicos esperados (Morgan, 2012; Petazzonni, 2015; Bosio et al., 2017).

A idade esperada para o aparecimento de sintomatologia ¢ em redor dos 3 anos de
idade, coincidindo com o Petisco (2 anos de idade) e o X (3 anos de idade). No caso do Thierry
e da Lolipop, a sintomatologia surgiu mais tarde, 5 anos e 6 anos de idade,
correspondentemente, apesar da Lolipop ter sido resgatada, ndo se conhecendo o historial
clinico (Morgan, 2012).

A escolha do procedimento cirurgico mais correto para a resolucdo da luxagao patelar
varia de acordo com a idade, tamanho e peso do animal, o grau de luxacdo, a severidade de

deformidades 6sseas e o grau de degenerescéncia articular. Para isto ¢ necessario um estudo
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completo imagiologico do alinhamento 6sseo e do alinhamento muscular no membro pélvico
(Lusetti et al., 2017).

Os exames complementares de diagnodstico sdo importantes na identificacdo e
confirmagdo desta patologia, como podem dar informagdes sobre as degenerescéncias Osseas
presentes como consequéncia da patologia. A radiografia foi o exame complementar de elei¢ao
nos quatro casos clinicos descritos, confirmando, com a projecdo craniocaudal, a luxagdo
medial da patela em todos os pacientes. A limitagdo do mesmo ¢ a falta de informagao para
classificar a luxacgdo, tendo a mesma que ser conseguida com um exame fisico minucioso
incindindo na patela. O Petisco, foi o Ginico que mostrou sinais de doenca degenerativa dssea,
consequéncia da patologia, com a visualizagdo de artrose nos bordos articulares do fémur e da
tibia, o que estd de acordo com a literatura veterinaria consultada (Kealy & McAllister, 2000;
Marino & Loughin, 2010; Di Dona et al., 2018) .

A tomografia computorizada ¢ considerada o melhor exame imagiologico para se
observar e descrever as deformidades da articulagdo e dos ossos subjacentes (Lusetti et al.,
2017). A radiografia forma imagens bidimensionais de uma estrutura tridimensional, afetando
as medidas necessarias por haver sobreposicionamento de estruturas. Em animais com luxagao
patelar severa, algumas medidas podem nao ser conseguidas devido as limitagdes deste exame.
A tomografia computorizada consegue avaliar a morfologia 0ssea de estruturas tridimensionais
e providencia uma analise mais cuidada e correta das deformidades dsseas possibilitando um
planeamento cirurgico mais adequado (Yasukawa et al., 2016; Lusetti et al., 2017).

Como tratamento da luxagdo patelar, os quatro pacientes foram submetidos a um
tratamento cirtirgico com a utilizacdo de quatro técnicas cirirgicas, o aprofundamento do sulco
troclear com a ressec¢do troclear em cunha, a desmotomia medial, a sutura de imbricacao
retinacular e a transposi¢cdo da tuberosidade da tibia, sendo que em dois pacientes foi utilizada
a técnica simples e nos outros dois, foi utilizada a técnica TTTT, descrita por Massimo
Petazzonni. Nao se notou uma diferenga no tempo cirirgico no uso da técnica simples
comparativamente a técnica TTTT , nem no tempo de recuperagao (Johnson & Dunning, 2005;
Fossum et al., 2013; Petazzonni, 2015; Di Dona et al., 2018;). Um correto ¢ meticuloso
planeamento pré-cirtirgico ¢ importante para uma execucao correta da osteotomia tibial, como
a observacao das estruturas articulares ajuda no entendimento da severidade do caso e qual a
melhor abordagem para o resolver (A. L. Johnson & Dunning, 2005; Yeadon et al., 2010).

Relativamente a complicagdes pos-cirirgicas, a mais observada ¢ a recidiva da

luxacdo, havendo a possibilidade de falha na colocacdo do implante 6sseo, rutura dos
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ligamentos cruzados do joelho, deiscéncia de pontos, entre outros. Nos casos observados, ndo
houve o aparecimento de nenhuma complicagdo poés-cirurgica grave, apesar de ter sido
observado um ligeiro edema inflamatério na Lolipop e no Thierry (Johnson & Dunning, 2005;
Fossum et al., 2013; Bosio et al., 2017).

E recomendado no periodo pos-cirtrgico, o uso de AINE e analgésicos nos primeiros
10 a 14 dias com recurso a fisioterapia e reabilitagdo nas primeiras 6 a 8 semanas (A. L. Johnson
& Dunning, 2005; Morgan, 2012), tal como foi aconselhado nos casos clinicos descritos, sendo
recomendado a administracdo de meloxicam e tramadol. Adicionou-se ainda a administragao
de um antibidtico de largo espectro, com o uso de amoxicilina e 4cido clavulanico durante 8
dias consecutivos.

Apesar de haver discrepancias a nivel temporal na recupera¢do dos animais, todos
tiveram um retorno positivo no movimento articular, sem a demonstragao de sinais clinicos ou

dor e sem a recidiva da patologia.
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Conclusao

De acordo com o presente trabalho, € possivel concluir que a luxacao patelar € bastante
prevalente em animais de companhia, especialmente em caes de porte pequeno, € uma das
maiores causas de claudicacdo dos membros posteriores. Um diagndstico precoce € essencial
para prevenir possiveis complicagdes, tanto a patologia por si como a alteragdes degenerativas
secundarias.

A decisdo pelo tratamento conservativo ou cirirgico devera ser individualizada, de
acordo com a apresentagdo clinica do paciente, porém, quando o mesmo ja apresenta
claudicacdo secundaria a doenga, o tratamento cirirgico sera o mais correto.

O tratamento cirirgico associa a utilizacao de técnicas cirtrgicas com incidéncia em
tecidos moles combinadas com a utilizagdo de técnicas cirurgicas com incidéncia em tecidos
0sseos. As técnicas de tecidos moles mais utilizadas sdo a desmotomia medial e a imbricagdo
retinacular para libertacdo do retindculo medial e o refor¢o da capsula articular lateral, sendo
que as técnicas de tecido 0sseo sdo o aprofundamento do sulco troclear e a transposicao da
tuberosidade da tibia.

No periodo pds-operatério ¢ importante o uso de técnicas de fisioterapia e reabilitagcdo
para o restabelecimento da fun¢do motora do membro afetado, havendo um ganho na amplitude
articular e um aumento da massa muscular, uma vez que a mesma ¢ relatada em muitos casos
de luxacdo patelar. E recomendada a administragdo de anti-inflamatérios ndo esteroides e
analgésicos para uma melhor recuperagdo do membro afetado e aumento do bem-estar do
paciente.

O prognostico da luxagdo patelar ¢ favoravel na maioria dos casos e o risco de
complicacdes esta intimamente ligado com o grau da luxacdo e a severidade da deformidade
apresentada.

Sendo uma patologia hereditaria, um controlo superior na reproducdo das racas

caninas, pode prevenir a ocorréncia de luxagdo nas geragdes futuras.
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