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RESUMO
Titulo: Confeccdo de ligamento patelar complementar utilizando o excesso retinacular, em
caes com luxacéo patelar medial.
Autor: Marcella Luiz de Figueiredo
Orientador: Professor Doutor Eduardo Alberto Tudury

A luxacdo patelar medial é um transtorno ortopédico frequentemente visto na clinica
veterinaria, acometendo especialmente cdes de pequeno porte. Caracteriza-se pelo
deslocamento medial da patela de sua posicdo normal no sulco troclear, sendo seu
tratamento cirargico recomendado a partir do grau dois de luxacdo. Objetivou-se neste
trabalho verificar se a criagdo de um ligamento patelar complementar confeccionado
atraves do retalhamento do retinaculo excedente constitui uma boa técnica de reforco da
estabilizacdo patelar para o tratamento da luxacdo medial de patela em cdes. Foram
utilizados 16 joelhos de 13 cées, sem distingdo de sexo ou idade que apresentavam luxagéo
de patela medial de graus dois, trés e quatro, sendo que entre esses, 8 fizeram parte do
grupo B onde se utilizou a técnica do ligamento patelar sintético para fazer a comparacao.
Os animais foram avaliados com 30 e 90 dias apés a cirurgia, em relacdo aos parametros
dor, disposicdo para levantar o membro contra-lateral, claudicacdo e suporte de peso no
membro afetado. As diferencas entre os pares para esses parametros foram submetidas ao
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, evidenciando aos 30 dias melhor evolucéo estatistica
no grupo B, mas igual desempenho para ambos os grupo aos 90 dias. Conclui-se entdo, que
a técnica proposta também constitui opcao cirdrgica apropriada de reforco na estabilizacdo

patelar para o tratamento da luxacdo patelar medial em cées.
Palavras-chave: luxacdo de patela, retinaculo, cdes, joelho
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ABSTRACT
Title: Manufacturing of complementary patellar ligament using the excess retinacular, in
dogs with medial patellar luxation
Author: Marcella Luiz de Figueiredo
Odvisor: Doctor Professor Eduardo Alberto Tudury

The medial patellar luxation is an orthopedic disorder frequently seen in veterinary
practice, affecting mainly small dogs. It is characterized by the medial displacement of the
patella from its normal position in the trochlear groove, and surgical treatment is
recommended from grade two dislocation. The objective of this study was to test if the
creation of a complementary patellar ligament, manufactured from shredding of surplus
retinaculum is a good technique to reinforce the patellar stabilization for the treatment of
medial patellar luxation in dogs. We used 16 knees of 13 dogs, regardless of gender or age
who had medial patellar luxation grades two, three and four, and among these, 8 were part
of the B group in which we used the technique of synthetic patellar ligament for
comparison. The animals were evaluated 30 and 90 days after surgery, for the parameters of
pain, willingness to lift the contralateral limb, lameness and weight-bearing on the affected
limb by the nonparametric Wilcoxon test for differences between ordered pairs. Since all
animals showed functional recovery in 90 days, it is concluded that the proposed technique
is also an appropriate surgical option for the strengthening of patellar stabilization in the

treatment of medial patellar luxation in dogs.
Key words: patellar luxation, retinaculum, dogs, stifle
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1. INTRODUCAO

A luxagdo patelar medial & um transtorno ortopédico frequentemente visto na clinica
veterinaria (FERGUSON, 1997), e caracteriza-se pelo deslocamento medial da patela de
sua posicdao normal no sulco troclear, variando desde a luxagdo completa e irredutivel da
patela e claudicacdo grave, até instabilidade incipiente sem sinais clinicos associados
(HULSE, 1995; VASSEUR, 2003).

O tratamento da luxacdo patelar é cirirgico para os graus dois, trés e quatro,
exigindo o alinhamento do mecanismo extensor e a estabilizacdo da patela na trdclea
femoral (VASSEUR, 2003). Geralmente, o uso de uma técnica isolada ndo tem bom
resultado ou néo € indicada para todos os graus de luxacdo, devendo-se associar mais de um
procedimento (SCHOSSLER e SCHOSSLER, 1992).

O conhecimento da anatomia e do relacionamento entre as articulagdes coxofemoral
e do joelho, fémur, tibia e tecidos moles é necessario para o cirurgido escolher o método

mais apropriado para o tratamento.

As técnicas de artroplastia aplicaveis na estabilizacdo das luxagdes patelares
segundo Piermattei et al., (2006), podem ser divididas em duas classes: técnicas de
reconstrucdo Ossea e técnicas de reconstrucdo de tecidos moles. Dentre as técnicas de

tecidos moles existem aquelas que servem para dar estabilizacdo adicional a patela.

Para fortalecer o ligamento femoropatelar lateral e aumentar a tensdo pode ser
elaborado um ligamento patelar sintético lateral, através da interligacdo da fabela lateral a
patela com material de sutura ndo absorvivel (PIERMATTEI et al., 2006). Este ligamento
também pode ser elaborado com o proprio tecido do animal, através da criacdo de uma tira
de fascia lata em direcdo proximal ao fémur e ainda aderida a patela, esta tira é rotacionada
e fixada lateralmente sobre a capsula articular através de sutura, criando assim uma
restricdo ao deslocamento medial da patela (SCHOSSLER e SCHOSSLER, 1992). Ja Hulse
(1981) utiliza a fascia lata para a preparacdo de uma tira com comprimento duas vezes do
tamanho da distancia da patela a fabela a da largura da patela. Esta tira € liberada

proximalmente e deixada fixa & patela distalmente. E entfo passada ao redor da fabela e
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retornada a sua origem, onde € tensionada e fixa com sutura para prevenir luxacao patelar
medial.

Objetivou-se neste trabalho verificar se a criagdo de um ligamento patelar
complementar confeccioado através do retalhamento do retinaculo excedente constitui uma
boa técnica de reforco da estabilizacdo patelar para o tratamento da luxacdo patelar medial
em cées.

Esta dissertacdo inicialmente é composta por uma revisdo de literatura sobre o
assunto, seguida da parte experimental, que esta redigida na forma de artigo cientifico e de
mais dois artigos cientificos todos escritos de acordo com as normas de publicacdo do
periddico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Periédico da Fundacéo
de Estudo e Pesquisa em Medicina Veterinaria e Zootecnia/FEPMVZ-Editora, MG —
Brasil).
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2. REVISAO DA LITERATURA

O joelho é uma complexa articulacdo condilar composta com duas articulacdes
funcionalmente distintas (VASSEUR, 2003), a femoropatelar e a femorotibial. A
articulacdo femoropatelar é formada entre a tréclea do fémur e a superficie articular da
patela. A troclea consiste de duas cristas ligeiramente obliquoas, com um sulco largo e
profundo entre elas, sendo a crista medial maior que a lateral (SISSON, 1986). A
articulacdo femorotibial é formada entre os condilos femorais e os tibiais. A incongruéncia
que existe entre a tibia e o fémur é ocupada por duas fibrocartilagens, uma localizada entre
a adjacéncia do condilo medial (menisco medial) e outra entre a adjacéncia do condilo
lateral (menisco lateral) do fémur e da tibia. A articulagdo tibiofibular proximal é também
um componente da articulacdo do joelho (EVANS, 1993a).

Caudalmente a articulacéo do joelho, existe dois 0ssos sesamoides (fabelas) localizados
nas cabecas medial e lateral do masculo gastrocnémio. A fabela lateral possui uma forma
globular e € maior que a medial (EVANS, 1993a).

A capsula articular do joelho possui trés cavidades distintas que se intercomunicam. A
cavidade articular mais ampla situa-se entre a patela e o fémur; as outras duas cavidades
situam-se entre os condilos femoral e tibial. A capsula articular esta estruturalmente
reforcada por retinaculo fibroso e pelos tend@es e ligamentos que atravessam a articulacao
(VASSEUR, 2003). E composta de membrana sinovial interna, que é um tecido conectivo
vascular que limita a superficie interna da capsula e é responsavel pela producéo do liquido
sinovial, e pela membrana fibrosa externa, composta principalmente de tecido fibroso
brando, também conhecida como ligamento capsular (EVANS, 1993b).

A sustentacdo ligamentar principal da articulacdo do joelho é proporcionada pelos
ligamentos femorotibiais, que sdo os ligamentos colaterais medial e lateral, e os cruzados
cranial e caudal (VASSEUR, 2003). O ligamento colateral medial (tibial) € um forte
ligamento que se estende entre o epicondilo medial do fémur até a borda medial da tibia

(EVANS, 1993b). O ligamento colateral lateral (fibular) surge da depressdo superior no
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epicondilo lateral, e termina na cabeca da fibula (SISSON, 1986). O ligamento cruzado
cranial advém da parte caudomedial do condilo lateral do fémur um tanto diagonalmente,
atravessando a fossa intercondilar para se inserir na area intercondilar cranial da tibia. O
ligamento cruzado caudal corre da superficie lateral do codndilo femoral medial
caudodistalmente a margem lateral da incisura popliteal da tibia (EVANS, 1993b). O
ligamento meniscofemoral, um dos ligamentos dos meniscos, passa da margem caudal do
menisco lateral para area intercondilar do condilo medial (KONIG e LIEBICH, 2002),
estabilizando deslocamentos médio laterais entre tibia e fémur.

Os retinaculos patelares, ou reforcos da cépsula, estendem-se entre o tenddo do masculo
quadriceps femoral, a base da patela e os condilos da tibia (KONIG e LIEBICH, 2002). Os
ligamentos femoropatelares medial e lateral, considerados partes dos retinaculos, séo faixas
estreitas de fibras frouxas que se fundem parcialmente com a fascia femoral superjacente.
Estes ligamentos se estendem desde a patela até a fabela respectiva, medial e lateralmente,
e combinan-se com a fascia femoral, mais substancial, para apoiar a patela na troclea
femoral (VASSEUR, 2003).

A patela € o maior dos 0ssos sesamoides e fica localizada dentro do tend&o na insercao
do grupo do musculo quadriceps. Esse grupo muscular, formado pelos mdsculos reto
femoral e vastos lateral, intermedio e medial, convergem na patela e continuam como
ligamento patelar para se inserir na tuberosidade tibial (JOHNSON e DUNNING, 2005).

De acordo com Read (1999), a patela possui superficie articular interna lisa e curva para
a completa articulacdo com a troclea. E um componente importante no mecanismo de
extensdo da articulacdo do joelho (MARIA et al., 2001), composto pelo grupo muscular
acima citado, patela, sulco troclear, ligamento reto patelar e tuberosidade tibial (HULSE,
1981). As funcdes da patela sdo promover a estabilidade da articulacdo fémuro-tibio-patelar
e proteger o tenddo do quadriceps durante 0 movimento. Para a adequada movimentacao, o
alinhamento entre o quadriceps, a patela, a troclea, o ligamento patelar e a tuberosidade
tibial deve ser anatomicamente correto. O mau alinhamento de uma ou mais destas
estruturas predispde e leva a luxacdo da patela (HULSE, 1995; FERGUSON, 1997).

Segundo Maria et al.(2001), a luxacdo patelar é considerada uma das afec¢des mais

comuns da articulacdo fémuro-tibio-patelar do céo, e caracteriza-se pelo deslocamento
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medial ou lateral da patela de sua posicdo normal no sulco troclear (ROUSH, 1993),
variando desde a luxacdo completa e irredutivel da patela com claudicacdo grave, até
instabilidade incipiente sem sinais clinicos associados. A luxagdo pode ser intermitente,
lateral ou medial, traumatica ou congénita (HULSE, 1995; VASSEUR, 2003; FARESE,
2006).

A luxacdo medial congénita é mais comum do que a luxacéo lateral em cées de todas as
ragas, representando 75 a 80% dos animais acometidos, com envolvimento bilateral visto
em 20 a 25% dos casos (PIERMATTEI e FLO, 1999). Cées de ambos 0s sexos, de qualquer
raca ou idade podem ser afetados, mas geralmente cées de racas “Toy” ou ragas pequenas
sdo mais acometidos (HULSE e JOHNOSN, 2002; PAILLASSOU, 2003), com risco de
deslocamento patelar aproximadamente 12 vezes maior do que cdes de racas grandes
(IAMAGUTI et al, 1995). O numero de luxacGes mediais em cdes de grande porte e
gigantes vem aumentando, especialmente no Akita, Labrador e Husky (PIERMATTEI et
al., 2006).

Os sinais clinicos associados a luxacdo patelar medial congénita variam com o grau ou
classificagcdo da luxagé@o no sistema de Putnam (FERGUSON, 1997), que foi adaptado por
Singleton (SEGUIN e HARARI, 1994). Nas luxacdes de primeiro grau a patela pode ser
deslocada medialmente, quando a articulacdo do joelho é mantida em completa extensdo;
ndo ocorre crepitacdo e nem deformidade Ossea. Nao ha sinais clinicos, geralmente é
achado acidental durante o exame fisico de rotina, mas podem causar claudicacdo em
seguida a pratica de exercicios vigorosos. Nas luxacfes de segundo grau ocorre
deslocamento espontaneo da patela, de forma intermitente, acompanhada de sinais clinicos
do tipo claudicacédo indolor. O dono frequentemente comenta que o cdo subitamente “salta”
e mantém o membro erguido sem dor aparente, flexiona e estende varias vezes a
articulacdo, e sustenta novamente o peso no membro. Observam-se leves deformidades,
consistindo de rotacdo interna da tibia e aducdo do tarso. Este disturbio pode progredir até
luxacdo de terceiro grau, com erosao cartilaginosa. As luxacdes de patela de terceiro grau
estdo associadas a deformidades Osseas mais graves, como 0 arqueamento lateral e a
rotacdo interna da tibia entre 30 e 60° podendo-se palpar o sulco troclear raso. A patela

encontra-se permanentemente luxada, mas pode ser manualmente reduzida. Com
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freqUéncia o proprietario queixa-se que o animal apresenta deambulagdo anormal,
“agachada”, usando o membro em posicdo semiflexionada e com rotagdo interna.
Frequentemente o disturbio é bilateral. A luxacdo medial de quarto grau é disturbio grave,
com luxacdo irredutivel e permanente da patela, caracterizado por significativa rotacdo
interna e arqueamento lateral da tibia. A tibia sofre rotacdo de 60° a 90° em relacdo ao
plano sagital que, quando ndo corrigido no inicio da vida do paciente, formam-se
deformidades 6sseas e ligamentares graves, que frequentemente ndo poderdo ser reparadas.
Os animais ndo conseguem fazer movimento de extensao andando em posi¢ao “agachada”
(HULSE, 1995; READ, 1995; VASSEUR, 2003).

As anormalidades musculo-esqueléticas associadas a luxacdo medial da patela incluem:
coxa vara, rotacdo medial e encurvamento lateral do terco distal do fémur, genu varum,
deslocamento medial do grupo muscular quadriceps, sulco troclear raso com borda medial
hipoplasica ou ausente, rotagdo medial da tibia com desvio medial de sua crista, displasia
da epifise distal do fémur (condilo medial hipoplasico), instabilidade rotacional da
articulacédo do joelho e doenca articular degenerativa (MARIA et al., 2001).

Um exame fisico cuidadoso é necessario para caracterizar a instabilidade patelofemoral,
para descartar a possibilidade de ruptura de ligamento cruzado que pode ocorrer
simultaneamente (VASSEUR, 2003; FARESE, 2006). O animal deve ser observado
durante a caminhada e o trote, para que sejam avaliadas sua conformacdo e locomocao
gerais (VASSEUR, 2003). A melhor posicdo para examinar o membro do animal € o
decubito lateral. Em animais de pequeno porte ou em membros gravemente deformados, a
patela € melhor localizada iniciando-se a palpacdo na tuberosidade tibial e manuseando-se
proximalmente ao longo do ligamento patelar. O membro deve ser rotacionado interna e
externamente, enquanto se tenta empurrar a patela medial e lateralmente, devendo-se
observar instabilidade em ambas as direcdes; presenca de crepitacdo; grau de rotacdo da
tuberosidade tibial; rotacdo do membro ou angulagdo; incapacidade de reducdo da patela;
localizacdo da patela na troclea; incapacidade de estender o membro em angulo normal de
estacdo e presenca ou auséncia do movimento de gaveta. Cada um destes fatores afeta os

tipos de atos a serem executados para o reparo cirurgico (PIERMATTEI e FLO, 1999).
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O exame radiogréfico é desnecessario para a confirmacdo da luxacdo de patela medial
(READ, 1995), mas é importante para determinar a extensdo das deformidades dsseas
existentes no fémur e na tibia, o grau de degeneracdo articular e a profundidade do sulco
troclear (ROUSH, 1993; VASSEUR, 2003), sendo essencial para a determinacdo das
anormalidades esqueléticas, que deverdo ser corrigidas cirurgicamente (TOMLINSON e
CONSTATINESCU, 1994). Nas luxacOes de terceiro e quarto graus, as radiografias nas
projecdes cranio-caudal e medio-lateral mostram a patela deslocada medialmente. Nas
luxacOes de primeiro e segundo graus, a patela pode ficar dentro do sulco troclear ou
deslocar-se em sentido medial (HULSE e JOHNOSN, 2002).

O tratamento da luxacgdo patelar pode ser realizado de forma conservadora ou cirirgica
(MARIA et al., 2001). O tratamento conservativo é indicado em casos assintomaticos, ou
quando a afeccdo é minima, consistindo na observacdo e na administracdo temporaria de
analgésicos (ROUSH, 1993). O tratamento cirurgico é necessario em luxacdes patelares de
graus dois, trés e quatro (ARNOCK e TARVIN, 1994), sendo aconselhavel em animais
jovens, adultos ou imaturos, sintomaticos e assintomaticos, pois a luxacdo patelar
intermitente pode desgastar prematuramente a cartilagem articular da patela. A cirurgia €
indicada em pacientes de qualquer idade que exibam claudicacdo, e é de forte indicacao
naqueles com placa epifisaria de crescimento ativa, pois a deformidade esquelética pode
piorar com rapidez (HULSE e JOHNSON, 2002).

A correcdo cirurgica da luxacdo patelar exige o alinhamento do mecanismo extensor
(NAGAOKA, 2003) e a estabilizacdo da patela na troclea femoral (FARESE, 2006). O
realinhamento dos extensores é conseguido através da transposicdo da tuberosidade tibial
ou da rotacdo da tibia, e a articulacdo patelofemoral é estabilizada pelo aprofundamento da
troclea femoral, via varios procedimentos de trocleoplastia (VASSEUR, 2003).

Geralmente, o0 uso de uma técnica isolada ndo tem bom resultado ou ndo é indicada para
todos os graus de luxacédo, devendo-se associar mais de um procedimento (SCHOSSLER e
SCHOSSLER, 1992). As técnicas de artroplastia aplicaveis na estabilizacdo das luxacGes
patelares podem ser divididas em duas classes: reconstrucdo de tecido mole e de tecido
6sseo. Julgamento consideravel e experiéncia sdo necessarios para decidir o melhor

procedimento ou combinacao de procedimentos para um caso em particular. Um principio
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cardeal é que a deformidade esquelética, tal como desvio da tuberosidade tibial e sulco
troclear raso, deve ser corrigida por técnicas de reconstrucdo 6ssea. A tentativa de superar
tal ma formacdo esquelética somente por modificagcdes no tecido mole é a maior causa de
insucesso (READ, 1995; PIERMATTEI et al., 2006). Procedimentos somente de tecido
mole devem ser limitados apenas a casos de luxagdo patelar de primeiro grau
(PIERMATTEI et al., 2006).

Técnicas de reconstrucdo de tecidos moles:

Sobreposicdo da fascia lata — é aplicAvel somente em luxaces mediais (PIERMATTEI e

FLO, 1999), onde o retinaculo e a cépsula articular laterais encontram-se estirados e
frouxos. Assim, quando a patela é reduzida, ocorre falta de tensdo sobre ela e presenca de
tecido lateral excedente (TOMLINSON e CONSTATINESCU, 1994; READ, 1995). Tal
problema é corrigido através da imbricacdo da fascia lata ou excisdo do tecido excedente
(MARIA et al., 2001). Esta técnica pode ser combinada com suturas anti-rotacionais tibial e
do ligamento patelar (PIERMATTEI et al., 2006).

Reforco do retindculo lateral — para fortalecer o ligamento patelofemoral lateral e aumentar

a tensdo pode ser elaborado um ligamento patelar sintético lateral, através da interligacdo
da fabela lateral a patela com material de sutura ndo absorvivel (PIERMATTEI et al.,
2006). Este ligamento também pode ser elaborado com o préprio tecido do animal, atraves
da criacdo de uma tira de fascia lata em direcdo proximal ao fémur e ainda aderida a patela,
esta tira € rotacionada e fixada lateralmente sobre a capsula articular através de sutura,
criando assim uma restricdio ao deslocamento medial da patela (SCHOSSLER e
SCHOSSLER, 1992). J& Hulse (1981) utiliza a fascia lata para a preparacdo de uma tira
com comprimento duas vezes do tamanho da distancia da patela a fabela a da largura da
patela. Esta tira é liberada proximalmente e deixada fixa a patela distalmente. E entéo
passada ao redor da fabela e retornada a sua origem, onde é tensionada e fixa com sutura
para prevenir luxacao patelar medial.

Sutura antirrotacional — A rotacdo tibial medial pode ser prevenida por uma sutura passando

através da fabela lateral até a tuberosidade tibial ou porcdo distal do ligamento patelar
(PIERMATTEI e FLO, 1999). Na eventual ruptura dessa sutura, o tecido fibroso formado

ao redor dela, e o realinhamento dos tecidos moles, manterdo a nova posicdo da tibia



19

(READ, 1995). Esta técnica é vantajosa para cdes que apresentam luxacdo medial de patela
e ruptura de ligamento cruzado cranial, pois reduz a movimentagdo cranio-caudal da
articulacéo e corrige a rotagdo medial (REMEDIOS et al, 1992). Sdo comumente usadas em
conjuncdo com trocleoplastia em cdes mais velhos com luxacGes de grau dois, e também
funcionam bem como tratamento priméario em neonatos com cinco dias (PIERMATTEI et
al., 2006).

Desmotomia — raramente usada isoladamente, é frequentemente utilizada em combinagéo
com outra técnica (PIERMATTEI e FLO, 1999). Em cédes com luxacgdo patelar de graus trés
ou quatro, a capsula articular e os tecidos retinaculares ipsilaterais a patela encontram-se
contraidos. Essa contracdo impede a reducdo da luxacdo, ou promove tensdo excessiva
sobre a patela no sulco troclear, luxando-a medialmente ou lateralmente (HULSE, 1995). A
técnica consiste na liberacdo simples do retinaculo e da cépsula articular retraida no lado
para o qual a patela esta luxada (JOHNSON e DUNNING, 2005).

Liberacdo do quadriceps — em algumas luxagdes graus trés e quatro, o quadriceps encontra-

se fora de alinhamento causando tensdo de deslocamento da patela apds a reducéo da
luxacdo. Nesta situacdo, todo o grupo muscular do quadriceps deve ser dissecado e liberado
até o nivel médio femoral (PIERMATTEI e FLO, 1999).

Desinsercdo proximal do musculo sartorio - Trata-se de uma técnica complementar as

técnicas de reconstrucdo 6ssea e de tecidos moles e é baseada na desinsercdo proximal do
musculo sartdrio, para reduzir a tensdo patelar medial em cées com luxacéo de graus trés e
quatro. A liberacdo do sartorio é realizada na sua insercdo proximal (na parte cranio-ventral
da asa do ileo) através de incisdo cutanea, paralela a borda cranio-ventral da crista iliaca, de
aproximadamente 2cm seguida de dissecacdo romba para identifica-lo e posterior sec¢édo
com tesoura (TUDURY et al, 2008).

Transposicdo da insercdo iliaca do tenddo proximal do musculo reto femoral — o musculo

reto femoral é o principal musculo do alinhamento do grupo muscular do quadriceps. E o
anico do grupo que interliga a articulacdo coxofemoral e a fémuro-tibio-patelar. Origina-se
exatamente cranial ao acetabulo e se insere no tubérculo tibial. Devido sua linha de forca
ser entre a pélvis e o tubérculo tibial, a rotacdo externa do fémur predispde a luxacdo

patelar medial. A transferéncia da origem do reto femoral para o 3° trocanter elimina os
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efeitos da rotagdo externa da coxofemoral reduzindo o problema de luxagdo patelar medial.
A técnica é executada através da excisdo da origem do musculo reto femoral, incluindo um
pequeno fragmento 0sseo, e transposicao desse musculo realizada pela criagdo de um tunel
entre 0 masculo vasto lateral proximal e o fémur. Em seguida a origem do reto femoral é
fixada ao 3° trocanter utilizando cerclagem ou fio de sutura (SLOCUM e SLOCUM, 1998).

Técnicas de reconstrucdo dssea:

Trocleoplastias — sdo técnicas que visam o aprofundamento do sulco troclear nos casos de
troclea rasa, ausente ou convexa. Existem trés meios diferentes de trocleoplastia:

a) Condroplastia troclear — pode ser aplicada em filhotes até 8 meses de idade, onde a
superficie da cartilagem hialina da tréclea femoral ainda ndo esta firmemente aderida ao
0sso subcondral (VASSEUR, 2003). Consiste na elevacdo de um retalho de cartilagem
hialina da tréclea femoral, para a remocdo do osso subcondral adjacente e consequente
reposicionamento do retalho (ROUSH, 1993; PIERMATTEI e FLO, 1999).

b) Sulcoplastia troclear — nesta técnica a cartilagem articular € removida a nivel de o0sso
subcondral para criar um sulco profundo o suficiente para impedir a luxacdo patelar. Este
sulco sera preenchido com fibrocartilagem, que € um substituto aceitavel para a cartilagem
hialina em areas ndo sustentadoras de peso. Mesmo sendo um método destrutivo para todo
0 sulco cartilagineo troclear, resulta em boa funcdo para cdes de pequeno porte
(PIERMATTEI et al, 2006).

c) Sulcoplastia por recessdo — de preferéncia esta técnica € realizada em animais adultos,
onde mantém a patela em contato com a cartilagem hialina da troclea femoral, diminuindo
a progressao da doenca articular degenerativa (SEGUIN e HARARI, 1994; IAMAGUTI et
al, 1995). Consiste na criacdo de um novo sulco troclear através da remocao de uma cunha
osteocondral, e ampliacdo do osso subcondral. Em seguida esta cunha osteocondral é
reposicionada originando um novo sulco composto de cartilagem hialina. A friccdo das
superficies 0sseas porosas e a forca compressiva da patela manterdo a cunha no lugar
dispensando a necessidade de fixacdo (ARNOCK e TARVIN, 1994; VASSEUR, 2003;
PIERMATTEI et al, 2006). Esta técnica é preferivel em relacdo a sulcoplastia troclear,
porque os cdes usam o membro mais cedo (VASSEUR, 2003). Recentemente a cria¢do de

um fragmento em forma de bloco (retangular) tem sido recomendado (FARESE, 2006).
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Esta nova técnica aumenta a profundidade proximal da patela e o seu contato articular,
resultando numa melhor estabilidade patelar, podendo ajudar ou limitar o desenvolvimento
de doenca articular degenerativa (BALLATORI et al, 2005).

Patelectomia — deve ser usada somente em ocasides muito raras onde a erosdo da

cartilagem é grave, e o cdo ndao melhorou clinicamente com procedimentos de
realinhamento realizados com sucesso (PIERMATTEI e FLO, 1999). A técnica consiste na
excisdo total da patela (READ, 1999).

Transposicdo da crista tibial - comumente esta técnica € empregada para corrigir o desvio

medial ou lateral da crista da tibia, quando ha rotacdo excessiva deste 0sso (JOHNSON e
DUNNING, 2005). Realinha o grupo muscular do quadriceps em relacdo ao fémur
proximal até a tibia distal (ROUSH, 1993; VASSEUR, 2003). Consiste na mobilizagcdo da
crista tibial medialmente para a correcdo de luxacdo patelar lateral ou transportada para
uma posicdo lateral, para correcdo da luxagéo patelar medial (VASSEUR, 2003).

Osteotomias femoral ou tibial — s@o utilizadas em pacientes portadores de luxacgdes

patelares de grau quatro com deformidades Osseas graves, quando todas as técnicas
anteriormente descritas sdo inadequadas para corrigir a luxacdo de patela (ARNOCK e
TARVIN, 1994; IAMAGUTI et al, 1995; PIERMATTEI et al., 2006). Sdo técnicas
complexas, e o local e o angulo da osteotomia devem ser pré-determinados por estudo
radiografico. Essas osteotomias em cunha no fémur ou na tibia fazem com que a linha de
forca do quadriceps retorne ao normal, com correcdo angular e rotacional (READ, 1999).

Apos os procedimentos cirlrgicos, os animais devem ser mantidos em espaco restrito
por quatro semanas, e bandagens compressivas devem ser aplicadas durante cinco a sete
dias, apenas para diminuir o edema poés-cirugico (MARIA et al.,, 2001). Um protocolo
fisioterapéutico deve ser instituido para ajudar na recuperacdo funcional do membro
operado (PIERMATTEI e FLO, 1999; MARIA et al., 2001) e no retorno das atividades
normais do animal (PADILHA-FILHO et al, 2005).

O prognostico vai depender da idade do animal, da severidade das deformidades dsseas,
das lesdes da cartilagem articular e da severidade da doenca articular degenerativa

desenvolvida (FARESE, 2006). Estudos indicam que pelo menos 50% dos pacientes



22

apresentam recidiva pds-operatoria, sendo na maioria dos casos luxacdo de primeiro grau
(MATIS e FRITZ, 1990).

Para cées de pequeno porte com luxacdo patelar medial de segundo ou terceiro grau o
progndstico é favoravel (MARIA et al., 2001). Cées de grande porte também evoluem bem,
se a luxacdo tiver sido corrigida antes que tenha ocorrido grave erosdo cartilaginosa. As
luxacdes de quarto grau podem ser corrigidas com éxito em cdes com menos de quatro a
seis meses de idade; em animais mais idosos, as deformidades dsseas e ligamentares se

tornam graves, e 0 progndstico passa a ser reservado (HULSE e JOHNOSN, 2002).
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Resumo

A luxagdo patelar medial é um transtorno ortopédico frequentemente visto na clinica
veterinaria, acometendo especialmente cdes de pequeno porte. Caracteriza-se pelo
deslocamento medial da patela de sua posicdo normal no sulco troclear, sendo seu
tratamento cirargico recomendado a partir do grau dois de luxacdo. Objetivou-se neste
trabalho verificar se a criagdo de um ligamento patelar complementar confeccionado
através do retalhamento do retinaculo excedente constitui uma boa técnica de reforco da
estabilizacdo patelar para o tratamento da luxacdo medial de patela em cdes. Foram
utilizados 16 joelhos de 13 cées, sem distingdo de sexo ou idade que apresentavam luxagéo
de patela medial de graus dois, trés e quatro, sendo que entre esses, 8 fizeram parte do
grupo B onde se utilizou a técnica do ligamento patelar sintético para fazer a comparacéo.
Os animais foram avaliados com 30 e 90 dias ap0s a cirurgia, em relacdo aos parametros
dor, disposicdo para levantar o membro contra-lateral, claudicacdo e suporte de peso no
membro afetado. As diferencas entre os pares para esses parametros foram submetidas ao
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, evidenciando aos 30 dias melhor evolucdo estatistica

no grupo B, mas igual desempenho para ambos os grupo aos 90 dias. Conclui-se entdo, que
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a técnica proposta também constitui opcéao cirdrgica apropriada de reforco na estabilizagdo
patelar para o tratamento da luxacéo patelar medial em cées.

Palavras-chave: luxacdo de patela, retinaculo, cées, joelho.
Abstract

The medial patellar luxation is an orthopedic disorder frequently seen in veterinary
practice, affecting mainly small dogs. It is characterized by the medial displacement of the
patella from its normal position in the trochlear groove, and surgical treatment is
recommended from grade two dislocation. The objective of this study was to test if the
creation of a complementary patellar ligament, manufactured from shredding of surplus
retinaculum is a good technique to reinforce the patellar stabilization for the treatment of
medial patellar luxation in dogs. We used 16 knees of 13 dogs, regardless of gender or age
who had medial patellar luxation grades two, three and four, and among these, 8 were part
of the B group in which we used the technique of synthetic patellar ligament for
comparison. The animals were evaluated 30 and 90 days after surgery, for the parameters of
pain, willingness to lift the contralateral limb, lameness and weight-bearing on the affected
limb by the nonparametric Wilcoxon test for differences between ordered pairs. Since all
animals showed functional recovery in 90 days, it is concluded that the proposed technique
is also an appropriate surgical option for the strengthening of patellar stabilization in the

treatment of medial patellar luxation in dogs.

Key words: patellar luxation, retinaculun, dogs, stifle

Introducéo

A luxacdo patelar medial é um transtorno ortopédico frequentemente visto na clinica
veterinaria (Ferguson, 1997), sendo considerada uma das afeccbes mais comuns da
articulacdo fémuro-tibio-patelar do cdo (Maria et al, 2001). Caracteriza-se pelo

deslocamento medial da patela de sua posicdo normal no sulco troclear (Roush, 1993),
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variando desde a luxacdo completa e irredutivel da patela e claudicacdo grave, até
instabilidade incipiente sem sinais clinicos associados (Hulse, 1995; Vasseur, 2003; Farese,
2006).

A luxacdo de patela tem sido atribuida a vérios fatores, mas a sua real etiologia ainda
permanece desconhecida (Farese, 2006). E frequentemente vista como um resultado
congénito ou a um mau alinhamento de desenvolvimento do mecanismo quadriceps.
Luxacdo patelar traumatica € menos comum, mas pode ocorrer devido a rupturas de
estruturas retinaculares (Ferguson, 1997).

A correcdo cirlrgica da luxacdo patelar exige o alinhamento do mecanismo extensor
(Nagaoka, 2003) e a estabilizacdo da patela na troclea femoral (Vasseur, 2003).
Geralmente, o uso de uma técnica isolada ndo tem bom resultado ou ndo € indicada para
todos os graus de luxagdo, devendo-se associar mais de um procedimento (Schossler e
Schossler, 1992). As técnicas de artroplastia aplicaveis na estabilizacdo das luxacgdes
patelares podem ser divididas em duas classes: reconstrucdo de tecido mole e de tecido
0sseo.

Técnicas de reconstrucdo de tecidos moles:

Sobreposicédo da fascia lata — é aplicavel somente em luxagdes mediais (Piermattei e Flo,

1999), onde o retinaculo e a capsula articular laterais encontram-se estirados e frouxos
(Tomlinson e Constatinescu, 1994; Read, 1995). Tal problema é corrigido através da
imbricacéo da fascia lata ou excisdo do tecido excedente (Maria et al., 2001).

Reforco do retinaculo lateral — para fortalecer o ligamento patelofemoral lateral e aumentar

a tensdo pode ser elaborado um ligamento patelar sintético lateral, através da interligacao
da fabela lateral a patela com material de sutura ndo absorvivel (Piermattei et al., 2006).
Este ligamento também pode ser elaborado com o préprio tecido do animal, através da
criacdo de uma tira de fascia lata em direcdo proximal ao fémur e ainda aderida a patela,
esta tira é rotacionada e fixada lateralmente sobre a capsula articular através de sutura,
criando assim uma restricdo ao deslocamento medial da patela (Schossler e Schossler,
1992). Ja Hulse (1981) utiliza a fascia lata para a preparacdo de uma tira com comprimento
duas vezes do tamanho da distancia da patela a fabela a da largura da patela. Esta tira é

liberada proximalmente e deixada fixa & patela distalmente. E entdo passada ao redor da
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fabela e retornada a sua origem, onde € tensionada e fixa com sutura para prevenir luxagdo
patelar medial.
Sutura antirrotacional — a rotag&o tibial medial pode ser prevenida por uma sutura passando

através da fabela lateral até a tuberosidade tibial ou por¢do distal do ligamento patelar
(Piermattei et al., 2006). Na eventual ruptura dessa sutura, o tecido fibroso formado ao
redor dela, e o realinhamento dos tecidos moles, manterdo a nova posicdo da tibia (Read,
1995).

Desmotomia — em cdes com luxacao patelar de graus trés ou quatro, a capsula articular e os
tecidos retinaculares ipsilaterais a patela encontram-se contraidos. Essa contracdo impede a
reducdo da luxagdo, ou promove tensdo excessiva sobre a patela no sulco troclear, luxando-
a medialmente (Hulse, 1995). A técnica consiste na liberacdo medial do retinaculo e da
capsula articular (Johnson e Dunning, 2005).

Liberacdo do guadriceps — em algumas luxacgdes graus trés e quatro, esse grupo muscular

encontra-se fora de alinhamento causando tensdo e deslocamento da patela apds a reducéo
da luxagdo. Nesta situacdo, todo o quadriceps deve ser dissecado e liberado até o nivel

médio femoral (Piermattei e Flo, 1999).

Desinsercdo proximal do musculo sartorio - Trata-se de uma técnica complementar as
técnicas de reconstrucdo Ossea e de tecidos moles e é baseada na desinser¢do proximal
desse musculo, para reduzir a tensdo patelar medial em cdes com luxagdo de graus trés e
quatro. A liberacdo do sartorio é realizada na sua insercdo proximal (na parte cranio-ventral
da asa do ileo) através de incisdo cutanea, paralela a borda cranio-ventral da crista iliaca, de
aproximadamente 2cm seguida de dissecacdo romba para identificad-lo e posterior seccdo
com tesoura (Tudury et al, 2008).

Transposicdo da insercdo iliaca do tenddo proximal do musculo reto femoral — a

transferéncia da origem do reto femoral para o 3° trocanter elimina os efeitos da rotacdo
externa da coxofemoral reduzindo o problema de luxacdo patelar medial. A técnica é
executada através da excisdo da origem do musculo reto femoral, incluindo um pequeno
fragmento Gsseo, e transposicdo desse musculo realizada pela criagdo de um tanel entre o
musculo vasto lateral proximal e o fémur. E em seguida esse fragmento 6sseo € fixo ao 3°

trocanter (Slocum e Slocum, 1998).
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Técnicas de reconstrucéo 0ssea:

Trocleoplastias — sdo técnicas que visam o aprofundamento do sulco troclear nos casos de

troclea rasa, ausente ou convexa. Existem trés meios diferentes de trocleoplastia:
condroplastia troclear, sulcoplastia troclear, sulcoplastia por resseccdo em cunha
(Piermattei et al., 2006) ou em bloco (Ballatori et al., 2005).

Patelectomia — deve ser usada somente em ocasides muito raras onde a erosdo da

cartilagem é grave (Piermattei e Flo, 1999). A técnica consiste na excisao total da patela
(Read, 1999).

Transposicdo da crista tibial - consiste na mobilizagdo da crista tibial lateralmente para a

correcédo de luxacao patelar medial (VVasseur, 2003).

Ap0s o0s procedimentos cirdrgicos, 0s animais devem ser mantidos em espaco restrito e
um protocolo fisioterapéutico deve ser instituido para ajudar na recuperacao funcional do
membro operado (Piermattei e Flo, 1999; Maria et al., 2001) e no retorno das atividades
normais do animal (Padilha-Filho et al, 2005).

Objetivou-se neste trabalho verificar se a confeccdo de um ligamento patelar
complementar a partir do retalhamento do retindculo excedente constitui uma boa técnica

de reforco da estabilizacdo patelar para o tratamento da luxacdo patelar medial em caes.

Material e Métodos

Este trabalho teve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Departamento de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Foram utilizados 16 joelhos de 13 cdes do atendimento de rotina do Hospital
Veterinario da UFRPE, sem distincdo de sexo ou idade que apresentavam luxacao de patela
medial de graus dois, trés e quatro de acordo com a classificacdo do sistema de Putnam
(FERGUSON, 1997). Esses joelhos foram divididos em dois grupos de oito (A e B), onde
no grupo A foi realizada a técnica proposta e no B foi utilizada uma técnica convencional.

Apos o exame clinico, os animais foram avaliados segundo a escala funcional proposta
por Geels et al. (2000), onde eram analisados os graus de claudica¢do, dor, disposi¢do para
levantar o membro contra-lateral e suporte de peso. Esses animais também passavam por

um exame ortopédico geral e especifico de ambos os joelhos.
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Exames radiograficos dos joelhos afetados foram solicitados nas projecGes cranio-
caudal e médio-lateral no dia zero (antes da cirurgia) para avaliar o posicionamento patelar
e determinar a variedade e extensdo das deformidades 6sseas existentes no fémur e na tibia.
Nos joelhos em que havia suspeita de ruptura de ligamento cruzado cranial foi solicitada a
projecdo médio-lateral sob teste de compressao tibial.

No dia da cirurgia, apdés as devidas medidas de tricotomia, anti-sepsia, profilaxia
antibidtica e anestesia, a abordagem a articulacdo do joelho foi feita segundo a técnica
descrita por Piermattei e Johnson (2004), através de incisdes cutanea parapatelar e
subcutanea, expondo a fascia retinacular. Visando reforcar o retinaculo lateral, foi
confeccionada uma tira mediante cortes no mesmo, sendo o retalho inicial de no minimo 1
cm de largura, e comprimento proximal-distal equivalente a uma vez e ¥ da distancia
compreendida entre a patela e a fabela. A incisédo dessa fascia retinacular foi realizada
lateralmente a borda do ligamento patelar, preservando-se 2mm para posterior sutura,
iniciando distalmente a patela e estendendo-se até a crista tibial (Fig. 1A.1-2), logo
prosseguindo para lateral aproximadamente 1cm (Fig. 1A.2-3) e novamente ascendendo
proximalmente em direcéo ao biceps femoral (Fig. 1A.3-4). Objetivando a criagdo de uma
tira de no minimo 0,5cm de largura e duas vezes e meia a distancia da patela a fabela de
comprimento, prosseguiu-se para medial em aproximadamente 0,5cm (Fig. 1A. 4-5), e
entdo esse retalho inicial foi incidido ao meio (Fig. 1A. 5-6), mas ndo por completo,
deixando as duas metades interligadas distalmente com pelo menos 0,5cm de fascia. Essa
tira era preservada, de preferéncia abaixo da borda cuténea lateral da ferida para evitar
ressecamento e possivel laceracdo. No grupo B (quadro 02) a técnica utilizada para reforcar
o retinaculo lateral foi a do ligamento patelar sintético (Piermattei et al., 2006), utilizando
fio de nailon.

Apds a confeccdo da tira, eram realizadas as outras técnicas de recontrucao 0ssea e de
tecido mole, para correcdo da luxacdo patelar conforme alteracdes de cada joelho (quadro
01). Em casos de arrasamento do sulco troclear foi feito trocleoplastia conforme a técnica
descrita por Slocum e Slocum (1993). Nos casos em que houve rotacdo medial da tibia, foi
feita sutura antirrotacional como descrito por Tomlinson e Constantinescu (1994), ou

transposicdo da crista tibial descrita por Johnson e Dunning (2005). Quando o retinculo e a
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musculatura do quadriceps estavam contraidos, era feito respectivamente desmotomia e

liberagdo do quadriceps conforme as técnicas descritas por Piermattei e Flo (1999).

Quadro 01. Informaces referentes aos cées do grupo A, nos quais foi elaborada tira retinacular, contendo

joelho operado, grau de luxacéo e técnicas cirirgicas empregadas.

Paciente Joelho Grau Técnicas cirdrgicas conjuntas a tira retinacular
de
luxacéo

01.Poodle, Direito i Sulcoplastia em cunha, sutura antirrotacional fabelotibial e imbricacio
fémea, lateral
5anos, 5Kg
02.Pinscher Direito 1 Sutura antirrotacional fabelotibial
, fémea,
3anos, 2Kg MEsquerdo T Sutura antirrotacional fabelotibial e imbricaco lateral
03.Poodle, Direito I N&o operado
macho, 5 < . — — - .
anos,7,5Kg Esquerdo 11| Sul_coplas_tla troclear, transposicdo de crista tlbl_al, sutura antlrrotauopal

v antirrotacional, sutura 0sso-0sso para ruptura de ligamento cruzado cranial,

desmotomia medial e imbricacéo lateral
04.Poodle, Esquerdo v Sulcoplastia troclear, transposicdo de crista tibial, sutura antirrotacional
macho, 6 fabelotibial, liberacdo do musculo quadriceps, desinser¢cdo do mdsculo
meses, 3Kg sartorio, desmotomia medial e imbricacdo lateral
05.Poodle, Direito I N&o operado
macho, 5
anos, 8,6Kg | Esquerdo I Sulcoplastia em cunha, sutura antirrotacional fabelotibial e imbricacdo
lateral

06. Pit Bull, | Esquerdo I Sulcoplastia retangular, transposicéo de crista
fémea, 3
anos, 23Kg
07.Poodle, Direito v Sulcoplastia troclear, transposi¢do de crista tibial, desinser¢do do musculo
macho, 5 sartorio, desmotomia medial e imbricac&o lateral
g? g‘:f;’ Esquerdo | Tratamento conservativo

* também com ruptura de ligamento cruzado cranial
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Quadro 02. Informacdes referentes aos caes do grupo B, nos quais foi elaborada técnica do ligamento patelar

sintético, contendo joelho operado, grau de luxacdo e técnicas cirlrgicas empregadas.

Paciente Joelho Grau Técnicas cirdrgicas conjuntas a sutura fabelo patelar
de
luxacéo
08. Poodle, Direito 1 Sulcoplastia troclear, sutura antirrotacional fabelotibial, sutura 0sso-0sso
fémea, para ruptura de ligamento cruzado cranial, desmotomia e imbricaco lateral
4anos, 7Kg
09.Pinscher Direito | Tratamento conservativo
, macho, 7
meses, 2Kg [~ Esquerdo 1 Condroplastia, sutura antirrotacional fabelotibial e imbricacéo lateral
10.Poodle, Direito 1 Condroplastia, sutura antirrotacional fabelotibial e imbricacdo lateral
fémea, 10 Esquerdo v Condroplastia, transposicdo de crista tibial, sutura antirrotacional
meses,2Kg L . x , . : x ,
fabelotibial, liberacdo do musculo quadriceps, desinser¢cdo do mdsculo
sartorio, desmotomia medial e imbricacdo lateral
11. Poodle, Direito | Tratamento conservativo
macho, 7
anos, 5, | Esquerdo I Sulcoplastia em cunha, sutura antirrotacional fabelotibial e imbricacéo
3Kg lateral
12. Poodle, Direito | Tratamento conservativo
fémea,
7anos, 7Kg | Esquerdo I Sulcoplastia em cunha, sutura antirrotacional fabelotibial, imbricacdo
lateral
13.York Direito I Sulcoplastia troclear, sutura antirrotacional fabelotibial, imbricacdo lateral
shire,
macho, 2 - - - —— - <
anos, 2,5Kg Esquerdo I Sulcoplastia em cunha, sutura antirrotacional fabelotibial, desinsercdo do

muculo sartério e imbricacdo lateral

* tambeém com ruptura de ligamento cruzado cranial

Apos a realizacdo dos procedimentos respectivos descritos, a tira da fascia retinacular

foi passada, com o auxilio de uma pinca hemostatica curva, por tras e ao redor da fabela

lateral, sendo suturada ao restante da fascia retinacular e a patela, com pontos isolados

simples utilizando fio de nailon (Fig. 1B), enquanto se mantinha a articulacdo em posicao

neutra, e a patela em posicdo anatdmica. Em seguida foram suturados o retinaculo

remanescente com pontos de Wolf utilizando fio de nailon, o subcutaneo com fio de

categute cromado em sutura continua e a pele em pontos isolados simples com fio de

nailon.
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Marcella Luiz de Figueiredo
Marcella Luiz de Figueiredo

Figura 1- Confeccdo (A): 1-2. incisdo da fascia retinacular, estendendo-se distalmente a
patela em direcdo a crista tibial; 2-3. estensdo da incisdo lateralmente em aproximadamente 1
cm; 3-4. incisdo novamente estendida proximalmente em direcdo ao biceps femoral; 4-5.
estensdo da incisdo medialmente em aproximadamente 0,5cm; 5-6. divisdo ao meio do retalho
elaborado. Utilizacdo (B) do ligamento patelar complementar confeccionado a partir do

retalhamento do retindculo excedente, em joelhos de cdes afetados com luxacéo patelar.

ApOs a recuperacdo anestésica, os cdes foram entregues aos proprietarios com
prescricao de cefalexina® (30 mg/Kg, TID, PO) durante 8 dias, meloxican?(0,1 mg/Kg, SID,
PO) durante sete dias, tramadol® (2mg/Kg, TID, PO) durante cinco dias. Para aqueles que
apresentavam doenca articular degenerativa foi prescrito também nutracéutico a base de

sulfato de condroitina A®,

! Cefalexina Farmacia de Manipulacdo da Universidade Federal de Pernambuco

2 Maxicam 0,5mg, Ouro Fino. S&o Paulo-SP.

® Tramal 50, Carlo Erba. S/A.

* Condroton® capsulas 1000:Vetnil Ind.Com.Prod. Veterinarios LTDA.Louveira,SP.



35

Foi recomendado aos responsaveis pelos animais, realizacdo de fisioterapia imediata
com aplicacdo de compressa com gelo no local operado por 15 minutos, a cada 3 horas
(durante o dia) por 72 horas, repouso durante 45 dias e realizagdo de exercicios
fisioterapicos passivos durante trés semanas. Apés esse periodo, foi recomendado que
exercicios fisioterapicos ativos fossem implementados como caminhadas, natacdo e retorno
gradativo as atividades diarias.

A avaliacdo radiografica foi repetida no pds-operatorio imediato e com 90 dias para
avaliar o posicionamento patelar.

Os animais foram reavaliados com 30 e 90 dias ap0s a cirurgia, através de exame
ortopédico para avaliar a estabilidade patelar e da escala funcional proposta por Geels et al.
(2000), para comparar a evolucdo apoés a cirurgia, sendo o Grau 1 animal normal e Grau 5 o
pior sinal possivel (quadros 03 e 04).

Para a analise estatistica dos parametros funcionais (dor, disposi¢do para levantar o
membro contra-lateral, claudicacdo e suporte de peso no membro afetado), foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%, para diferencas entre
pares ordenados. Para tal, utilizou-se o programa Statistica versdo 99 edition (Stat Soft, Inc,
1999).

Resultados e Discussao

Entre os 13 cées da pesquisa, a raca Poodle foi a mais acometida, 9 cées (69,23%);
seguida pela raca Pinscher, dois cdes (quadros 01 e 02), o que corrobora com Marial et
al.(2001) quando citam que a raca Poodle é frequentemente mais acometida pela luxagédo
medial de patela.

Os animais 1, 3, 5, 8 e 13 apresentavam algum grau de obesidade. Segundo Piermattei et
al. (2006), o aumento do ganho de peso agrava o0s sinais clinicos podendo ocorrer erosao da
cartilagem articular, ruptura de ligamento cruzado e até luxacdo da articulacdo
coxofemoral. Eroséo de cartilagem articular foi encontrada em 4 desses animais (3, 5, 8 e
13); Ruptura de ligamento cruzado cranial foi diagnosticado em 2 (3, 8); e 0 animal n°1
com 45 dias de pds-operatdrio luxou a articulacdo coxofemoral direita ventralmente no
mesmo membro que recebeu tratamento cirargico para luxacao patelar, mas ndo chegou a

apresentar uma nova luxacéo patelar.
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O grau Il de luxacéo patelar foi detectado em 9 joelhos dos cées da pesquisa, o grau IlI
em 5 joelhos e o grau IV em 3. Luxag&o patelar medial bilateral foi diagnosticada em 9 dos
13 animais, mas apenas trés receberam tratamento cirdrgico em ambos os joelhos; 5
receberam tratamento conservativo, entre esses em 4 por se tratar de uma luxagéo de grau |
que ndo requer tratamento cirdrgico (Farese, 2006), e 1 (n° 5) por ndo apresentar mais sinais
clinicos (Roush, 1993) apds ter sido operado do membro contralateral. Apenas um (n° 3)
ndo foi operado pela resisténcia do proprietario a outra cirurgia, ap6s o animal ja ter sido
operado do membro contralateral.

Técnicas de reconstrucdo 6ssea e de tecidos moles foram utilizadas conforme a
necessidade cirurgica de cada joelho (quadros 01 e 02), avaliada no exame ortopédico,
radiogréafico e transcirargico. Julgamento consideravel e experiéncia foram necessarios para
decidir o melhor procedimento ou combinagdo de procedimentos para cada caso em
particular conforme citado por Piermattei et al.(2006).

No grupo A, na maioria dos joelhos além de se realizar a técnica proposta ainda sobrou
tecido para fazer a imbricacdo. Apenas no joelho direito do animal 2 foi feita uma sutura de
aproximacao, pois nao teve tecido suficiente para a imbricagéo.

Nos animais que apresentavam um grau maior de rotacdo medial da tuberosidade tibial
(3, 4, 6, 7 e 10-JE) foi realizada transposicdo. Como 0s animais 3, 4, 7 e 10 eram animais
de pequeno porte, a fixacdo da crista foi realizada com um fio de Kirschner em banda de
tensdo. Para o animal 6, por se tratar de um animal de grande porte, a fixacdo foi realizada
com parafuso em banda de tensdo (Maria et al., 2001). Em dois animais ocorreu migracao
do implante em direcdo cranial (cdo 10) e caudal (cdo 4) ao joelho, que foi removido com
90 e 45 dias respectivamente apds a cirurgia.

Nos joelhos dos animais 4 e 7 a trocleoplastia recomendada era a condroplastia ,por se
tratar de animais jovens (Roush, 1993; Vasseur, 2003; Piermattei et al., 2006). Mas néo foi
possivel a realizacdo desta técnica, pois 0s animais apresentavam a cartilagem fridvel
impossibilitando a elevacdo do retalho, o que levou a realizar a sulcoplastia troclear. Na
articulagdo do joelho do animal 7 foi encontrado um “ratdo” articular o que indicou estar

instalada uma doenca articular degenerativa (DAD) secundaria a luxacdo patelar
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(Piermattei et al., 2006). Dos 16 joelhos operados, a DAD também foi encontrada em mais
4 joelhos ( 3, 5, 8 e 13).

Em relacdo a técnica cirdrgica proposta, ndo foram observadas complica¢des trans-
operatérias. Apenas alguns cuidados devem ser tomados durante sua execugdo:
primeiramente, em animais jovens que apresentam o tecido mais delicado, deve-se ter o
cuidado ao incidir a pele para ndo incidir conjuntamente o retinaculo, o que impossibilitaria
a realizacdo da técnica. Isto ocorreu em um animal e 0 mesmo foi passado para o grupo
controle para a realizacdo da sutura fabelopatelar; outra observacéo € que a tira é a primeira
técnica a ser realizada e a Gltima a ser concluida. Depois do retalhamento do retinéculo,
este deve ser reservado embaixo da borda da ferida ou entre os tecidos para ndo ocorrer seu
ressecamento nem uma possivel laceracdo. Apos a realizagdo das outras tecnicas, a tira é
passada ao redor da fabela e fixada.

Ma evolugdo pos-cirdrgica no grupo A, foi constatada com 30 dias no animal n° 4, que
ndo apresentou uma boa recuperacdo funcional do membro tendo um escore 3 de
claudicacdo e 2 para dor. Além disso o animal apresentava atrofia muscular e fistulacdo do
pino com pus. Esse resultado foi obtido, pois a responsavel pelo animal ndo fez a
fisioterapia recomendada e ndo teve os cuidados devidos com o mesmo, 0 que levou a
contaminacdo através da lambedura do local onde o pino havia migrado. O pino foi retirado
e antibidtico foi prescrito (enrofloxacina, 5mg/kg, BID, 7 dias) para debelar a infeccdo. Na
avaliacdo com 90 dias o animal apresentou recuperacdo funcional do membro.

No grupo B aconteceram duas complicacGes pds-cirargicas com os animais 8 e 10. No
retorno de 7 dias para e remocdo dos pontos a patela do animal 8 se encontrava luxada
medialmente, a patela foi reposicionada manualmente e foi aguardado o retorno com 30
dias onde o animal ja estava deambulando normalmente mas apresentando uma luxacao
medial de grau I. Com 90 dias o animal apresentou 0 mesmo quadro sem sinais clinicos de
luxacdo. Segundo Matis e Fritz (1990), recidiva de luxacdo patelar de grau | pode ocorrer
em até 50 % dos casos. O animal 10, no retorno de 7 dias do joelho direito, apresentou o
joelho um pouco inchado e infeccdo da ferida cirurgica, sendo necessaria a associacao de

outro antibidtico (enrofloxacina, 5mg/Kg) por mais 7 dias. A infeccdo ocorreu através da
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lambedura do animal na ferida cirurgica, pela falta de cuidados do responsével pelo animal.
Apos os 7 dias a ferida ja se encontrava cicatrizada e sem infeccdo aparente.

Com 30 dias da cirurgia todos os animais de ambos 0s grupos, apresentaram uma boa
estabilidade patelar, com excecéo do joelho direito do animal 2 que foi detectada uma certa
instabilidade, mas nada que levasse a patela a sair do seu sulco troclear e do animal 8 que
apresentou luxacdo medial de grau .

Todos os animais obtiveram recuperagdo funcional do membro com 90 dias (quadros
03 e 04).

Quadro 03. Avaliacdo pos-operatoria dos pacientes do grupo A segundo a escala funcional de Geels et al.
(2000)

Claudicacéo Suporte de peso Dor DLMC
Paciente | joelhos | 0d | 30d | 90d | Od | 30d | 90d | Od | 30d | 90d | O0d | 30d | 90d

n.01 JD 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
n. 02 JD 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

JE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
n. 03 JE 2 2 1 2 1 1 3 1 1 2 2 1
n. 04 JE 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
n..05 JE 3 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1
n. 06 JE 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1
n.07 JD 3 1 1 4 1 1 3 1 1 5 1 1

DLMC — disposicao para levantar o membro contralateral
Quadro 04. Avaliagdo pos-operatdria dos pacientes do grupo B segundo a escala funcional de Geels et al.
(2000)

Claudicacéo Suporte de peso Dor DLMC
Paciente | joelhos | 0d | 30d | 90d | O0d | 30d | 90d | Od | 30d | 90d | O0d | 30d | 90d

n.08 JD 4 2 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1
n.09 JE 3 2 1 5 1 1 1 1 1 3 1 1
n. 10 JD 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

JE 4 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1
n. 11 JE 3 1 1 5 1 1 3 1 1 5 1 1
n.12 JE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
n..13 JD 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JE 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1
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As médias da graduacgdo da avaliacdo funcional (claudicagdo, dor, suporte de peso e
disposicdo para levantar o membro contralateral) foram decrescentes nos momentos pos-
operatérios avaliados nos dois grupos (tab. 01 e 02). No grupo A, aos 30 dias, 0s animais
apresentaram uma melhora estatisticamente significativa (P<0,05) apenas para suporte de
peso e aos 90 dias atingiram uma adequada recuperacdo funcional do membro, com
diferenca estatisticamente significativa para claudicacdo e suporte de peso em relagcdo aos
resultados prévios (Fig. 02). No grupo B, aos 30 dias, 0s animais apresentaram melhora
estatisticamente significativa para claudicacdo, suporte de peso e disposicéo para levantar o
membro contralateral, atingindo uma adequada recuperacdo funcional do membro também
aos 90 dias, com diferenca significativa em relacdo aos achados anteriores.
Estatisticamente, a aparente melhor evolucdo dos parametros aos 30 dias no grupo B
ocorreu porque no tempo 0 esses animais apresentavam uma classificacdo pior na escala de

Geels em relagéo aos animais do grupo A.

Tabela 01- Médias (+ desvio padrdo) dos graus de claudicacdo, suporte de peso pelo membro afetado,
presenca de dor e disposicdo para levantar o membro contralateral nos dias 0, 30 e 90, dos joelhos de cées

com luxacdo patelar do grupo A.

EVENTOS Dia 0 Dia 30 Dia 90
Claudicacéo 2,12 (+ 0,64)a 1,5 (£ 0,76)ab 1,0 (z0)b
Suporte de peso 2,12 (+0,83)a 1,0 (zO)b 1,0 (z0)b
Dor 1,5 (£0,92)a 1,12 (x0,35)a 1,0 (x0)a
Disposicao para levantar 2,12 (+ 1,45)a 1,25 (+0,46)a 1,0 (x0)a

o0 membro contralateral

Dias com a mesma letra ndo diferem significativamente entre si (P>0,05).
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Tabela 02- Médias (+ desvio padrdao) dos graus de claudicacdo, suporte de peso pelo membro afetado,

presenca de dor e disposicdo para levantar o membro contralateral nos dias 0, 30 e 90, dos joelhos de cées

com luxacéo patelar do grupo B.

EVENTOS Dia0 Dia 30
Claudicacéo 2,62 (£ 1)a 1,25 (x0,46)b
Suporte de peso 2,87 (£1,72)a 1,0 (z0)b
Dor 1,37 (£0,74)a 1,0 (x0)a
Disposi¢do para levantar 2,62 (£ 1,6)a 1,12 (£0,35)b

o0 membro contralateral

Dia 90
1,0 (x0)b
1,0 (x0)b
1,0 (x0)a
1,0 (x0)b

Dias com a mesma letra ndo diferem significativamente entre si (P>0,05).
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Figura 2 — Evolucgdo da escala funcional dos graus de (a) claudicacdo, (b) suporte de peso, (c) dor e (d)

disposi¢do para levantar o membro contralateral nos dias 0, 30 e 90 dos joelhos operados dos cées do grupo

A
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Além de proporcionar o mesmo resultado funcional, a vantagem da técnica proposta é
que utiliza o excesso retinacular para fazer a tira, sem fazer um dano adicional ao animal,
aproveitando o tamanho da incisdo de abordagem ao joelho, ao contréario de Hulse (1981) e
Schossler e Schossler (1992), que ao aumentar em dobro o tamanho da inciséo cuténea para
fazer uma tira com a fascia lata causam um dano adicional ao animal. Em relacéo a sutura
fabelopatelar (ligamento patelar sintético (Piermattei et al., 2006)), técnica utilizada para o
grupo B, a tira retinacular demonstrou ser mais complexa, pois precisa de maior atencao,
cuidado e tempo para a sua elaboracdo. Quanto a implantacdo de material estranho (nailon)
em ambas as técnicas, considera-se a mesma propor¢do, pois apesar de ndo se usar
ligamento sintético no grupo A, utilizam véarios pontos de sutura com fio de nailon para

fixar a tira retinacular.

Concluséao
Foi possivel concluir que a criagdo de um ligamento patelar complementar atraveés do
retalhnamento do retinaculo excedente constitui uma boa técnica de reforco da estabilizacéo

patelar para o tratamento da luxacéo patelar medial em cées.
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Sartorius muscle proximal release to repair the grade 111 and IV medial patellar
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Resumo

A luxacdo medial da patela é considerada afeccdo ortopédica comum em cées das
racas “Toy”. O tratamento é cirurgico, sendo que a utilizacdo de técnicas isoladas ndo tem
bom resultado, devendo-se associar mais de uma. O principal objetivo do tratamento € a
corre¢do do alinhamento do mecanismo extensor e a estabilizacdo da patela. Pesquisas
sugerem que o musculo sartorio sofre alteragbes estruturais e exerce tensdo medial
significativa, contribuindo para a ocorréncia ou recidiva da luxacdo medial da patela.
Foram realizadas seis correcdes cirurgicas, com técnicas de reconstrucdo ossea e de tecido
mole, conforme apresentacéo individual de cada paciente, em quatro animais de raca toy,
que apresentavam luxacdo medial graus 111 e 1V, sendo dois deles operados bilateralmente.
Durante a cirurgia, detectou-se tensdo medial excessiva associada ao musculo sartorio, que
motivou a sua liberacdo na insercdo iliaca. Os animais tiveram recuperacao funcional do
membro apos 15 dias, ndo sendo observada, no periodo maior que seis meses, complicacdes
ou perda da funcdo relacionadas a liberagdo do sartorio. Acredita-se que a desinsercdo
proximal deste masculo pode em alguns pacientes, ser necessaria e eficaz como técnica
complementar para reduzir a tensdo medial e recorréncias em cdes com luxacdo patelar

medial dos graus Il e IV.
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Palavras chaves: cirurgia, joelho, cées

Abstract

Medial patellar luxation is considered a common orthopedic disease on Toy breed
dogs. The treatment is surgical, but the use of isolated techniques doesn’t show good result,
so more than are should be associated. Research suggests that the sartorius muscle suffers
structural changes and exercises significant medial tension, contributing to the occurrence
or recurrence of medial pattelar luxation. We performed six surgical correction with
techniques of bone and soft tissue reconstruction according to the individual presentation
of each patient, in four Toy breed dogs, which had grade Ill and 1V luxation, two of them
operated bilaterally. Still, we detected excessive medial tension associated the sartorius
muscle, wich motivated its release at the iliac insertion. The animal had a functional
recovery of the limb after 15 days, and complications or loss of function related to the
release of the sartorius muscle were not observed in a period of over six months. It’s
believed that the proximal disinsertion of this muscle can be necessary and effective in
some patients as an complementary technique to release medial tension in dogs with grade
I11 and IV medial patellar luxation.

Key—words: surgery, stifle, dogs

Introducéo

A luxacdo patelar é considerada uma das afec¢Bes mais comuns da articulacdo
fémuro-tibio-patelar do cdo (Maria et al., 2001), e caracteriza-se pelo deslocamento medial
ou lateral da patela em relacdo a sua posi¢do normal no sulco troclear (Roush, 1993).

Dependendo das alteragdes anatdmicas existentes, a luxacdo medial € classificada em
quatro graus de acordo com o sistema de Putnam (Ferguson, 1997), caracterizando-se 0
grau Il por arqueamento lateral e rotacdo interna da tibia entre 30 e 60°, e o grau IV por

significativa rotacdo interna entre 60° a 90° e arqueamento lateral da tibia. A patela nesses
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dois graus encontra-se ectopica, mas no grau Il ainda consegue-se sua reducdo por meio de
pressdo manual (Vasseur, 2003).

Pesquisas sugerem que na afeccdo luxacdo patelar medial, o masculo sartério sofre
alteracbes estruturais e exerce um papel importante na tensdo medial, resultando na
ocorréncia ou recidiva do deslocamento patelar (Wangdee et al, 2006). O sartorio se divide
em duas partes, a cranial que tem origem na crista iliaca e na por¢do ventro-cranial da asa
do ilio, percorre a face medial da coxa e se insere na fascia femoral medial, imediatamente
abaixo da patela; e a parte caudal que se origina na borda ventral do ileo, percorre a
superficie medial do masculo vasto medial e se insere por meio de uma aponeurose, na
margem cranial da tibia. O sartério, um dos musculos que fazem parte do mecanismo
adutor da coxa, tem a funcdo de flexionar a articulagdo coxofemoral e a fémuro-tibio-
patelar, contribuindo também no movimento de extensdo do joelho (Evans, 1993).

O tratamento cirdrgico é necessario em luxacdes patelares de graus II, 111 e IV (Arnock
e Tarvin, 1994). Geralmente, 0 uso de uma técnica isolada ndo tem bom resultado ou néo é
indicada para todos os graus de luxagdo, devendo-se associar mais de um procedimento
(Schossler e Schossler, 1992). A correcéo cirtrgica da luxacao patelar exige o alinhamento
do mecanismo extensor e a estabilizacdo da patela na tréclea femoral. Todas as
anormalidades que gerem tensdes anatdmicas, tendenciando a luxacdo patelar, devem ser
corrigidas para evitar recidivas e insucesso cirdrgico (Maria et al., 2001).

Objetiva-se neste relato descrever uma nova técnica complementar baseada na
desinsercdo proximal do mdsculo sartério, para reduzir a tensdo patelar medial em cées

com luxacdo de graus Ill e V.

Material e Métodos

Foram realizadas seis corregdes cirurgicas em quatro cdes de racas “Toy” da rotina do
Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com
idade variando de 6 meses a 4 anos, com peso médio de 2,4 Kg. Todos 0s pacientes

apresentavam luxacdo medial de patela, graus Il ou IV, sendo dois deles operados
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bilateralmente (quadro 01). Em todos os pacientes foram realizadas radiografias dos joelhos
para ajudar no planejamento cirrgico e avaliacdo de alteracdes degenerativas secundarias.

A abordagem a articulacdo do joelho foi feita segundo a técnica descrita por Piermattei
e Johnson (2004). Conforme cirurgias descritas por Slocum e Slocum (1998); Piermattei et
al. (2006), foram realizadas técnicas de reconstrucdo ¢ssea (trocleoplastia e transposicao de
crista tibial) e de tecido mole (imbricacdo lateral, suturas anti-rotacionais, desmotomia
medial, liberacdo do grupo quadriceps e transposicao do tendao proximal do masculo reto-
femoral) (quadro 01), de acordo com as anormalidades musculo-esqueléticas de cada
paciente. A liberacdo do sartdrio foi realizada em todos os joelhos operados, na sua
insercdo proximal (na parte crénio-ventral da asa do ilio) através de incisdo cutanea,
paralela a borda créanio-ventral da crista iliaca, de aproximadamente 2cm seguida de
dissecacdo romba para identificacdo e posterior secgdo com tesoura.

Os animais foram reavaliados com 15 e 30 dias ap0s a cirurgia, atraves de exames
especificos para comparar a evolugdo apos a cirurgia, de acordo com a escala funcional
segundo Geels et al. (2000), que avalia claudicacdo, suporte de peso e dor, em cinco

graduac6es, sendo o Grau 1 animal normal e Grau 5 o pior sinal possivel.

Resultados e Discussao

Em todos os pacientes foi necessario combinar técnicas de reconstrucdo 0ssea e de
tecidos moles, com o intuito de corrigir as alteracdes e tensdes existentes, evidenciadas na
avaliacdo clinica pré-cirurgica, exame radiografico e detectadas durante o procedimento
cirargico. Julgamento consideravel e experiéncia foram necessarios para decidir o melhor
procedimento ou combinacdo de procedimentos para cada caso em particular conforme
citado por Piermattei et al.( 2006).



48

Quadro 01. InformagOes referentes aos cdes submetidos a desinser¢do proximal do musculo sartorio,

contendo joelho operado, grau de luxagéo e técnicas cirdrgicas empregadas.

Paciente Joelho Grau de Técnicas cirurgicas conjuntas a desinsercdo proximal do
luxacao sartorio
01.Chiwawa, Direito v Trocleoplastia, transposicao de crista tibial, sutura fabelo-patelar,
fémea, 2,5 liberacdo do musculo quadriceps, transposicdo do musculo reto
anos, 1,4Kg femoral, desmotomia medial e imbricagéo lateral
Esquerdo v Trocleoplastia, transposi¢éo de crista tibial, sutura fabelo-patelar,

liberacdo do musculo quadriceps, transposicdo do musculo reto
femoral, desmotomia medial e imbricacdo lateral

02. Poodle, Direito i Trocleoplastia, sutura antirrotacional fabelotibial, sutura fabelo-
macho, 4 anos, patelar, liberacdo do musculo quadriceps, desmotomia medial e
3,4Kg imbricacdo lateral

Esquerdo v Trocleoplastia, transposicao de crista tibial, sutura fabelo-patelar,

liberacdo do musculo quadriceps, transposicdo do musculo reto
femoral, desmotomia medial e imbricacdo lateral

03. Poodle, Direito | Tratamento conservativo
macho, 6 - — —
meses, 3Kg Esquerdo v Trocleoplastia, transposicao de crista tibial, sutura fabelo-patelar,

liberacdo do mdsculo quadriceps, desmotomia medial e
imbricacdo lateral

04. Poodle, Direito I N&o operado
fémea, 7 - — —
meses, 2Kg Esquerdo v Trocleoplastia, transposicao de crista tibial, sutura fabelo-patelar,

liberacdo do musculo quadriceps, desmotomia medial e
imbricacdo lateral

Na luxacdo medial a falta de deslizamento e compressédo da patela no sulco troclear
induz ao arrasamento deste ultimo (Piermattei et al., 2006), visto em todos 0s pacientes,
tornando necessario a pratica de trocleoplastia. Alem disso, a tracdo medial exercida pelo
musculo quadriceps através da patela e ligamento patelar, desvia medialmente a crista
tibial, sendo indispensavel para correcdo da luxacao a realizacdo de sutura antirrotacional e
em casos mais graves a transposicdo da crista. Para obter um melhor alinhamento foi
necessaria a liberacdo femoral do grupo muscular quadriceps, realizada em todos 0s
pacientes. Em ambos joelhos do animal 01 e no joelho esquerdo do n° 02, também foi
necessaria a liberacdo do tenddo proximal do musculo reto femoral, na sua insercéo iliaca
conforme técnica descrita por Slocum e Slocum (1998), e transposicdo lateral visando
anular sua tracdo para medial sobre a patela.

No joelho direito do animal 01, primeiro a ter o musculo sartério liberado, empregou-se

todas as técnicas descritas, no entanto, mesmo apés a realizacdo destas, percebeu-se, no
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periodo trans-cirdrgico, que ainda existia uma tracdo medial sobre a patela, que foi
identificada (por palpacdo) advinda do musculo sartério, o qual foi desinserido
proximalmente, desfazendo a tens&o. Tenséo esta igualmente observada em 20 animais por
Wangdee et al. (2006), associada a luxacdo medial de patela, quando comparados com
animais sadios. A associacdo desta técnica auxiliou no realinhamento do mecanismo
estensor do joelho, favorecendo uma melhor recuperacdo do animal, observada com 15
dias. A partir desse caso, a liberacdo do musculo sartério foi repetida em mais cinco
joelhos, verificando ja no trans-operatério a anulacdo da tracdo medial sobre a patela por
ele exercido. Todos os cdes apresentaram bons resultados pos-operatérios (Quadro 02), sem
sinais de recidiva, complicagdes ou disfuncdo entre um periodo de 6 a 12 meses,
dependendo da época da cirurgia de cada animal.

Quadro 02. Avaliacdo pds-operatoria dos pacientes segundo a escala funcional de Geels et
al. (2000)

Claudicacéo Suporte de peso Dor
Pacientes | joelhos | 0d | 15d | 30d | Od | 15d | 30d | O0d | 15d | 30d
n.01 JD 5 2 1 5 2 1 3 2 1
JE 5 2 1 5 2 1 4 2 1
n. 02 JD 4 2 1 4 3 1 3 2 1
JE 5 2 1 5 2 1 3 2 1
n. 03 JE 4 2 2 3 2 2 2 2 1
n. 04 JE 4 2 1 4 2 1 2 2 1

Apesar de Wangdee et al. (2006) citar que a alteracdo do musculo sartério é
acompanhada de hipertrofia de fibras individuais, diferentes tamanhos de fibras musculares,
degeneracdo de Zenker, infiltragdo com fibras de coladgeno e espessamento da bainha
conjuntiva, ndo foi realizado exame por bidpsia nos nossos pacientes, por tratar-se de casos
clinicos onde se objetivava o0 menor trauma possivel, mas a tensdo existente no masculo,
apesar de ja efetuados todos 0s outros procedimentos cirurgicos de liberacdo da patela, era

palpavel e correspondia as observacgdes clinicas citadas por esses autores.



50

Acredita-se que nos cdes onde o musculo sartério se encontra encurtado, sua
desinsercdo proximal é necessaria e eficaz como técnica complementar para reduzir tensao
medial e recidiva na luxacgdo patelar medial dos graus I11 e IV.
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Resumo

A luxacéao patelar medial é afeccdo comum em cdes de ragas “Toy” e caracteriza-Se
pelo deslocamento medial desse sesamdide em relacdo a sua posi¢cdo normal no sulco
troclear. Seu diagndstico € feito através de exame ortopédico onde é determinado o grau de
luxacdo patelar. A partir desse exame pode ser instituido o tratamento, que geralmente é
cirargico. Objetivou-se neste trabalho comparar os achados musculotendinosos e
osteoarticulares encontrados, em cdes com luxacdo patelar medial, através do exame
ortopédico realizado com e sem anestesia geral. Para tal foram utilizados 11 joelhos de 10
caes sem distincdo de sexo, idade e raca, que apresentaram luxacdo patelar medial dos
graus Il, 111 e 1V, diagnosticada clinicamente. O exame ortopédico especifico da articulacao
do joelho foi realizado previamente a cirurgia com o animal sem anestesia e no dia da
cirurgia com o mesmo ja anestesiado. Na analise comparativa entre esses dois exames,
verificou-se quanto aos achados osteoarticulares que ndo houve diferencas. J& em relagédo
aos achados musculotendinosos houve diferenca entre as avaliagbes do movimento de
gaveta e dos musculos sartorio e reto femoral. Pesquisas futuras poderdo elucidar em qual
estado de consciéncia e relaxamento muscular o animal deverd estar durante o exame
ortopédico para se ter maior eficiéncia e menor nimero de recidivas no tratamento

cirargico de cdes com luxacdo patelar medial.

Palavras chaves: joelho, luxacdo de patela, exame clinico, anormalidades musculo-

esqueléticas
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Abstract

The medial patellar luxation is a common disease in toy breed dogs and is
characterized by the medial displacement of this sesamoid in relation to its normal position
in the trochlear groove. The diagnosis is done by orthopedic examination which gives the
degree of patellar luxation. From this examination can be established treatment, which is
usually surgical. This study aimed to compare the osteoarticular and musculotendineal
findings found in dogs with medial patellar luxation by orthopedic examination performed
with and without general anesthesia. For this we used 11 knees of 10 dogs without
distinction of sex, age and race, who had medial patellar luxation in grades I, Il and 1V,
diagnosed clinically. The specific orthopedic examination of the knee joint was performed
prior to surgery with the dog non-anaesthetised and on the day of surgery with the same
patient already anesthetized. Comparing between these two tests, regarding the
osteoarticular findings, there were no differences. In relation to the musculotendineal
findings was difference between the assessments of the drawer movement and sartorius and
rectum femoral muscles tensions. Future research may elucidate with effectiveness the best
consciousness situation for the test to bring greater efficiency and fewer relapses in the
surgical treatment of dogs with medial patellar luxation.

Key- words: stifle, patella luxation, clinical examination, muscle-skeletal abnormalities

Introducéo
A luxacdo patelar é considerada uma das afec¢Ges mais comuns da articulagédo
fémuro-tibio-patelar do cdo (Maria et al., 2001), e caracteriza-se pelo deslocamento medial
ou lateral da patela em relacdo a sua posicdo normal no sulco troclear (Roush, 1993).
Dependendo das alteracbes anatdémicas existentes, a luxacdo medial é classificada em
quatro graus de acordo com o sistema de Putnam (Ferguson, 1997).
As anormalidades musculo-esqueléticas associadas a luxacdo medial da patela incluem:
coxa vara, rotacdo medial e encurvamento lateral do terco distal do fémur, genu varum,
deslocamento medial do grupo quadriceps, sulco troclear raso com borda medial

hipoplasica ou ausente, encurvamento e rotacdo medial da tibia com desvio medial de sua
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crista, displasia da epifise distal do fémur (condilo medial hipoplasico), instabilidade
rotacional da articulacdo do joelho e doenca articular degenerativa (Maria et al., 2001).
Segundo Wangdee et al.(2006), o0 musculo sartério sofre alteracdes estruturais, se tornando
mais tenso, exercendo tracdo medial na patela.

Um exame fisico cuidadoso é necessario para caracterizar a instabilidade patelofemoral,
para descartar a possibilidade de ruptura de ligamento cruzado (Vasseur, 2003). A melhor
posicdo para examinar o membro do animal é o decubito lateral. O membro deve ser
estendido, rotacionado interna e externamente, enquanto se tenta empurrar a patela para
medial e lateral em relag@o ao sulco troclear. Deve-se observar instabilidade em ambas as
direcOes; presenca de crepitacdo; posi¢cdo da tuberosidade tibial; incapacidade de reducéo
da patela; profundidade do sulco troclear; localizacdo da patela na tréclea; contraturas
musculares (musculo sartdrio, reto femoral e quadriceps); incapacidade de estender o
membro em angulo normal de estacdo e presenca ou auséncia do movimento de gaveta
cranio-caudal. Cada um destes achados afeta os tipos de procedimentos corretivos a serem
seguidos para o reparo cirdrgico (Piermattei et al., 2006).

O joelho sempre deve ser examinado quanto & instabilidade do ligamento cruzado, com
a patela reduzida (Piermattei et al., 2006). Um resultado falso - negativo pode ocorrer
quando o animal se apresenta inquieto e tenso ou quando o exame provoca dor articular
(devido ao deslocamento cranial da tibia), o que leva a contracdo da musculatura do
membro afetado. Sendo necessario, nesses casos, proceder a sedacdo ou a anestesia geral
para se perceber a instabilidade articular e chegar ao correto diagnostico da ruptura (Hulse,
1995; Slocum e Slocum, 1998a; Johnson e Hulse, 2002; Muzzi et al., 2003). Segundo
Roush (2001), apos a realizacdo do exame ortopédico do membro posterior e observacdo de
dor localizada, um segundo exame deve ser feito com o animal sedado, pois permite uma
favoravel manipulacédo da articulacdo sem resisténcia.

Em outras afec¢bes ortopédicas também hé necessidade de realizar o exame ortopédico
com o animal sedado ou anestesiado, como é o caso da articulacdo escapuloumeral quando
é necessario fazer movimentos de gaveta cranio-caudal e medio-lateral, para verificar
laxiddo e instabilidades (Piermattei e Flo, 1999; Fitch et al., 2001). No exame ortopédico

dos carpos, também ha necessidade de sedacdo ou anestesia geral, para realizacdo de
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movimentos de flex&o, extensédo, rotacdo e estresse ligamentar, pois 0 animal consciente
pode dificultar o exame pelo grau de dor e edema na regiéo (Slocum e Slocum, 1998c).

Para o diagndstico da displasia coxofemoral existem exames clinicos, como o teste de
compressdo trocantérica, sinal de Ortolani, sinal de Barlow, angulo de reducdo e de
subluxacgdo, que sdo melhor efetuados e verificados com o animal anestesiado, devido a
possibilidade de provocar dor e consequente contragdo muscular com relutancia do animal,
durante a realizagdo desses exames, podendo dar um resultado falso-negativo (Lewis et al.,
1992; Slocum e Slocum, 1998b; Scott, 1999; Souza e Tudury, 2003).

Reforcando estas afirmagdes, Genevois et. al.(2006) e Malm et al. ( 2007)
comprovaram que na avaliacdo radiogréafica de cdes displasicos, a realizagdo do exame sem
anestesia, da resultados inexatos, subestimando a real freqliéncia e gravidade, pelo efeito da
contracdo muscular que diminui a laxiddo articular.

Segundo Mann et al. (1988), para se obter uma medida acurada de amplitude total de
movimento das articulagdes, é recomendado anestesiar o animal para excluir restricdo
consciente do animal provocada por dor patoldgica. Ja Jaegger et al.(2002), citam nao haver
diferencas significativas na realizacdo da goniometria em cdes com e sem anestesia.

Objetivou-se neste trabalho comparar os achados musculotendinosos e osteoarticulares
encontrados no exame ortopédico com e sem anestesia geral, de cdes com luxacdo patelar
medial.

Material e Métodos

Foram avaliados 11 joelhos de cdes da rotina do Hospital Veterinario (HV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sem distingdo de sexo, idade e raca,
que apresentavam luxacdo patelar medial de graus Il, 111 e IV (Quadro 01). Apds o exame
clinico, realizou-se exame ortopédico geral e especifico de ambos os joelhos, onde foram
avaliadas a existéncia de: instabilidade medial ou lateral de patela, arrasamento de sulco
troclear, desvio de crista tibial, irredutibilidade patelar, crepitacdo articular, movimento de
gaveta cranial e caudal, teste de compressao tibial, crepitacdo, contraturas musculares
(musculos reto femoral e sartério) e deslocamento do grupo muscular quadriceps.

O exame ortopédico especifico da articulacdo do joelho foi realizado previamente a

cirurgia, com o animal sem anestesia e ap0s a estabilizacdo anestésica (Quadro 02 em
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anexo). Uma comparagdo entre os resultados desses dois exames foi realizada para
identificar diferencas nessas duas situagdes.

O protocolo anestésico utilizado para a cirurgia e segundo exame ortopédico de cada
paciente consistiu de medicagdo pré-anestésica acepromazina® 0,2% (0,05-0,11 mg/kg
intramuscular), inducdo com propofol® (4-6 mg/kg endovenoso), anestesia epidural com
bupivacaina’ 0,5% (1ml / 4,5Kg), e manutencdo com isofluorano®. Para analgesia pré-
emptiva foram utilizados tramadol® (2mg/kg subcutaneo) e meloxican®® (0,2mg/kg
subcutaneo).

Quadro 01. Cées atendidos no HV da UFRPE que apresentavam luxagdo medial de patela

Animal | Raga Idade Sexo Peso Joelho Grau
1. Poodle 5 anos Macho 7,5Kg Esquerdo Il
2. Poodle 5 anos Fémea 5Kg Direito Il
3. Poodle 6 meses Macho 3,5Kg Esquerdo v
4, Poodle 5 anos Macho 7,6Kg Esquerdo Il
5. Poodle 4 anos Fémea 7,2Kg Direito 11
6. Pit Bull 3 anos Fémea 27Kg Esquerdo 11
7. Poodle 5 meses Macho 3,5Kg Direito v
8. Poodle 7 meses Fémea 2Kg Esquerdo v
9. York shire 2 anos Macho 2,5Kg Esquerdo 1l
10. Pinscher 3 anos Fémea 2Kg Direito 1

Esquerdo 1

Resultados e Discussdo
Quanto aos achados osteo-articulares, rotacdo de crista tibial, arrasamento de sulco
troclear e instabilidade medial, ndo houve diferenca na avaliacdo entre 0s dois exames em

todos os joelhos. J& em relacdo aos achados musculotendinosos dos 11 joelhos avaliados,

® Acepran 0,2%, Aventis. S&o Paulo- SP

® Pronest 200 mg injetavel, Meizler. S&o Paulo - SP
" Neocaina 0,5%, Cristalia, Itapira-SP

8 Isofluorano, Cristalia, Itapira- SP

® Tramal 50, Carlo Erba. S/A.

1% Maxicam 0,2%, Ouro Fino. S&o Paulo-SP.
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seis (cées 1, 3, 4, 7, 8 e 9) apresentaram contraturas musculares. Dentre estes, cinco (3, 4, 7,
8 e 9) apresentaram o0 musculo sartério contraido no primeiro exame. Com a anestesia a
tensdo muscular diminuiu nos cées 3, 7, 8 e 9, enquanto que no cédo 4 desapareceu.

Ainda entre esse grupo de animais, que apresentou contraturas musculares, dos seis,
apenas em trés (1,3 e 9), foi constatado, no exame sem anestesia, tensdo no musculo reto
femoral. Tens&o esta que ndo se pdde mais palpar na avaliacdo com o animal anestesiado.
A tensdo constatada no exame com o animal sem anestesia pode ter sido causada pela
apreensdo ou dor que o animal estava sentindo enquanto estava sendo examinado, o que
corrobora com Slocum e Slocum (1998)a e Muzzi et al (2003) quando citam que 0S
pacientes podem se apresentar apreensivos, tensos e sentir dor durante o exame levando a
contracdo da musculatura do membro afetado.

Em relacdo ao deslocamento do musculo quadriceps ndo houve diferenca entre os dois
exames. Os animais que apresentavam esse deslocamento muscular possuiam luxagao
patelar medial de grau IV com o musculo quadriceps bastante contraido. Segundo Read
(1999), o grau 1V pode desencadear deslocamento interno do grupo muscular quadriceps,
com ou sem contratura muscular impedindo uma amplitude normal de movimento da
articulacéo do joelho.

N&o é um fato isolado que para se obter resultados confidveis no exame ortopédico ou
radiografico, em varias dessas afeccdes, deve-se realizar o mesmo com o animal sedado ou
anestesiado (Mann et al.,1988; Lewis et al., 1992; Slocum e Slocum, 1998a; Slocum e
Slocum, 1998b; Slocum e Slocum, 1998c; Johnson e Hulse, 2002; Muzzi et al., 2003;
Souza e Tudury, 2003; Genevois et. al., 2006; Malm et al., 2007), concordando esta
recomendacdo dos autores consultados com os achados constatados nesta pesquisa quanto
as estruturas musculo-tendineas.

A icdgnita surge do fato de que quando o animal estd acordado existe uma tensao
muscular e ligamentar fisiologica em estacdo. Ao se anestesiar essa tensdo fisioldgica ou
patologica deixara de existir junto com a tensdo por medo ou por dor, 0 que podera
influenciar no pds-operatorio do animal, pois esta tensdo ira voltar quando o animal acordar
da anestesia, podendo ser responsavel por recidivas da luxacdo patelar. Situacdo semelhante

a essa pode ser encontrada em oftalmologia no caso de entrépio reativo, onde a avaliacdo
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para correcdo cirurgica deve ser realizada antes de qualquer procedimento anestésico, por
causa do relaxamento palpebral (Gelatt, 2003).

Dos 10 animais com luxacdo medial de patela, dois (1 e 5) possuiam ruptura do
ligamento cruzado cranial, que foi diagnosticada no primeiro exame. No segundo, ja com o
animal anestesiado, a realizagdo do movimento de gaveta cranial foi muito mais perceptivel
estando de acordo com Hulse (1995), Slocum e Slocum (1998a), Johnson e Hulse (2002) e
Muzzi et al (2003) quando citam que para uma melhor avaliacdo da integridade desse
ligamento o animal deve estar sedado ou anestesiado.

Segundo Slocum e Slocum (1998a); Piermattei et al. (2006) e Tudury et al. (2008), para
correcdo cirdrgica da luxacdo medial de patela deve-se associar técnicas de reconstrucdo
Ossea (trocleoplastia e transposicdo de crista tibial) e de tecido mole (imbricacdo lateral,
suturas anti-rotacionais, desmotomia medial, liberacdo do grupo quadriceps, desinsercédo
dorsal do musculo sartorio e transposicdo do tenddo proximal do musculo reto-femoral)
para se ter o alinhamento do mecanismo extensor e a estabilizacdo da patela na troclea
femoral. Para tanto é preciso a realizagdo de um exame ortopédico minucioso e confiavel
para detectar as reais anormalidades musculoesqueléticas a serem corrigidas em cada
paciente.

Sendo que ha mudancas nos achados musculotendinosos em relagdo aos exames
com e sem anestesia, a questdo € saber qual a melhor situacdo para se realizar o0 exame
ortopédico, que ira determinar qual correcdo cirdrgica serd necessaria. Ja em relacdo as
alteracdes 0sseas pode-se concluir que ndo ha diferencas quanto aos achados dos exames
em um ou outro estado organico. Pesquisas futuras poderdo elucidar em qual estado de
consciéncia e relaxamento muscular o animal devera estar durante o exame ortopédico para
se ter maior eficiéncia e menor nimero de recidivas no tratamento cirargico de cdes com

luxacdo patelar medial.
Concluséao

Quando o exame ortopédico de cdes com luxacdo patelar é realizado com e sem
anestesia existem diferencas nos achados musculotendineos e do ligamento cruzado cranial,

0 que ndo ocorre nos achados 0sseo0s.
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Quadro 02. Resultados do exame ortopédico, sem anestesia e com anestesia, realizado nos cdes com luxacéo patelar medial.
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Alterac6es

Cao1l
(JE)
Grau Il

Cao 2
(JD)
Grau Il

Cao 3
(JE)
Grau IV

Cao 4
(JE)
Grau Il

Caob
(JD)
Grau Il

Cao 6
(JE)
Grau Il

Cao7
(JD)
Grau IV

Cao 8
(JD)
Grau IV

Cao 9
(JE)
Grau Il

Cao 10
(JD)
Grau ll

Cao 10
(JE)
Grau ll

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

SIA

C/IA

Rotacédo de
crista tibial

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Arrasamento
de sulco
troclear

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Instabilidade
medial

Irredutibilida
de patelar

Mov. Gaveta
cranial

Mov. Gaveta
caudal

Teste de
compressdo
tibial

M. quadriceps
deslocado

M. sartoério
tenso

M. reto
femoral tenso

Crepitacao

(+) com alteracéo; (-) sem alteracdo; (++) muito alterado; (+/-) pouco alterado; (C/A) com anestesia; (S/A) sem anestesia; (JD) joelho direito; (JE) joelho

esquerdo
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