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RESUMO

O deslocamento patelar configura-se como uma das afec¢des ortopédicas de maior ocorréncia na
rotina clinica. Mesmo que seja um tema extensamente explorado no ambito cientifico, sua
investigagdo permanece de notdvel relevancia, considerando a sua prevaléncia em ascens&o,
assim como uma etiologia, epidemiologia e um fator hereditario ainda ndo totalmente elucidados;
inclusive pelas possiveis anomalias dsseas que compdem a “sindrome da luxacao de patela”. Uma
avaliacdo precisa da luxacdo patelar e das alteracbes que a acompanham, juntamente com a
selecdo e a execucdo criteriosa dos métodos mais apropriados para cada situacdo, se mostra
fundamental para o éxito na solucdo da problematica. A incidéncia de complicacbes apds as
cirurgias é, de fato, bastante comum. O surgimento de uma luxacdo patelar recorrente pode
acometer uma parcela expressiva dos animais submetidos a intervencdo, e a falha do material
implantado ou a ineficiéncia das abordagens utilizadas frequentemente levam a necessidade de
uma nova cirurgia corretiva. Procedimentos inéditos de abordagem cirlrgica e ajustes nos
métodos convencionais ja descritos foram sugeridos em tempos recentes, podendo representar o
elemento crucial para se alcancar prognosticos e resultados superiores. Esta presente analise
literaria abrangeu pesquisas divulgadas no periodo de 2015 a 2025, constituindo-se de ensaios
clinicos randomizados, revisfes sistematicas e estudos de caso-controle. Todos foram
consultados em repositérios de dados como PubMed, Cochrane, Google Scholar e Scielo, por
meio dos quais se busca aprofundar esta tematica, conferindo um foco especial a fisiopatologia e
a abordagem cirdrgica, tomando, por base, as novidades que vém sendo investigadas e relatadas
na literatura cientifica.

Palavras-chave: Céo. Luxacdo de Patela. “Sindrome da Luxagdo de Patela”. Tratamento.
Tecnicas Cirurgicas.

ABSTRACT

Patellar displacement is one of the most frequently encountered orthopedic conditions in clinical
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practice. Although it is a topic that has been extensively explored in the scientific field, its
investigation remains highly relevant, given its increasing prevalence, as well as an etiology,
epidemiology, and hereditary factors that are not yet fully elucidated, including the possible bone
abnormalities that comprise the so-called “patellar luxation syndrome.” An accurate assessment
of patellar luxation and the accompanying alterations, together with the careful selection and
execution of the most appropriate methods for each situation, is essential for the successful
resolution of this condition. The incidence of postoperative complications is, in fact, quite
common. The development of recurrent patellar luxation can affect a significant proportion of
animals undergoing surgical intervention, and implant failure or the ineffectiveness of the
approaches used often lead to the need for a new corrective surgery. Novel surgical approaches
and modifications to conventional methods previously described have been proposed in recent
years and may represent a crucial factor in achieving improved prognoses and outcomes. This
literature review encompassed studies published between 2015 and 2025, including randomized
clinical trials, systematic reviews, and case-control studies. All were consulted in databases such
as PubMed, Cochrane, Google Scholar, and SciELO, with the aim of further exploring this topic,
placing special emphasis on pathophysiology and surgical management, based on the latest
developments investigated and reported in the scientific literature.

Keywords: Dog. Patellar Luxation. "Patellar Luxation Syndrome". Treatment. Surgical
Techniques.

RESUMEN

El desplazamiento rotuliano se considera una de las afecciones ortopédicas mas frecuentes en la
practica clinica. Aunque se trata de un tema ampliamente explorado en el ambito cientifico, su
investigacion sigue siendo de notable relevancia, teniendo en cuenta su prevalencia en aumento,
asi como una etiologia, una epidemiologia y un factor hereditario aun no del todo esclarecidos;
incluso por las posibles anomalias 6seas que componen el «sindrome de luxacion rotuliana». Una
evaluacion precisa de la luxacion rotuliana y de las alteraciones que la acompafian, junto con la
seleccion y la ejecucion cuidadosa de los métodos méas adecuados para cada situacion, resulta
fundamental para el éxito en la resolucion del problema. La incidencia de complicaciones tras las
cirugias es, de hecho, bastante comin. La aparicion de una luxacion rotuliana recurrente puede
afectar a una parte significativa de los animales sometidos a la intervencion, y el fallo del material
implantado o la ineficacia de los abordajes utilizados suelen llevar a la necesidad de una nueva
cirugia correctiva. Recientemente se han sugerido procedimientos quirdrgicos novedosos y
ajustes en los métodos convencionales ya descritos, que pueden representar el elemento crucial
para lograr prondsticos y resultados superiores. La presente revision bibliografica abarcd
investigaciones publicadas entre 2015 y 2025, y se compone de ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas y estudios de casos y controles. Todos ellos se consultaron en bases de
datos como PubMed, Cochrane, Google Scholar y Scielo, a través de las cuales se busca
profundizar en esta tematica, prestando especial atencion a la fisiopatologia y al abordaje
quirurgico, tomando como base las novedades que se han investigado y descrito en la literatura
cientifica.

Palabras clave: Perro. Luxaciéon de Rétula. «Sindrome de Luxacion de Rétula». Tratamiento.
Tecnicas Quirurgicas.
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INTRODUCAO

Apesar da vasta quantidade de pesquisas existentes sobre a luxacdo de patela e suas
particularidades anatémicas, etioldgicas, epidemiologicas e biomecénicas, além dos seus
mecanismos fisiopatologicos, faz-se fundamental detalhar a temética em discussdo. Tal
necessidade se justifica pelo fato de ainda nos depararmos com caréncia de informacéo e,
sobretudo, com a falta de um planejamento antes da cirurgia, 0 que exige, na maioria das vezes,
uma reintervencao cirurgica no paciente afetado pelo mencionado deslocamento.

Em um primeiro momento, é preciso salientar que a luxac&o patelar (LP) representou uma
das primeiras afec¢cdes do aparelho locomotor a ser notada em cées de porte pequeno (Pérez &
Lafuente, 2014). Atualmente, ela é reconhecida como um dos transtornos ortopédicos com maior
frequéncia de diagnostico em caninos (Denny & Butterworth, 2000).

Sendo tida como uma condicdo de origem hereditaria (Denny & Butterworth, 2000), sua
alta manifestacdo em racas especificas tem sido objeto de investigacdo ao longo do tempo. O
propoésito desses estudos é o de tracar esquemas de diagndstico mais acurados e terapias mais
eficientes e customizadas para cada contexto (Pérez & Lafuente, 2014).

A LP manifesta-se a partir de um desvio patolégico que a patela sofre de sua posi¢do no
sulco troclear, podendo acontecer na direcdo medial, lateral ou até mesmo de maneira bilateral
em ambos os membros. Trata-se, na vasta maioria das situacbes, de uma afeccdo que se
desenvolve ao longo do tempo, ndo possuindo historico de trauma relacionado (Kowaleski et al.,
2012). Todavia, ela pode também emergir como resultado de uma enfermidade ja existente ou
ser causada por um evento traumatico (Vidoni et al., 2006). A classificagdo da luxagao patelar é

feita em quatro niveis de severidade (I a IV) (Schulz, 2021).
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Figural
Desenho esquematico de patela com suas respectivas anormalidades.

Grau 1

Fonte: Di Dona; Della Valle; Fatoﬁe, 2018 (modifi'cado)

Por sua vez, a luxacdo patelar medial (LPM), de carater congénito, corresponde a mais de
oito décimos das ocorréncias identificadas em caninos (Daems et al., 2009). Em contrapartida, a
luxacdo patelar lateral (LPL) perfaz tdo somente 13% das casuisticas (Kalff et al., 2014), enquanto
0 acometimento bilateral atinge aproximadamente um quarto dos individuos (Piermattei et al.,
2006). Embora, durante longo tempo, tenha existido uma crenca que vinculava a LPM a linhagens
caninas de porte reduzido ou miniatura, e a LPL a portes grandes ou agigantados, o conhecimento
atual demonstra que a LPM ¢ predominante em qualquer porte (Petazzoni, 2010).

A manifestacdo clinica dessa desordem é capaz de oscilar de modo expressivo de um
animal para outro. O quadro pode exibir uma natureza isenta de sintomas, bem como pode ser
evidenciado de forma intermitente ou continua (Petazzoni, 2010), sendo acompanhado por
episodios dolorosos e claudicacdo, podendo possuir uma génese subita ou uma evolucédo de longo
prazo (Kowaleski et al., 2012).

A conduta terapéutica para a LP divide-se em métodos conservadores ou cirdrgicos. E na
intervencdo operatdria, contudo, que se encontra a solucdo efetiva da adversidade, por meio da
fixagdo da articulacdo, do reestabelecimento da funcionalidade do membro locomotor e da
mitigacdo dos sintomas dolorosos e da marcha claudicante (Evans & Lahunta, 2010). Alternativas
operatdrias recentes e modificacGes de procedimentos ja relatados vém emergindo na atualidade.
O objetivo destas inovagdes € minimizar intercorréncias apés a cirurgia, oferecer vias alternativas

de enfrentamento a LP e disponibilizar recursos para situagcdes nas quais as metodologias
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tradicionais fracassaram.

Uma inspecdo apropriada no animal e de todas as anomalias detectadas, aliada a uma
esquematizacao precisa prévia a cirurgia, a uma execucdo detalhista dos métodos operatorios
selecionados e a uma monitoria rigorosa do canino, configuram-se como elementos fundamentais

para o éxito da terapia (Palmer, 2011; Beale, 2012).

ANATOMIA E BIOMECANICA DO MEMBRO

Tratando-se de uma articulacéo do tipo sinovial de alta complexidade, o joelho engloba
multiplas faces articulares contrapostas, confinadas no interior de uma Unica capsula. Esta, por
sua vez, é fortalecida em sua estrutura por um invélucro fibroso, corddes tendineos e ligamentos
que a circundam, garantindo a firmeza do conjunto. Tal conexdo 0ssea concretiza-se entre 0
fémur, a tibia e um quarteto de 0ssos sesamoides que participam da dindmica muscular e tendinea
sobre o eixo, compreendendo a articulagdo femorotibial, a articulagdo femoropatelar e a
articulacdo tibiofibular proximal (Evans & Lahunta, 2010). Agrega-se a isso a conexao formada
entre o fémur e as fabelas (sesamdides de localizacdo medial e lateral), assim como a ligacao
entre a tibia e 0 0sso sesamoide contido no tenddo que origina o masculo popliteo (Fossum et al.,
2021). Circundando as faces 0sseas conectadas, nota-se a presenca de uma cavidade, configurada
por trés camaras distintas e intercomunicantes, preenchida pelo liquido sinovial. Este fluido
consiste em um exsudato derivado do sangue e fortificado com glicosaminoglicanos, cOmpostos
que desempenham o papel de lubrificar, nutrir e resguardar o tecido cartilaginoso (Evans &
Lahunta, 2010).

A articulacdo femorotibiopatelar atua como o principal mecanismo de suporte da massa
corporal do animal, sendo constituida pela unido entre os condilos da porc¢éo final do fémur e os
condilos da parte inicial da tibia. Nota-se um descompasso de encaixe entre as superficies de cada
condilo do fémur com seu equivalente na tibia. Com o intuito de compensar tal desajuste, fazem-
se presentes duas conformacdes de fibrocartilagem em formato de meia-lua posicionadas na
fenda, conhecidas como meniscos. Tais elementos funcionam como suportes de estabilizagdo
auxiliar, possibilitando que a energia mecéanica dos choques na regido articular seja amortecida e
dissipada (Evans & Lahunta, 2010).
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Figura 2
Anatomia do joelho em desenho ilustrativo.
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A articulacdo femoropatelar, classificada como troclear, conforma-se a partir da troclea,
localizada na porcdo terminal do fémur, em contato com a face articular da patela. Seu papel
primordial consiste em otimizar a eficacia do sistema de extensdo do joelho, convergindo a
poténcia advinda das variadas partes do mecanismo quadriceps. Gragas ao seu revestimento de
cartilagem, a estrutura possibilita, inclusive, 0 movimento deslizante do grupo muscular do
quadriceps com um atrito reduzido (DeCamp et al., 2016).

As conexdes articulares femoropatelar e femorotibial possuem uma relagdo de mutua
dependéncia, pelo fato de o ligamento patelar encontrar seu ponto de fixagdo na tuberosidade
tibial, o que faz com que a movimentacdo entre o fémur e a tibia ocasione o deslocamento do
tenddo patelar e da patela em relacdo ao sulco troclear (DeCamp et al., 2016).

A patela se configura como 0 0sso sesamoide de maiores dimensdes no canino, tendo sua
localizacdo na parte final do tenddo do musculo quadriceps femoral e mantendo um espagamento
constante em relacdo a tuberosidade tibial. Posicionada acima do sulco troclear, pelo qual ela
percorre um trajeto durante os movimentos de esticar e dobrar o joelho, a estrutura cria um
sistema analogo a uma “roldana”. Esse mecanismo auxilia na mudanga de dire¢do e na redugdo
da poténcia de tracdo do tenddo, que € indispensavel para a extensdo da articulacéo.
Adicionalmente a viabilizar um rendimento mecanico superior para o sistema extensor do joelho,
a patela também desempenha a funcéo de proteger 0 tenddo através da redugdo da fricgdo deste

contra o sulco troclear.
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Figura 3

Anatomia do joelho com énfase em cépsula articular em desenho ilustrativo.
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Fonte: Proprio autor (por 1A OpenAl)

Em condicGes normais de funcionamento do corpo, ao longo da fase de desenvolvimento

do animal, a patela aplica uma forga por trds de si mesma na regido da troclea. Isso resulta na

formacéo de um sulco com dimensdes apropriadas de amplitude e fundo, para que a operagéo e

0 deslize da patela ocorram de modo correto. Quando ocorre uma disfungéo neste sistema, a falta

da referida presséo retropatelar acarreta um desenvolvimento insuficiente do sulco troclear

(Petazzoni, 2010).

No que diz respeito aos agrupamentos musculares que exercem agdo principal sobre a

articulacdo do joelho, identificam-se duas categorias centrais. A primeira corresponde ao

conjunto de musculos flexores (que inclui a parte caudal do sartério, a secdo tibial do

semimembranoso e 0s musculos semitendinoso, grécil, gastrocnémio e popliteo). A segunda
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categoria é a do conjunto de musculos extensores (abrangendo o quadriceps femoral, a parte
cranial do sartorio, o biceps femoral e a secdo femoral do semimembranoso) (Fossum et al.,
2021).

O grupo muscular do quadriceps é o agente primario na extensdo do joelho. Sua
composicdo se d& por quatro segmentos musculares distintos, sendo estes 0os muasculos vasto
lateral, vasto intermédio e vasto medial, além do reto femoral. Todas essas partes se unem em sua
extremidade inferior, dando origem ao tendd@o do quadriceps, no qual a patela esta inserida. No
momento em que 0 joelho estd em posicdo estendida, o vasto medial anula a tracdo lateral
exercida pelo vasto intermédio e pelo vasto lateral sobre a patela, garantindo que ela se mantenha
em sua localizacdo fisiologica (Fossum et al., 2021).

O mecanismo extensor do quadriceps é tido como um estabilizador de segunda ordem do
joelho, visto que restringe o deslocamento para frente da tibia em relacdo ao fémur. Ele é formado
por dois elementos distintos: um conjunto de tecidos moles, que engloba 0 grupo muscular do
quadriceps, o tenddo e o ligamento patelar, e o elemento 6sseo, composto pelo fémur e seu sulco
troclear, pela patela, pela tibia e por sua correspondente tuberosidade tibial (TT) (Petazzoni et al.,
2014).

A direcdo da forca gerada por este sistema é uma consequéncia da tracdo efetuada pelo
grupo muscular do quadriceps. Ao se contrair, este deve estabelecer um eixo, tendo a patela
posicionada entre seu ponto de origem e de inser¢do. Caso 0 seu eixo principal ndo esteja
devidamente alinhado e centralizado com o sulco troclear, sobrevém um desequilibrio na
aplicacdo das forcas musculares. Tal alinhamento esta, ademais, condicionado a harmonia do
esqueleto apendicular do membro pélvico. Por essa razdo, qualquer desvio em um de seus
componentes pode acarretar um desalinhamento e, como resultado, a manifestagdo de uma

possivel enfermidade (DeCamp et al., 2016).
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Figura 4
Conformacdo do membro pélvico sendo a imagem a esquerda alterada (desalinhamento do
mecanismo do quadriceps e luxacdo de patela medial secundaria a varus femoral com rotacdo

interna da tibia; imagem a direita normal

1Y

Fonte: Adaptado de DeCamp et al., 2016

A sustentagdo ligamentar principal do joelho viabiliza a transmisséo de peso de um 0sso
ao outro, uma funcdo alcancada pela atuacdo dos quatro ligamentos femorotibiais: o ligamento
colateral medial e o colateral lateral, de natureza externa a articulagéo, e os ligamentos cruzado
cranial e cruzado caudal, tidos como internos a articulagdo, mas externos a sindvia (Dyce et al.,
2010). Os ligamentos colaterais sdo os agentes primordiais na restricdo dos movimentos varus e
valgus da tibia, e sua influéncia é mais notavel quando o membro esta estendido. Ao dobrar o
joelho, os ligamentos colaterais se encontram em estado de relaxamento e sdo os ligamentos
cruzados que absorvem a tensdo das forgas na articulagdo, assumindo uma importancia superior
na contencdo do movimento varus e valgus.

Além disso, o ligamento cruzado cranial (LCCr) é também um elemento de estabilizacdo
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fundamental do joelho, ao conter o giro para dentro e o deslocamento frontal da tibia em relagéo
ao fémur. Os ligamentos femoropatelar medial e lateral consistem em faixas de tecido conjuntivo
que se prolongam das margens laterais da patela até as fabelas femorais, exercendo uma funcao
secundaria na firmeza da patela. O ligamento patelar origina-se na ponta inferior da patela e se
fixa na altura da TT (Stanke et al., 2014).

Finalmente, sob a perspectiva da biodinamica, o joelho opera de modo similar a uma junta
de dobradica, realizando os movimentos de esticar e dobrar, acompanhados de um leve giro da
tibia para o centro, que sdo produto de uma mescla de rotacdo e escorregamento do fémur sobre
a tibia. No momento em que o animal est& parado em pé, a articulacdo do joelho se apresenta um
pouco dobrada e, no decorrer do ato natural de caminhar, alcanga um arco de movimento de cerca
de 140° ao esticar e 110° ao dobrar, jamais excedendo 0s 150° na sua maxima extensao ou 40° na

sua maxima flexdo (Stanke et al., 2014).

EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia do deslocamento patelar e sua ocorréncia entre as ragas possuem uma
relevancia capital para a pesquisa, devendo servir de alicerce para autores e cientistas na procura
pela terapéutica mais adequada ao paciente, assim como para a diminuicéo desta enfermidade.

Informacdes provenientes do UK (Reino Unido) apontam que, de um universo de 210 mil
pacientes com algum tipo de agrura ortopédica, aproximadamente 1,3% correspondiam ao
deslocamento de patela. Na nacéo italiana, 6,5% dos caninos, igualmente com tribulacoes
ortopédicas, tinham seu quadro originado pelo deslocamento da patela. Convém notar que
publicacBes mais remotas consolidaram a percep¢do de que somente ragas de porte diminuto
como Spitz Alemao, Yorkshie e Chihuahua eram as mais afetadas, representando 74% contra 9%
nas racas de grande porte. No entanto, investigagoes atuais evidenciam que ragas de grande porte
também séo afetadas, alcancando um patamar de 40% das consultas. E crucial sublinhar que
pesquisas indicam que a tendéncia a miniaturiza¢do nas ragas aumenta a propensao ao surgimento
da LP. As pesquisas examinadas mostram que a forma predominante do deslocamento patelar é
a que ocorre para o lado medial, isto é, a luxagdo patelar medial é a mais frequente no dia a dia,
ocorrendo de maneira bilateral nos dois membros. Um outro fato relevante que merece énfase ¢é
a auséncia de preferéncia por um sexo especifico e a possibilidade de a esterilizacdo em idade

tenra afetar os animais, uma vez que ela tem impacto no desenvolvimento do aparato
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musculoesquelético, constituindo-se, portanto, em um elemento de risco (Vidoni et al., 2006;
O’Neil et al., 2016).

O deslocamento medial da patela, por sua vez, € uma das enfermidades ortopéedicas de
maior frequéncia observadas em cées (Vasseur, 2003; Bound et al., 2009). Representa um motivo
frequente para a claudicacdo em caninos de linhagens pequenas, contudo, mesmo que sua
incidéncia seja maior nessas linhagens, a sua ocorréncia em caninos de grande porte estd em
ascenséo.

Em uma analise que abrangeu 1679 animais com idades variando de 6 a 18 semanas,
conduzida ao longo de um biénio por Ruble e Hird, a anormalidade de nascenca mais constatada
foi o deslocamento da patela, presente em 7,2% dos individuos examinados (0 que corresponde
a 121 animais) (Ruble & Hird, 1993).

O deslocamento da patela manifesta-se com maior assiduidade em ambos os joelhos do
que em apenas um, embora essa frequéncia apresente consideravel variagdo. Em uma
investigacdo liderada por Alam e seus colaboradores, de uma amostra de 134 animais, 49%
exibiam deslocamentos congénitos em ambos os lados. Campbell et al. (2010), por outro lado,
aponta em sua pesquisa uma frequéncia de 65% de caninos com 0s dois joelhos afetados. Uma
variedade de outras pesquisas revelou distribui¢cdes contidas neste mesmo espectro de valores
(Hayes et al.,1994; Arthurs & Langley-Hobbs, 2006; Gibbons et al., 2006). A pesquisa realizada
por Soontornvipart et al. (2012) mostra um nimero mais divergente, que atinge 85% de casos de
deslocamentos bilaterais (num total de 178 cdes).

Em uma pesquisa efetuada por Hayes et al. (1994), a maior parte dos caninos tinha menos
de dois anos de idade por ocasido do diagnostico de luxacdo patelar. Essa constatacdo foi
corroborada por Audrey M. Remedios et al. (1992) e também por Bound et al. (2009). Conforme
Hayes et al. (1994), em um grupo de 124 animais, 89% manifestam o deslocamento para a regiao
medial, ao passo que 11% recebem o diagndstico de deslocamento lateral. Remedios et al. (1992)
relata um indice ainda mais expressivo, pois em sua investigacdo com 341 animais, 96,5% deles
apresentam o deslocamento medial. O deslocamento da patela para o lado medial mostra-se,
portanto, mais usual que o deslocamento para o lado lateral, ndo importando o porte ou a linhagem
do cdo (Remedios et al., 1992; Hayes et al., 1994; Arthurs & Langley-Hobbs, 2006; Gibbons et
al., 2006; Alam et al., 2007, Bound et al., 2009; Soontornvipart et al., 2012), muito embora a
razdo de deslocamentos laterais apresente um incremento em ragas de maior envergadura (Hayes
etal., 1994; Alam et al., 2007).
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As linhagens de menor porte sdo mais suscetiveis que as de grande porte (Hayes et al.,
1994; LaFond et al., 2002; Arthurs & Langley-Hobbs, 2006; Alam et al., 2007). As racas que sao
acometidas com maior regularidade incluem o Bichon Frise, o Yorkshire Terrier, o Chihuahua, o
Pinscher, o Poodle e o Spitz Aleméo (Hayes et al., 1994; Lafond et al., 2002; Alam et al., 2007;
Bound et al., 2009; Campbell et al., 2010; Soontornvipart et al., 2012). Por outro lado, o Labrador
Retriever, o Terra Nova, o Akita, o0 Cane Corso e o Staffordshire Bull Terrier sdo as linhagens de
porte avantajado mais citadas (Gibbons et al., 2006; Arthurs e Langley-Hobbs, 2006; Alam et al.,
2007; Bound et al., 2009). De acordo com a literatura consultada e no que tange a reparticdo dos
niveis de deslocamento, os graus Il e 111 sdo os mais diagnosticados, seguidos pelos graus | e 1V,
apesar da existéncia de certa divergéncia entre os diferentes autores (Tabela 1).

Tabela 1

Distribuicdo (em porcentagem) dos graus de luxagdo segundo varios autores
Graus de luxaco | 1 1 v Total de

Joelhos

Autores
Hayes et al. (1994) 15 (10%) 64 (45%) 46 (32%) 18 (13%) 143
Gibbons et al. (2006) 28 (27%) 47 (45%) 18 (17%) 12 (11%) 105
Alam et al. (2007) 35 (18%) 54 (27%) 95 (47%) 16 (8%) 200
Campbell et al. (2010) 19 (7%) 120 (45%) 90 (34%) 37 (14%) 266
Soontornvipar et al. (2012) 100 (30%) 143 (43%) 73 (23%) 14 (4%) 330

Fonte: Bound, (et al, 2009).

Conforme Campbell et al. (2010), a ocorréncia de ruptura de ligamento cruzado cranial
em conjunto com deslocamentos patelares € uma descoberta consideravelmente frequente,
sobretudo em caninos de linhagem pequena e com idade mais avancada. Em tais casos, 41%
desses cdes apresentavam as duas condigdes de forma simultdnea. Contudo, outras pesquisas
apontam para percentuais de 13% e 12% (Gibbons et al., 2006; Alam et al., 2007), evidenciando,

assim, uma falta de consenso na literatura cientifica.

ETIOLOGIA E MECANISMO FISIOPATOLOGICOS

O deslocamento medial da patela € um motivo expressivo para a claudicagdo em caninos,
uma condicdo que acomete com preponderancia as linhagens de porte pequeno ou miniatura
(Gibbons et al., 2006; Nganvongpanit & Yano, 2011; Kowaleski et al., 2012; Boudrieau, 2014).

Entre as tendéncias raciais documentadas, figuram o Chihuahua, o Poodle, o Yorkshire Terrier,
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0 Lulu da Pomerania, o Pinscher Miniatura, o Pug e o Maltés. J& o deslocamento lateral da patela
mostra-se mais recorrente em ragas de grande porte, embora 0s deslocamentos, de modo geral,
sejam menos comuns nestas linhagens. Pesquisas de incidéncia sugeriram que fémeas e animais
esterilizados demonstram uma propensdo superior para a manifestacdo da luxacdo patelar
(Déjardin, 2021).

Sua origem pode ser atribuida a um trauma, a fatores congénitos ou a questdes ligadas ao
desenvolvimento (Kowaleski et al., 2012; Boudrieau, 2014). O deslocamento possui uma
tendéncia de agravar-se com o passar do tempo, razdo pela qual uma intervencdo célere é
recomendada para impedir o aparecimento de anomalias secundarias. Na grande maioria das
situacOes, a condicdo é tida como uma enfermidade hereditéria vinculada ao desenvolvimento,
pois 0s animais afetados ja nascem com imperfei¢cdes anatdmicas que resultam em uma falha no
mecanismo extensor do joelho, culminando, por fim, no deslocamento. Em fun¢do disso, no
momento da avaliagdo, eles exibem, simultaneamente ao deslocamento, anomalias
musculoesqueléticas e articulares no quadril, no fémur e na tibia (Kowaleski et al., 2012).

Em grande parte das ocorréncias, os sinais clinicos surgem em individuos na fase adulta
ou senil. Contudo, em virtude da base anatdbmica associada, a exteriorizacdo precoce da condi¢édo
pode acontecer em animais que ainda ndo atingiram a maturidade, especialmente nas situacoes
que envolvem deformidades acentuadas. Nesses pacientes mais novos, a abordagem cirdrgica
antecipada, por meio de osteotomias femorais e tibiais, apresenta desfechos muito positivos e
obsta a piora do quadro. A persisténcia das anomalias esqueléticas em pacientes cujas linhas
fisarias ainda estdo abertas pode intensificar os desvios 0sseos e até mesmo ocasionar NOvVas
alteragOes com o transcorrer do tempo (Petazzoni, 2014).

No rol de anomalias registradas no fémur, encontram-se o varus femoral distal, a tor¢éo
lateral do fémur distal, a diminuigdo do angulo de anteversdo, a displasia epifisaria femoral, a
superficialidade do sulco troclear e a hipoplasia de condilo femoral medial. No que concerne a
tibia, as irregularidades incluem a torgdo tibial proximal, o valgo tibial proximal e o
posicionamento medializado da tuberosidade da tibia. Adicionalmente, pode-se constatar um
deslocamento para 0 meio do aparelho do quadriceps, a condi¢cdo de patela alta e uma
instabilidade rotacional na articulagdo do joelho. A ocorréncia de um deslocamento recorrente
sera inevitavel enquanto tais deformidades se mantiverem (Dgjardin, 2021).

A literatura cientifica atribui um papel crucial ao desalinhamento do mecanismo do

quadriceps na génese da LPM. Esse desalinhamento esta conectado a irregularidades anatémicas,
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como a retroverséo do colo femoral, 0 varo femoral distal, a hipoplasia de condilo femoral medial,
a hipoplasia do sulco troclear, a coxa vara, a tor¢cdo femoral, a torcdo tibial e o valgo tibial
proximal. Permanece incerto se as anomalias 0sseas sdo o fator que desencadeia o deslocamento
da patela, ou se um deslocamento preexistente € que acaba por gerar as deformidades dsseas
devido ao mau alinhamento (Di Dona et al., 2018). Certos pesquisadores sustentam que
irregularidades no mecanismo extensor durante o crescimento do animal conduzem a
deformacdes anatdmicas no fémur distal e na tibia proximal, resultando na LPM. Outros, em
contrapartida, argumentam que o deslocamento patelar ocorre primeiro, e que este evento altera
a dindmica do mecanismo extensor, tornando as anomalias 0sseas uma consequéncia secundaria
do deslocamento (Piermattei et al., 2009).

O sistema de classificacdo para a luxacdo patelar, concebido por Putnam e posteriormente
ajustado por Singleton, baseia-se na condi¢do da patela e no nivel da deformidade anatémica,
resultando em quatro estagios distintos, que sao:

- no grau I, o deslocamento por si s6 raramente acontece; € factivel provocar 0
deslocamento da patela pela manipulacéo durante a avaliacdo clinica, contudo, assim que
a forca é retirada, a patela volta de forma instantdnea para o sulco troclear. Um
desalinhamento discreto da tuberosidade tibial pode ser notado;

- nograu ll, apos ser deslocada manualmente, a patela mantém-se fora do lugar até que seja
reposicionada pela manipulacdo ou pela prépria movimentagédo da articulacdo; o animal
exibe um mancar esporadico e suave. A tuberosidade tibial pode ter um giro para dentro
de até 30 graus e o tarso pode mostrar um leve afastamento para fora, com 0s dedos
apontando para o meio. O animal pode manifestar deformidades angulares e torgao
femoral, e a articulacdo pode emitir um som de estalido, em decorréncia do desgaste na
superficie articular da patela e da tréclea (Piermattei et al., 2009);

- nograu lll, a patela encontra-se deslocada de forma continua; o reposicionamento manual
é viavel, porém, no momento em que o animal dobra e estica o joelho, a patela desloca-se
novamente. A tibia exibe um giro e um desalinhamento da crista tibial que pode ir de 30
a 60 graus (Schulz, 2021). Nesses cenarios, a troclea possui menor profundidade, e 0
desvio para 0 meio do grupo quadriceps pode ser notério;

- nograu IV, a patela esta deslocada continuamente e 0 reposicionamento pela manipulagao
é impraticavel, em funcdo da pouca profundidade ou até mesmo da inexisténcia do sulco

troclear. O giro da tibia € mais pronunciado, de tal forma que a crista tibial pode ter um
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desvio que chega a 90 graus. O paciente pode acabar por arrastar a pata ou caminhar

mantendo os membros parcialmente dobrados.

Certos pesquisadores indicaram que o desalinhamento do aparelho extensor acaba por
ocasionar uma pressdo mais elevada na fise femoral distal em sua face medial e, simultaneamente,
diminui a pressdo na face lateral. Isso resulta em um encurtamento do cdrtex medial em
comparacdo ao comprimento do cértex lateral, o que provoca uma curvatura no fémur distal,
chamada de varus femoral (Kowaleski et al., 2018). Dessa forma, a intensidade da curvatura
estara na dependéncia da severidade da luxacdo patelar e da faixa etaria do paciente no momento
em que o deslocamento se iniciou; quanto mais severo o grau do deslocamento e menor a idade
do paciente, mais pronunciada seré a curvatura lateral. Uma outra modificacdo esquelética que se
faz presente em pacientes com deslocamento medial da patela é a reducdo na anteversédo do colo
femoral (Kowaleski et al., 2018).

O mecanismo do quadriceps também desempenha uma funcdo estabilizadora na
articulacdo do joelho, ao impedir o avan¢o da tibia em relacdo ao fémur. Em situacGes de
deslocamento crénico da patela e em deslocamentos de maior severidade, a ruptura do LCCr pode
acontecer por conta da sobrecarga de tensdo no ligamento; essa associagdo € frequentemente
notada nos cées (Di Dona et al., 2018).

As anomalias da tibia sdo uma consequéncia das mudancas nas forcas que atuam sobre as
fises proximal e distal, provenientes do deslocamento da patela. Entre essas anomalias, é possivel
notar o desvio medial da tuberosidade da tibia, a tor¢ao lateral da tibia distal e a curvatura medial.
A torgdo da tibia, por sua vez, acaba por mover a tuberosidade tibial, e esse movimento pode
levar a um desalinhamento do mecanismo do quadriceps (Di Dona et al., 2018).

Caninos que possuem a patela deslocada exibem um sulco troclear com irregularidades,
que pode se manifestar com uma sutil diminuicdo em sua profundidade ou até mesmo com a
completa auséncia do sulco. Isso ocorre pela reducdo ou falta de pressdo da patela sobre a
cartilagem articular. Pacientes que ainda ndo atingiram a maturidade e que tém uma luxacao
patelar severa costumam nao possuir o sulco troclear.

Nas situagdes de luxacédo patelar cronica, é possivel observar a ocorréncia simultanea da
ruptura de ligamento cruzado cranial. Tal fato é atribuido a tensdo excessiva que o ligamento
suporta, uma condi¢do combinada com a baixa eficacia do mecanismo quadriceps para firmar a
articulacéo, com as anomalias 0sseas no fémur e na tibia, e também com o giro interno da tibia,

que por consequéncia estira 0 LCCr. Uma pesquisa recente calculou que a combinacdo de
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deslocamento de patela com a ruptura do ligamento acontece em uma faixa de 6 a 25% dos casos
em caninos de linhagens menores, sendo que a predisposi¢cdo aumenta em caninos de idade mais
avancada (Di Dona et al., 2018).

“SINDROME DA LUXACAO DE PATELA” - DEFORMIDADES OSSEAS
CONGENITAS

O deslocamento da patela representa, na verdade, apenas uma manifestacdo clinica;
constitui o resultado final, a repercusséo de uma irregularidade de nascenga no membro posterior
que pode ser originada por uma alteragdo no mecanismo extensor do musculo quadriceps femoral
ou por anomalias dsseas. No fémur, podemos ressaltar:

- coxa vara/angulo de inclinacdo do colo femoral,
- torgdo distal (externa/interna);
- desvio angular distal (varus/valgus);
- hipoplasia do sulco troclear.
Na tibia destacamos:
- torcdo interna/externa;
- desvio/rotagdo da tuberosidade da tibia;
- desvio angular proximal (varus/valgus).
Ja em patela podemos avaliar:
- patela alta;
- alteracOes de tamanho e formato.
E, por Ultimo, na area do tarso com torcdo intertarsal e no proprio muasculo quadriceps

com desvio e/ou rotagdo do musculo (resultando em contraturas e encurtamentos).

EXAME CLINICO DO PACIENTE

As metas primordiais da avaliacdo clinica consistem em: definir a falta de firmeza da
patela e para que lado ela se move, o local onde a patela mais comumente se posiciona e a aptidao
para um reposicionamento natural, a existéncia ou ndo de estalidos, o nivel de desalinhamento da
TT, a tor¢ao ou desvio do membro e a sua capacidade de movimento. A avaliacdo deve,

adicionalmente, possibilitar a exclusdo de outras enfermidades e realizar a identificagdo do nivel

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 90, p. 01-58. 16
ISSN: 2224-4131



Instrumentos para estudo e tratamento de luxacao de patela em cdes: uma reviséo bibliografica

de claudicagéo do paciente (Kowaleski et al., 2018).

A utilizacdo de radiografia ou ressondncia magnética demonstrou ser valiosa quando
combinada com as descobertas da avaliacdo clinica, contudo, revela-se insuficiente se empregada
de forma isolada, pois ndo possibilita a definicdo de critérios particulares que estejam
consistentemente ligados a LP (L'Eplattenier & Montavon, 2002; Beale, 2006; Langley-Hobbs,
2010). Mesmo ao se empregar a classificagcdo de Putnam, ainda podem ocorrer discrepancias que
séo proprias do examinador e/ou da forma como o animal esta posicionado durante a avaliagéo.

Tais dificuldades resultaram na criacdo de métodos uniformizados que viabilizam uma
analise criteriosa da LP e um alto nivel de concordancia nos resultados entre diferentes
examinadores, a despeito da natureza subjetiva da avaliacdo clinica.

A avaliacdo clinica é composta, portanto, pela analise do caminhar, que é sucedida por
um exame do animal em pé, deitado de costas e deitado de lado.

A andlise do caminhar permite o exame da estrutura geral dos membros traseiros, a
identificacdo das caracteristicas da claudicacdo e a verificacdo da ocorréncia de deslocamento e
retorno espontaneo da patela. O exame com o animal em pé possibilita a verificacdo do seu
alinhamento e da localizacdo da patela, a identificacdo de anomalias dsseas de tor¢ao ou angulares
severas e 0 grau de inchaco na articulacdo (Kowaleski et al., 2018). Com a articulacéo do joelho
esticada, a patela é segura entre o polegar e 0 indicador e movida para os lados, a fim de se
constatar a direcdo da instabilidade e a presenca de estalidos ou dor. O exame com o animal
deitado de costas torna possivel a comparagéo da conformacao e da estrutura musculoesquelética
entre os membros. O exame com o animal deitado de lado promove um relaxamento muscular
mais acentuado e permite que se tente induzir a LPM e a LPL por meio da manipulacgdo da patela,
associada a movimentos de dobrar e esticar todo 0 membro e de girar a tibia para dentro e para
fora. A solidez do LCCr pode ainda ser verificada pela execucéo do teste de gaveta cranial e do

teste de compresséo tibial (Kowaleski et al., 2018).
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Figura 5
Exame de verificacdo de instabilidade patelar sendo a direita com membro em extensao e rotacéo
interna com pressdo em patela medial; a esquerda com membro fletido e rotacdo externa com

pressdo em patela lateral

Fonte: Adaptado de Piermattei et al., 2006

Para que a patela seja tida como deslocada, ela precisa estar integralmente fora do sulco
troclear, e a descoberta registrada na avalia¢do clinica para definir a LP é sempre a de maior
gravidade.

As principais condi¢des a serem descartadas no diagnéstico diferencial da LPM
abrangem: a RLCCr, danos nos meniscos ou lesdo traumatica da capsula articular, contratura da
musculatura, necrose avascular da cabeca do fémur e a luxagdo coxofemoral. No cenario da LPL,
é preciso levar em conta a luxacdo coxofemoral, a osteocondrite do joelho ou do tarso, a

panosteite, a osteodistrofia hipertrofica ou a fratura da fise femoral (Kowaleski et al., 2018).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O estabelecimento do diagnéstico da LP é um processo que se apoia no historico do
paciente (anamnese), no modo como a doenca se manifesta e progride, no quadro de sinais
clinicos e na sua natureza esporadica ou continua, no nivel de incomodo e dor, na avaliacéo

clinica, na presenca de enfermidades associadas e na analise por meio de estudo radiogréfico ou
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de tomografia computorizada.

O exame radiogréfico isoladamente ndo proporciona o diagnostico conclusivo; este é
firmado pelo exame clinico. O relatério das radiografias é Gtil para que possamos analisar a
estrutura pélvica em sua totalidade, ou seja, a investigacdo do quadril, do fémur e da tibia, que
sdo elementos capazes de originar a LP. Ao se requisitar o exame radiografico, € imprescindivel
a aplicacdo do protocolo de LP, que visa a afericdo dos desvios angulares do fémur e da tibia.

Primeiramente, é fundamental a obtencdo de um posicionamento cranio-caudal (Cr-Cd)
de alta qualidade do fémur e da tibia, com a finalidade de se investigar possiveis doencas
associadas e osteoartroses, bem como de se quantificar a extensdo dos desvios Osseos. AS
medic¢Oes que podem ser realizadas séo:

- angulo de inclinacdo do colo femoral (FNA);

- angulo lateral distal anatémico fémur (Alfda);

- torcdo de fémur (avaliacdo subjetiva) — Petazzoni;

- relagdo L/P (ligamento/patela);

- torcdo da tibia (avaliacdo subjetiva) — Petazzoni;

- angulo medial proximal mecénico da tibia (NMPTA);
- angulo medial distal mecanico da tibia (MMDTA);

- angulo do plato tibial (PTA);

- angulo Q (Q-Angle).

As incidéncias adequadas para uma imagem Cr-Cd de qualidade superior seriam: a
projecao ventrodorsal com o tronco do animal erguido, a ventrodorsal com o feixe de raios
obliquo, a craniocaudal com o feixe de raios paralelo a mesa, a mediolateral do fémur e da tibia
e a craniocaudal da tibia.

Incidéncias complementares devem ser empregadas no contexto da trocleoplastia, como
a projecao skyline do joelho ou o uso do ultrassom, por meio dos quais a profundidade do sulco

troclear pode ser aferida.
APRESENTAGCAO CLINICA DO ANIMAL
A maior parte dos animais exibe um historico de claudicacdo peculiar, com fases de

caminhada normal que se alternam com uma claudicacdo esporadica ou com a recusa total em

apoiar a pata. O animal pode realizar um apoio apenas com a ponta dos dedos ou manter o
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membro suspenso por alguns passos, até que a LP se corrija naturalmente.

O quadro de sinais clinicos € ditado pela severidade da LP e pode abranger inseguranca
ao caminhar ou travamento da articulacdo. Quando sinais como dor na articulacdo, estalidos,
diminuicdo da amplitude e enrijecimento do movimento, sinovite e estreitamento do espaco
articular se manifestam, os danos na cartilagem ja se encontram em um estagio bastante avancado
(Kowaleski et al., 2018).

O estudo por radiografia exige que o animal seja sedado para um melhor relaxamento da
musculatura e um posicionamento correto, assim como para, se possivel, o reposicionamento da
LP. Essa andlise deve abranger, no minimo, as proje¢des craniocaudal e lateromedial do fémur,
do joelho e da tibia, com o proposito de se identificar desalinhamentos 6sseos, a presenga de
varus ou valgus e tor¢cdes no fémur ou na tibia. Tais anomalias mostram-se mais graves em
filhotes com manifestacdo precoce da LP, por conta da sua alta velocidade de desenvolvimento,
sendo que a maioria dos cdes de racas miniatura com LPM ¢é diagnosticada antes de completar
seis meses de vida. As projecdes tangenciais do fémur distal sdo de grande utilidade para a
avaliacdo da profundidade do sulco troclear e da posi¢do da patela, tanto antes quanto depois da
cirurgia (Kowaleski et al., 2018).

As afericdes radiograficas que podem ser empregadas na caracterizacdo das anomalias
musculoesqueléticas, para além daquelas ja citadas nesta analise, sdo: o AIF, o Angulo de
Norberg, o angulo do quadriceps, 0 AA, a proporcao entre o comprimento do ligamento patelar

e 0 da patela, o angulo de varus femoral e o0 angulo anatémico femoral lateral distal (a-LDFA).
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Figura 6
Efeito do posicionamento radiografico na medi¢do do aLDFA; radiografias craniocaudais do
fémur paralelo ao longo do eixo da pelve com patela centralizada no sulco troclear e trocanter

menor levemente saliente na face medial

Fonte: Proprio autor

Uma alternativa a investigacdo por radiografia € a realizacdo da tomografia
computadorizada, com a subsequente examinacdo das fatias obtidas ou da modelagem
tridimensional do membro. Os registros visuais capturados podem subsequentemente ser
ajustados de modo a orientar 0s 0ssos comprometidos nos planos frontal e sagital. Esta
modalidade representa o procedimento mais preciso para a medicdo e a descricdo de
irregularidades de rotacdo ou de angulo, para a verificacdo do AA, da profundidade da tréclea e
do alinhamento da TT.

No que se refere ao diagndstico, os deslocamentos patelares de grau 11l e 1V sdo aqueles
identificados com maior assiduidade, fato que pode ser atribuido a circunstancia de que, nesses
estagios, 0 nivel de claudicacdo e as anomalias existentes ja atingiram uma magnitude
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consideravel, a ponto de o tutor do animal conseguir perceber a anormalidade.

TOMADA DE DECISAO NA LUXACAO DE PATELA

A estratégia de tratamento a ser implementada, ainda que seja evidente em situacdes de
baixa complexidade, pode se transformar em um desafio em cenarios mais intrincados. As
alternativas para a terapia da LP sdo a conduta conservadora e a intervencéo cirurgica (Kowaleski
et al., 2018). De modo geral, quanto mais grave o quadro clinico, maior a probabilidade de uma
abordagem cirdrgica. O profissional de salde deve, portanto, elaborar um plano, fundamentado
na condicdo clinica do animal, na literatura cientifica acessivel e em sua prépria bagagem
profissional, ponderando a viabilidade da cirurgia com a devida corre¢do ou a op¢do por um

tratamento meramente conservador (Petazzoni, 2015).

Figura 7
Organograma relacionando os graus de luxacdo de patela correlacionados aos procedimentos

a serem abordados

@//1\

Modificagoes de tecido moles Trocleoplastias Osteotomias corretivas

Restaurar e alinhar o mecanismo extensor do quadriceps femoral

Fonte: Proprio autor

Tratamento Conservativo

A abordagem conservadora, conforme ja mencionado, é aconselhada unicamente para
animais que apresentam luxacéo de grau I, que ndo manifestam sintomas e que ndo demonstram
indicios de osteoartrite. Também se aplica em situacfes de impossibilidade de uma intervencao
cirargica por hesitacdo por parte dos tutores, pela existéncia de enfermidades concorrentes, ou

ainda, no caso de animais senis com um quadro clinico brando. E crucial esclarecer aos tutores
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que a terapéutica conservadora ndo soluciona o deslocamento patelar; ela apenas retarda a
evolucdo da enfermidade, ameniza os sintomas e eleva o nivel de conforto do animal.

O tratamento se baseia, em grande parte, na fisioterapia, com programas de exercicios de
reabilitacdo focados em fortalecer e preservar o musculo quadriceps. Adicionalmente, técnicas
como massagem e hidroterapia podem ser vantajosas para o bem-estar e a comodidade do animal.
A gestdo do peso corporal é um fator determinante para reduzir a sobrecarga aplicada sobre o
joelho (Di Dona et al., 2018).

Esta conduta envolve o uso de condroprotetores e de anti-inflamatérios ndo esterdides
(AINE’s) com o intuito de mitigar a dor e o processo inflamatdrio (Alam et al., 2007). Uma nova
avaliacdo e o ajuste do esquema terapéutico sdo indicados se houver um aumento na severidade

ou na frequéncia da claudicacdo (Di Dona et al., 2018).

Tratamento Cirargico

A intervencdo cirurgica para a luxacdo patelar é vista por alguns especialistas como a
terapia de eleicdo para todos 0s animais que apresentam sintomas e para os casos de grau I, Ill e
IV. A indicacdo se fortalece quando o animal atravessa periodos de claudicacdo que ultrapassam
duas semanas e que se repetem em um breve intervalo, quando se observa uma piora da
claudicacdo e também nos casos de grau | que apresentam sintomatologia (Roy et al., 1992;
Gibbons et al., 2006; Schulz, 2013).

Como jé foi apontado, as finalidades do procedimento cirargico sao a retificacdo da causa
original do deslocamento patelar e dos sintomas manifestados, a promocdo da estabilidade da
patela, a corregdo das anomalias 6sseas e, finalmente, a recuperagdo da funcéo articular dentro da
normalidade fisiologica (Pérez & Lafuente, 2014).

H& um vasto leque de procedimentos cirtrgicos disponiveis, 0s quais podem ser
categorizados em reconstrucdo de tecidos moles e reconstrucdo O6ssea. Com excecdo dos
deslocamentos de grau | que ndo apresentam anomalias anatbmicas, os procedimentos de
reconstrucgéo de tecidos moles possuem uma elevada chance de falha quando aplicados de forma
individual. Por essa razéo, torna-se relevante a associacgao entre eles, com o objetivo de prevenir
um novo deslocamento ap0s a operacao.

Os procedimentos mais empregados fundamentam-se no resultado que buscam

reproduzir: o fortalecimento dos tecidos laterais, a descompressdo dos tecidos mediais, 0
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aprofundamento do sulco troclear,a TTT, 0s 4T's (TTTT) e as osteotomias corretivas. A selecao
destes deve ser feita com base na pericia do profissional, no nivel do deslocamento patelar, na
idade e no peso do animal, em seu grau de atividade fisica e nas irregularidades identificadas no
diagnostico (Vasseur, 2003; Griffon, 2010).

A selecdo do procedimento ou da associagdo de procedimentos a ser aplicada exige uma
andlise criteriosa. Para tal, e com o intuito de garantir o éxito da operacéo, é crucial que todas as
anomalias existentes sejam reconhecidas e devidamente corrigidas. Uma falha na deteccdo das
anomalias ou na sua correcdo cirargica eleva a probabilidade de um novo deslocamento apos a
cirurgia. Para os caninos com luxacédo patelar bilateral, € necessario observar um periodo de 6 a
8 semanas entre as cirurgias de cada joelho.

A abordagem terapéutica deve ser implementada com a méxima brevidade, dado que a
postergacdo do tratamento apenas intensifica as anomalias esqueléticas (Gillick & Linn, 2007;
Fujii et al., 2013).

TECNICAS CIRURGICAS NA RECONSTRUCAO DE TECIDOS MOLES

Os procedimentos de reparacdo dos tecidos moles costumam ser executados com maior
celeridade quando comparados aos de reconstrucdo éssea. Contudo, tais métodos ndo devem ser
empregados como a abordagem principal, excetuando-se as situacdes de deslocamento de grau |

nas quais ndo se observam deformidades 0sseas.

Imbricacéo do Retinaculo Lateral ou Medial

A sobreposigéo do retinaculo possui a finalidade de elevar a tragdo nos tecidos do lado
oposto ao do deslocamento patelar. Este procedimento é aplicavel tanto no deslocamento patelar
medial quanto no lateral. Para o deslocamento medial, a sobreposic¢do deve ocorrer no retinaculo
lateral, ao passo que no deslocamento lateral, a sobreposicéo do retinaculo deve ser feita na regido
medial.

E preciso praticar um corte paralelo a patela, que se estende da parte proximal da tibia até
um ou dois centimetros acima da patela, sobre a fascia retinacular e a capsula articular. Para a
sobreposi¢ao, utiliza-se um material de sutura do tipo fio 2-0 ou 3-0 ndo absorvivel, com um

padrdo de pontos em colchoeiro interrompido ou Sultan. A porcéo da fascia que se mantém unida
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a patela é costurada por debaixo da fascia lateral. Na sequéncia, as camadas mais externas da
fascia e da capsula articular s&o unidas a fascia remanescente que esté ligada a patela. A sutura é
realizada por toda a extensdo do corte (Beale, 2006; Palmer, 2009a).

No caso do deslocamento lateral, a metodologia é andloga a descrita, porém, 0 corte na
fascia é feito no lado medial, na regido entre a parte caudal do musculo sartério e 0 masculo vasto
medial. A firmeza da patela deve ser conferida apds a execucao de cada ponto da sutura.

Este procedimento pode ser associado a sutura anti-rotacional da patela e tibia (Beale,
2006; Palmer, 2009a).

E fundamental que a forca aplicada seja adequada, de modo a garantir a solugio do
problema, sem impor uma tracdo desmedida ao retindculo. Uma tensdo excessiva pode ocasionar

um deslocamento patelar iatrogénico para o lado da sobreposicdo (Beale, 2006; Palmer, 2009a).

Figura 8

Imbricagéo do retinaculo em desenho ilustrativo.

Fonte: Proprio autor (por 1A OpenAl)
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Figura 9

Fotografia cirurgica com imbricacéo do retinaculo.

Fonte: Proprio autor

Imbricacdo da Fascia Lata

Este procedimento é de uso restrito aos deslocamentos mediais de grau I, ndo sendo
aplicado em cenarios onde ja existem anomalias 6sseas (L'Eplattenier & Montavon, 2002).

Efetua-se um corte sob a pele na regido lateral a patela, partindo da area proximal da tibia
e avancando até a diéfise do fémur, o que deixa expostos o retindculo lateral e a fascia lata.
Subsequentemente, pratica-se um corte na fascia lata, em sua area de conexdo com o musculo
biceps femoral, no mesmo nivel da patela, prosseguindo para baixo, de forma paralela ao
ligamento patelar e por cima do tenddo do masculo extensor digital longo. A porcéao da féscia lata
proximal & patela € movida para a frente e descolada do musculo vasto lateral por meio de uma
disseccdo delicada, até que se torne possivel enxergar a aponeurose que se situa entre os muasculos

vasto lateral e o reto femoral. A finalidade é a de criar uma tracdo lateral sobre o conjunto de
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musculos quadriceps e a patela, exercida pelo musculo biceps lateral. O primeiro ponto de sutura
é aplicado sobre o ligamento patelar, na extremidade superior da patela, sendo seguido por mais
3 ou 4 pontos em direcdo proximal. Realizam-se movimentos de dobrar e esticar o joelho para a
verificacdo da persisténcia do deslocamento. Se ele ainda ocorrer, devem ser aplicados mais 1 ou
2 pontos de sutura proximos a extremidade superior da patela, a fim de ajustar o masculo biceps
femoral. Na parte de baixo, as suturas sdo fixadas no ligamento patelar. Para finalizar, a parte da
frente da fascia lata é reposicionada sobre a superficie do musculo biceps e unida por sutura com
um padrao de Lembert (Farese, 2006; Beale, 2012).

Este procedimento pode, de igual modo, ser associado a suturas anti-rotacionais na patela
e na tibia. A sobreposi¢do da fascia lata modifica o alinhamento do mecanismo extensor ao
desviar para o lado a direcéo da forca de contragdo e ao atenuar as forgas mediais que atuam sobre
a patela (Farese, 2006; Beale, 2012).

Figura 10

Imbricacao da fascia lata em desenho exemplificativo.
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Fonte: Proprio autor (por IA OpenAl)
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Figura 11
Imagem fotogréfica cirurgica. A- incisdo craniolateral em regido de articulacao
femorotibiopatelar; B- incisdo da fascia lata; C- retalho de fascia lata inserido em tdnel sob o

ligamento patelar; D- sutura realizada em ligamento patelar.

%
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Fonte: Proprio autor
Sutura Anti-Rotacional da Patela e Tibia

A meta deste procedimento é a confecgdo de um ligamento sintético com o intuito de
coibir o giro interno da tibia e o deslocamento patelar medial ou lateral, através do uso de um
material de sutura que nédo seja absorvivel pelo organismo (Beale, 2010).

Para o deslocamento patelar medial, utiliza-se uma sutura que ancora o sesamoide lateral
a patela. J& no deslocamento patelar lateral, a sutura é fixada entre o sesamoide medial e a patela.
Para o giro medial da tibia, pode-se empregar uma sutura que vai do sesamoide lateral até a
tuberosidade tibial ou até o ligamento patelar. Tais suturas podem ser aplicadas de forma

simultanea e séo frequentemente utilizadas em conjunto com a trocleoplastia em cées de idade
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mais avancada com deslocamento de grau Il. Este método é especialmente recomendado para
animais jovens, cujo tratamento deve ser iniciado antes que se instalem deformidades dsseas. Ao
se conter preventivamente a rotagdo da tibia, a probabilidade de um deslocamento patelar se torna
menor.

Dado que o sesamoide representa o ponto central do arco de rotacédo da patela, as suturas
conseguem manter a tenséo durante os movimentos de flex&o e extenséo do joelho. Ao modular
0 ponto de fixacdo da sutura no ligamento patelar ou na tuberosidade tibial, o cirurgido tem a
capacidade de regular a tensdo do fio no grau de flexdo em que o giro medial & mais acentuado
(Beale, 2010).

A valia deste procedimento se torna particularmente evidente em animais idosos, nos
quais o deslocamento ndo esta ligado ao desvio medial da tuberosidade tibial nem a rotagao da
tibia. Nessas circunstancias, quando a patela se move para a posi¢do medial, toda a estrutura da
tibia também realiza um movimento de rotagdo medial (Beale, 2010).

Uma das limitacGes inerentes a este método reside na tentativa de corrigir uma falha
anatdmica por meio de uma correcdo for¢ada do alinhamento. Por essa razdo, sua aplicacdo de
modo individual ndo é recomendada em cenarios nos quais ja se constatam deformidades dsseas,
sendo, em vez disso, utilizada como um recurso auxiliar a outros procedimentos, COmo é 0 caso
da transposic¢éo da tuberosidade tibial.

Os pontos de sutura efetuados apresentam uma certa fragilidade perante a movimentacéo
do joelho, o que pode levar, em grande parte dos casos, a0 seu rompimento ou a diminuicdo de
sua efetividade com o passar do tempo. Contudo, a malha fibrosa que se desenvolve ao redor da
sutura, somada a reorganizacdo dos tecidos moles, assegurara a manutencdo de uma posicao

adequada da tibia e da patela (Beale, 2010).

Desmotomia e Capsulectomia Parcial

De forma analoga a maioria destes métodos de reparo dos tecidos moles, a desmotomia e
a capsulectomia parcial devem ser empregadas unicamente em associagdo com 0utros
procedimentos para a solugdo do deslocamento patelar.

A desmotomia se define pela seccdo para liberacdo do retinaculo (seja ele medial ou
lateral) que se apresenta retraido na face para a qual o deslocamento aconteceu. Em animais sem

patologias, a patela percorre um trajeto no eixo proximal-distal, de forma paralela a troclea;
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entretanto, em animais que possuem contraturas no retinadculo e um adensamento da cépsula
articular, a patela exibe uma tendéncia a deslizar de maneira obliqua em relagéo ao plano troclear.

Pratica-se um corte efetuado ao lado da patela, com inicio a uma distancia de 2 a 3 mm
do ponto de insercdo do ligamento patelar, prosseguindo no sentido proximal até que a tracao
exercida sobre a patela seja mitigada. Comumente, este corte ndo recebe sutura, de modo a evitar
0 ressurgimento da tenséo sobre a patela (Piermattei et al., 2006).

A capsulectomia parcial € um procedimento que pode ser executado em conjunto com a
desmotomia. Ele se baseia em um corte de formato semicircular na capsula, na dire¢éo contréaria
a do deslocamento patelar. A extenséo da capsula a ser removida precisa ser a exata para que, ao
realizar a sua sobreposicgéo e sutura, ela se mantenha tracionada e a frouxidéo seja corrigida. O
material de sutura deve ser um fio monofilamentoso, que pode ser absorvivel ou ndo, aplicado
com pontos simples. A tensdo da capsula e a estabilizacdo da patela na troclea devem ser
verificadas apds a aplicacdo do primeiro ponto na altura da patela. Na eventualidade de se
constatar frouxiddo ou instabilidade, deve-se ampliar a extenséo da capsulectomia (Piermattei et
al., 2006).

Liberacdo do Quadriceps

Este método é empregado com maior frequéncia em cenarios de deslocamento patelar de
grande severidade, como nos graus Il e IV. Em virtude do desalinhamento extremo do
quadriceps, este continua a impor uma tracdo acentuada sobre a patela, mesmo depois de ela ter
sido reposicionada. A liberacdo do quadriceps pode também ser utilizada para encurtar a distancia
requerida para a transposicdo da tuberosidade tibial, em situacdes nas quais esta se mostra
excessiva (Piermattei et al., 2006).

Nesta situacéo, executa-se um corte na fascia femoral, medialmente, no intervalo entre o
musculo vasto medial e a parte caudal do musculo sartorio, e, lateralmente, no intervalo entre o
musculo vasto lateral e o biceps femoral (Beale, 2006; Palmer, 2009a). O musculo quadriceps em
sua totalidade pode ser descolado do fémur, o que libera a inser¢do da capsula articular na regido
proximal a tréclea. Os cortes superficiais na fascia recebem sutura apds a conclusao dos demais

procedimentos de reconstrucao (Farese, 2006).
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TROCLEOPLASTIA

As trocleoplastias possuem o proposito de ampliar e tornar mais fundas as trocleas que se
apresentam rasas, com pouca profundidade, ou convexas, e também de corrigir uma crista medial
que ndo se desenvolveu adequadamente. O objetivo é que a estrutura se torne capaz de abrigar
50% da espessura da patela (Piermattei et al., 2006).

Figura 12
A direita patela integra em sulco troclear; a esquerda patela deslocada apresentando sulco

troclear raso

Fonte: Proprio autor (por 1A OpenAl)

No quadro de luxacdo patelar, observa-se uma relacdo inadequada da patela com o sulco
troclear, 0 que acarreta repercussdes adversas para a estabilidade da articulagdo, para a
integridade do mecanismo extensor, para 0 suprimento nutricional da cartilagem articular da
tréclea e para o desenvolvimento e a preservacdo da profundidade e do comprimento troclear
(Talcott et al., 2000; Gibbons et al., 2006).

Deste modo, a retificacdo do sulco troclear, com o aprofundamento de sua cavidade, é
fundamental para que a patela deslize de forma mais adequada e para se assegurar uma
estabilidade superior da articulagéo, sobretudo nos cenarios de deslocamentos graves. Para 0s
animais com luxagdo patelar cuja origem ndo esteja ligada a pouca profundidade da troclea, a
preservacao desta estrutura € imperativa, ainda que a aplicacéo de outros métodos de reconstrucao

Ossea se faca necessaria (Kowaleski et al., 2012; Pérez & Lafuente, 2014).
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No que tange as suas limitacdes, todos estes procedimentos causam um certo nivel de
dano a cartilagem hialina, a qual é subsequentemente substituida por fibrocartilagem.
Adicionalmente, pode-se desencadear uma sequéncia de eventos inflamatorios, que pode ser um
fator na evolugdo do quadro de osteoartrite (Kowaleski et al., 2012; Johnson, 2014).

Os métodos empregados para ampliar a profundidade do sulco troclear englobam a
sulcoplastia, a condroplastia, a trocleoplastia em cunha e a trocleoplastia em bloco. Dentre estes,
0s mais comuns s80 a trocleoplastia em cunha e a em bloco. Contudo, é imprescindivel que, para
cada animal, se realize um estudo radiografico e um planejamento cirargico de alta precisdo, visto
que nem todos 0s animais com deslocamento patelar demandam uma trocleoplastia (Pérez &
Lafuente, 2014).

Apdbs a execucdo da trocleoplastia, a estrutura precisa ser inspecionada quanto a sua
profundidade. Para essa verificacdo, a patela deve ser reposicionada e, ao se tentar desloca-la
manualmente, é esperado que se perceba uma certa resisténcia. Na auséncia desta, o sulco troclear
deve ser tornado ainda mais fundo. Com a patela fora do lugar, ao se realizarem movimentos de
dobrar e esticar o membro, ela também deve voltar a sua posicdo correta de modo automatico
(Piermattei et al., 2006).

Sulcoplastia Troclear

A sulcoplastia troclear, igualmente conhecida como trocleoplastia por abraséo, representa
0 método mais descomplicado e expedito para tornar 0 sulco troclear mais fundo. A cartilagem
articular € retirada até se atingir o 0sso subcondral, utilizando-se instrumentos como uma fresa,
uma goiva ou uma lima de 0sso. Essa cavidade 6ssea €, em um primeiro momento, ocupada por
tecido conjuntivo, de alta celularidade e bem irrigado por vasos sanguineos, que, com o tempo,
se reestrutura em um tecido conjuntivo denso e fibroso, similar a fibrocartilagem. Embora este
novo tecido ndo tenha a mesma funcionalidade e resisténcia da cartilagem hialina, ele é tido como
um sucedaneo satisfatorio para areas da articulacdo que ndo estdo diretamente envolvidas na
sustentacdo de peso (Kowaleski et al., 2012; Pérez & Lafuente, 2014).

Configura-se como um procedimento invasivo, em virtude do dano que inflige a superficie
do sulco articular, com a completa destruicdo da cartilagem hialina (Kowaleski et al., 2012;
Johnson, 2014). Por esta razdo, a maior parte dos especialistas se inclina pelo uso de métodos

alternativos que preservem essa cartilagem, ou defendem que sua aplicagéo se restrinja a animais
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cuja cartilagem j& se encontre previamente lesionada.

Apesar disso, a sulcoplastia tem demonstrado bons desfechos em cées de porte pequeno e
em felinos. Pode ocorrer, entretanto, uma atrofia do musculo quadriceps e a presenca de
crepitacdo, além de um periodo de recuperacdo mais prolongado, quando se compara com outras

técnicas (Piermattei et al., 2006).

Condroplastia Troclear

A condroplastia troclear é um procedimento que s6 deve ser aplicado em caninos com
idade inferior a 6 a 8 meses.

Este meétodo envolve o levantamento de um retalho de cartilagem articular a partir do
sulco troclear, o que é feito por meio de dois cortes paralelos aos labios trocleares e um terceiro
corte na porcao proximal da tréclea, preservando-se sua conexao na parte distal. Na sequéncia, a
cartilagem é descolada com delicadeza, procedendo-se a remoc¢édo de alguns milimetros do 0SS0
subcondral com o uso de uma cureta ou goiva. Concluida essa etapa, o retalho é recolocado em
seu leito, que agora se encontra mais aprofundado. Se a profundidade almejada nao for atingida,
o0 procedimento pode ser executado novamente (L'Eplattenier & Montavon, 2002).

A principal virtude deste procedimento € a manutencdo da integridade da cartilagem
hialina. Contudo, a aplicagdo da condroplastia troclear é aconselhada exclusivamente para
animais muito jovens. A justificativa para tal restri¢do reside no fato de que, nessas fases iniciais
da vida, ainda é viavel descolar a cartilagem articular do osso subcondral. Em pacientes de idade
avancada, a cartilagem articular apresenta menor espessura e uma forte unido ao 0sso subcondral,

0 que torna o seu levantamento sem causar danos uma tarefa mais complexa (Beale, 2006).
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Figura 13
Condroplastia troclear
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Fonte: Tobias & Johnston, 2018

Trocleoplastia em Cunha

A técnica da trocleoplastia em cunha possibilita o aprofundamento do sulco troclear, com
a vantagem de conservar a maior parte da cartilagem articular (Piermattei et al., 2006). Este
procedimento baseia-se na confeccdo de um autoenxerto osteocondral no proprio sulco troclear.
Com essa finalidade, utilizando uma lamina de bisturi ou uma serra oscilante, efetuam-se dois
cortes 0sse0s obliquos com o intuito de se obter um segmento com formato de cunha. A primeira
osteotomia é feita na crista medial da troclea. A dire¢do do corte deve seguir o eixo principal da
tréclea, com uma inclinacdo voltada para a sua linha central. A incisdo deve se estender desde a
altura da borda superior da cartilagem articular até as proximidades da margem anterior da fossa
intercondilar. O prolongamento do corte para além da fossa intercondilar deve ser evitado, em
funcdo do perigo de lesar a origem do ligamento cruzado caudal. A segunda osteotomia é similar

a anterior, contudo, seu inicio se da proximo a crista lateral da troclea e sua finalizacdo deve
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coincidir com o ponto de maior profundidade do primeiro corte, de maneira a criar um angulo
entre 30 e 40 graus. Depois disso, 0 segmento em cunha é removido para que, com 0 uso de uma
lima, se possa desgastar o 0sso subcondral até que a profundidade ideal seja alcancada.
Finalmente, a cunha € reinserida em sua posi¢do, 0 que resulta em um rebaixamento da troclea e
na criacdo de um sulco troclear adequado. A fixacdo da cunha com materiais adicionais €é
dispensavel, pois sua estabilidade é garantida pela presséo retro-patelar que a patela exerce e pelo
encaixe perfeito entre as superficies dos cortes. Essa estabilidade, contudo, estd condicionada a
execucdo de osteotomias paralelas (Johnson et al., 2001; Langley-Hobbs, 2010).

Concluidos estes passos, a patela deve ser reposicionada para que a firmeza patelar e o
alinhamento do membro possam ser inspecionados. Mantendo-se o joelho e o tarso dobrados a
90 graus, ¢ esperado que a patela, a tuberosidade tibial e o tarso se encontrem alinhados no mesmo
plano. Em seguida, o joelho deve ser submetido a movimentos de extensao e flexdo, ao mesmo
tempo em que se gira a ponta do membro para dentro e para fora, com 0 objetivo de verificar a
localizagéo da patela (Palmer 2009b; Kowaleski et al., 2012).

Os beneficios mais notaveis deste procedimento sdo a conservacdo integral da superficie
de cartilagem hialina, além da auséncia de qualquer restricdo relacionada & idade. E, muito
provavelmente, 0 método mais indicado para aplicacdo em cenarios nos quais o sulco troclear

apresenta uma profundidade inadequada (Stanke et al., 2014).
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Figura 14

Corte do fragmento em cunha e remocao da fatia dssea

Trocleoplastia em Bloco

O procedimento de trocleoplastia em bloco € uma variacdo da trocleoplastia em cunha,
tendo sua primeira descricdo feita por Kowaleski et al. (2012). A premissa do método é a mesma,
com a diferenca residindo no formato do corte, que nesta abordagem é retangular ao invés de
triangular. Desta forma, o propoésito central continua sendo a manutencdo da cartilagem hialina,
ou seja, a ampliacdo da profundidade e da largura troclear, bem como a garantia de uma fixacao
estavel do autoenxerto osteocondral (Gibbons et al., 2006; Johnson et al., 2006; Segal et al.,
2012).

Para a execucdo deste método, realizam-se duas osteotomias com uma inclinagdo
aproximada de 10° em relacdo ao plano sagital do fémur. Os cortes sdo espacados de forma a
serem suficientes para receber a superficie articular patelar, mantendo os labios trocleares
intactos. A extensdo das osteotomias deve ir desde a margem transtroclear proximal, na area
supra-patelar, até a margem transtroclear distal, sem adentrar na fossa intercondilar. Para finalizar
a obtencdo do autoenxerto retangular, uma terceira osteotomia é realizada, formando um angulo
de aproximadamente 90° com o sulco troclear e conectando as margens trans-trocleares proximal

e distal. Apds esta etapa, o fragmento 0sseo € provisoriamente retirado para permitir o
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aprofundamento do sulco troclear, o que é feito pela remocéo de 0sso subcondral da base do sulco
ou da base do proprio fragmento osteocondral. As extremidades proximal e distal do bloco
osteocondral podem também requerer um desgaste ou aparo para assegurar um encaixe perfeito
no sulco troclear, prevenindo que ele se solte. Por fim, o enxerto é posicionado e firmemente
pressionado em seu lugar, estabelecendo, assim, uma nova troclea com a profundidade desejada
e garantindo, ao mesmo tempo, a maxima preservagdo da cartilagem articular (Kowaleski et al.,
2011).

Figura 15
Trocleoplastia em bloco.

Fonte: Proprio autor
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Uma das intercorréncias ligadas a este procedimento é a fratura do fragmento
osteocondral, por vezes relacionada ao uso de ferramentas ndo recomendadas para a osteotomia.
Um ostedtomo de espessura excessiva, por exemplo, gera um efeito de alavanca que pode quebrar
0 autoenxerto. Caso ocorra uma fratura, pode-se recorrer a0 uso de pinos, inseridos
transversalmente através das cristas trocleares para realizar a sua fixacdo. Stanke et al. (2014)
detalhou e comparou 0s dois métodos de trocleoplastia, analisando a fun¢do do membro apos a
recuperacdo e a correcdo anatdbmica obtida, por meio de avaliacdo clinica e de tomografia.
Embora a trocleoplastia em bloco exija um tempo de recupera¢do maior por ser mais invasiva,
ela proporciona uma corregdo anatdmica mais precisa do defeito troclear e melhora a estabilidade
patelar durante a extensdo do joelho, ao ampliar o contato articular na regido proximal. Permite,
ademais, a obtencdo de uma profundidade troclear satisfatoria sem enfraquecer as cristas
trocleares ou a epifise femoral distal, mesmo em cées de porte pequeno.

Em animais de grande porte, as afericGes realizadas com o auxilio da tomografia
computorizada demonstraram que ndo existe uma diferenca expressiva na profundidade troclear
corrigida, seja pela osteotomia em cunha ou pela osteotomia em bloco (Palmer 2009b; Kowaleski
etal., 2012).

Prétese Troclear (PGR)

A utilizacdo da Protese troclear (PGR) — Patellar Groove Replacement — é uma indicagéo
para quadros em que ja se evidencia um estagio avancado de osteoartrite. Em situagdes cronicas
de deslocamento patelar, € comum o desgaste da cartilagem articular, a formacao de ostedfitos e
a degradacdo dos labios e do sulco troclear (Dokic et al., 2015). Nesses cenarios, 0s métodos de
trocleoplastia perdem sua recomendacdo, uma vez que ndo € mais viavel realizar um
aprofundamento eficaz do sulco troclear devido a sua deterioragdo. Consequentemente, ndo se
alcanca a reducéo do deslocamento patelar, e persistem a claudicacdo e a dor, em decorréncia do
desgaste da cartilagem articular (Dokic et al., 2015).

E fundamental ressaltar que, de modo geral, a aplicacdo da PGR deve ser sempre
complementada por outros procedimentos no tratamento do deslocamento patelar. A justificativa
para isso € que, na vasta maioria dos casos, 0 deslocamento patelar é consequéncia de anomalias
angulares significativas, e a PGR, quando empregada isoladamente, ndo possui a capacidade de

retificar essas deformidades acentuadas. Por essa razdo, o uso da TTTT, da DFO ou de outras
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osteotomias corretivas em associagdo com a PGR é uma prética comum (Dokic et al., 2015).
Figura 16

Prétese troclear em desenho ilustrativo.

1

Figura 17

Radiografia craniocaudal e mediolateral de pds-operatdrio com a insercdo da protese troclear.

Fonte: Proprio autor

Assim como em todos 0s outros métodos cirirgicos mencionados previamente, nesta
abordagem tambem se faz necessaria uma analise radiografica criteriosa para a elaboracao de um

planejamento cirdrgico preciso. Para o planejamento da instalacdo da PGR, essas mesmas

projegdes de imagem podem ser utilizadas para a analise da forma e da profundidade do sulco
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troclear, bem como para a determinagéo do tamanho de implante mais apropriado para um animal
especifico. Para esse fim, emprega-se uma pelicula transparente que contém os diferentes
tamanhos do implante; ao ser sobreposta as radiografias, ela indica qual a dimensdo mais
adequada. A base do implante deve se alinhar com o ponto de origem do musculo extensor digital

longo, finalizando na borda proximal da tréclea (Dokic et al., 2015).

OSTEOTOMIAS CORRETIVAS DE FEMUR E TIBIA

Transposicao da Tuberosidade Tibial (TTT)

Tradicionalmente, a elaboracdo das estratégias de intervencgdo cirdrgica para a luxacao
patelar tem como fundamento a categorizacao do estagio clinico do deslocamento. Uma variedade
de pesquisas tem apontado a TTT como um elemento central no tratamento cirdrgico da luxacao
patelar em caninos, e algumas delas chegaram a demonstrar a existéncia de uma correlagédo entre
0 procedimento e a diminuicdo da incidéncia de recidiva ou de um novo deslocamento. A referida
categorizacdo se baseia em sinais clinicos que nao necessariamente espelham a real dimenséao das
deformidades anatdbmicas subjacentes. O processo diagndstico consiste em identificar a
localizacdo e a magnitude da ma-formacao que esta provocando o desalinhamento da patela.

O deslocamento da patela se apresenta meramente como uma consequéncia das anomalias
do fémur que ocorrem nos planos frontal e transversal (seja por um varus ou valgus inadequado,
ou por uma torg¢do distal, interna ou externa) e das anomalias da tibia no plano transversal (tor¢éo).
Um valgus ou varus inadequado da tibia proximal, assim como as anomalias no plano sagital do
fémur e da tibia, ndo exercem influéncia sobre o posicionamento da patela. Ao longo do
desenvolvimento do animal, a por¢do proximal da tibia pode ser exposta a uma tragdo rotacional
inadequada (seja interna ou externa), sendo a tor¢do para fora a mais comum. Existe a
possibilidade de que a tor¢ao seja afetada pela tenséo que o quadriceps aplica sobre a tuberosidade
tibial, por intermédio do tendao patelar. Nesse cenario, a tibia proximal em sua totalidade (0 que
inclui o platd tibial e ndo somente a crista) € submetida a uma tor¢do em relacéo a sua parte distal.
No 0sso em maturagdo, que € mais propenso a remodelamentos, é plausivel que a torgdo ndo se
dé de maneira uniforme, resultando em uma crista tibial com maior rotacdo em comparagao ao
centro da tibia proximal (plat6 tibial). Caso essa suposicdo se confirme, o procedimento de

transposicao da tuberosidade tibial ndo se configura como o método de corre¢do mais adequado,
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pois, apds o seu reposicionamento, o platd tibial continua em rotacdo, com um desvio obliquo no

plano transversal (Petazzoni, 2015).

Figura 18
Radiografias mediolateral e craniocaudal com a metodologia TTT; utilizacdo de fios de
Kirschner e pinos ap6s osteotomia em crista tibial

Fonte: Proprio autor

A bibliografia especializada documenta indices de éxito expressivos com 0 emprego da
TTT em situacOes de maior gravidade — acima do grau Il de deslocamento (com torgao tibial
superior a 20°). E factivel que a patela seja reposicionada com o realinhamento da tuberosidade
tibial em casos onde a torgdo da tibia proximal excede 20°, pois as estruturas de sustenta¢do do
joelho (como os ligamentos colaterais, 0s cruzados e 0s meniscos) permitem que a tibia realize
um giro para se ajustar a nova direcdo do trajeto patelar. A avaliacdo por radiografia (ou por
tomografia computadorizada) se faz indispensavel para a identificacdo da anomalia anatdmica
(ou das anomalias) subjacente(s) que origina(m) o deslocamento da patela. Devem ser obtidas
imagens radiograficas nas proje¢does mediolateral e craniocaudal tanto do fémur quanto da tibia,
de forma separada. Com o intuito de se evitar distor¢des na determinagdo do angulo de torcéo
externa ou interna da TT, que poderiam ser causadas pelo posicionamento na radiografia,
estabeleceu-se como padrdo que o cortex medial do osso calcaneo deve se sobrepor ao centro da
cdclea tibial. Para que isso ocorra, a extremidade distal da tibia precisa ser elevada, formando um
angulo de 90° com o feixe de radiacdo. A ampliacdo da imagem que resulta desse posicionamento
deve ser considerada no momento de se medir o angulo de torcao.

Os niveis de tor¢do do fémur distal sdo definidos por meio da analise da posicdo das
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fabelas em relagdo ao fémur. Se o deslocamento for majoritariamente uma consequéncia da tor¢ao
tibial, a abordagem cirurgica por meio da TTT pode levar a resultados muito positivos, desde que
a torcdo ndo ultrapasse os 20° (que é a torcdo maxima correspondente ao grau Il da classificacdo
de Singleton). Para os casos em que o angulo de torcdo da tibia seja maior que 20°, recomenda-
se a execucdo de uma osteotomia da tibia proximal como o método cirdrgico de corre¢ao, em
lugarda TTT.

Figura 19
Posicao da tuberosidade tibial no plano frontal e os respectivos dngulos de tor¢éo externa (a
esquerda) e interna (a direita)

TTTT®

Fonte: Petazzoni (2015).

Diferengas da TTTT em Relacéo & Tecnica Tradicional da TTT

Se o desalinhamento da tuberosidade tibial for o fator que gera a luxacéo de patela, realizar
0 seu deslocamento para uma area mais a frente promove a reorganizagao do mecanismo extensor.
Existem duas maneiras indicadas para se efetuar a TTT: a osteotomia completa da tuberosidade
tibial levando em conta o0 plano frontal, situacdo em que ocorre a separacao total do 0sso e do
periosteo da parte de baixo; tal manobra viabiliza a movimentagdo para os lados ou para cima e
para baixo da tuberosidade tibial. A outra op¢do € a osteotomia parcial, na qual 0 0sso e 0
peridsteo inferiores continuam unidos. Por meio dessa estratégia, faz-se o giro da crista tibial
antes de ocorrer o travamento definitivo com o uso de pinos; esse processo aumenta a firmeza do

pedaco retirado, faz com que a cirurgia seja mais rapida e dispensa a colocacdo de banda de
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tensdo. Sua aplicacdo ocorre somente quando 0 giro para dentro ou para fora da tuberosidade
tibial ndo ultrapassa os 20 graus. Caso o fragmento sofra uma virada brusca, pode haver o
rompimento da base do ligamento patelar, o que obriga o emprego de banda de tenséo para evitar
que a tuberosidade tibial se solte devido a forca exercida pelo musculo quadriceps.

Tal caminho cirdrgico pode ter utilidade para o tratamento da patela alta, conduzindo-a
de volta ao seu local natural, que fica na parte superior da tréclea femoral.

De modo geral, a tuberosidade tibial € mantida no lugar através de um suporte provisorio
do fragmento com fios de Kirschner. Também é comum o uso de pinca de reducdo ou de uma
garra Gssea enquanto se observa o percurso da patela antes de realizar o fechamento final. O ato
de colocar pinos de forma passageira pode causar o enfraguecimento da tuberosidade; por outro
lado, a utilizacdo da pinga tem o potencial de gerar ferimentos nas carnes e tecidos que ficam ao
redor.

A TTTT configura-se como um processo que torna possivel 0 movimento da tuberosidade
tibial apds ser feita a osteotomia parcial. Nessa técnica, ndo ha necessidade de prender a
tuberosidade deslocada de forma momentanea enquanto se verifica o caminho patelar e se conclui

o travamento definitivo utilizando a banda de tensao.

Figura 20
Técnica de osteotomia parcial proposta por Petazzoni (2015)

transposition
direction
| = i
cdC Per cr cd cd
60% 60% 80% 80%
I m
[40-. 40'.[ $20% | 20%%
(il cr
lateral view frontal view medial view from top view
I: lateral cr: cranial —— : osteotomy ’ TR TR T |
m: medial cd: caudal massimo petazzoni® 12/01/201

Nota: para corregdo da tor¢do externa da tibia proximal em cdes com LPM, que corresponde a 80% do comprimento
da crista no aspecto medial e a 60% no aspecto lateral. A osteotomia é realizada mais caudalmente em relacéo a
técnica tradicional, ao nivel do Tubérculo de Gerdi, correspondendo a 30% do didmetro da tibia proximal. Fonte:
Petazzoni (2015).

A movimentag&o progressiva da tuberosidade se consegue por meio do uso de um distrator

6sseo. Esse equipamento viabiliza o reposicionamento lateral da TT, ao mesmo tempo que faz a
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sustentacdo do fragmento 6sseo no lugar, até o momento em que se pode conferir o caminho
correto da patela ao passar pelo sulco troclear. A composicdo deste aparelho inclui barra
conectora rosqueada, bucha sulcada, chapa deslizante, um par de porcas e um par de pinos (que
podem ser lisos ou rosqueados); tais componentes sao afixados na dire¢do craniocaudal e distal
sobre 0s lados medial e lateral da TT, com um arranjo que os faz convergir.

A inclinacdo para a colocacao dos pinos € equivalente a inclinagao apresentada pelo platd
tibial, quando se leva em conta o plano sagital; enquanto isso, no que diz respeito ao plano
transversal, a abertura formada entre os pinos fica em torno de 70°.

Ao se fazer o giro da porca, ocorre o deslocamento lateral da tuberosidade tibial pela agéo
da chapa, e esse movimento acontece a um ritmo de uma rotacdo completa a cada minuto (0,7
mm). A sugestdo € que se execute um quarto de volta a cada intervalo de 15 segundos. A
correlacdo entre a distancia de movimentacdo pretendida em milimetros e a duracdo necessaria

para 0 processo, em minutos e segundos, encontra-se detalhada na Tabela 2.

Tabela 2
Relacdo entre o deslocamento da TT necessario para o reestabelecimento do trajeto neutro da

patela no sulco troclear e o tempo necessario de acordo com a técnica TTTT

A mm B voltas C minutos D segundos
1,0 1,4 1 26

15 2,1 2 9

2,0 2,9 2 51

2,5 3,6 3 34

3,0 4,3 4 17

35 5,0 5 0

4,0 5,7 5 43

4,5 6,4 6 26

5,0 7,1 7 9

Fonte: Petazzoni (2015).

A taxa de deslocamento da tuberosidade influencia a capacidade do 0sso de se adaptar as
forcas deformantes aplicadas a porgéo distal da crista tibial. A TT é mantida na posicdo pela
insercdo de um pino liso ou rosqueado entre a tuberosidade e o cortex medial da tibia
osteotomizada, atuando como espacador para prevenir o retorno da TT & posicdo original
(causado pela memoria eléstica do 0sso0). A distancia entre o cortex medial da tibia osteotomizada
e a borda medial da TT, na altura da insercao do tend&o patelar corresponde ao didmetro do pino
utilizado na fixacao final. Apo6s consolidacdo 0ssea completa (unido radiografica), o implante

pode ser removido.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 90, p. 01-58. 44
ISSN: 2224-4131



Instrumentos para estudo e tratamento de luxacao de patela em cdes: uma reviséo bibliografica

Figura 21

Imagem fotogréfica cirurgica. A- osteotomia parcial da tuberosidade da tibia com serra e arco
para troquel; B- insercdo de pino para novo posicionamento da tuberosidade tibial; C-
deslocamento da tuberosidade da tibia; D- tibia reposicionada.

'
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Fonte: Proprio autor
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Figura 22
Imagem radiogréfica do paciente em projecdo mediolateral e craniocaudal, com inser¢do de

pino em tuberosidade tibial.

Fonte: Proprio autor
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A Clinica Po6s-Operatéria e Eventuais Complicacbes Relacionadas as Técnicas
Transposicao da Tuberosidade Tibial TTT e Tibial Tuberosity Transposition Tool TTTT

A incidéncia de adversidades totais no periodo pos-cirargico em caninos, depois do
tratamento por cirurgia da LPM, mostra uma variacdo entre 18% e 43% (Stanke et al., 2014). A
taxa de intercorréncias de maior gravidade que se vinculam a TTT flutua de 13% a 18% (Arthurs
et al., 2006). Os contratempos mais observados sdo aqueles que se ligam aos implantes, como a
migracdo dos pinos, a deiscéncia e a formacdo de seroma no local de contato dos implantes com
a pele, além da falha ou quebra do préprio implante. O retorno da luxagdo e a avulsdo da TT
também sdo comuns. Este ultimo evento, contudo, ndo possui relatos em literatura quando se faz
uso de pinos em conjunto com a banda de tensdo. Elementos que aumentam o risco para 0
surgimento de adversidades pos-operatdrias abrangem animais de racas com grande estrutura e
com um peso corporal elevado. A ocorréncia de avulsdo da TT se mostrou 11 vezes mais provavel
quando se utilizou um Unico fio de Kirschner, em comparagéo com a fixacédo feita com dois fios
de Kirschner. Independentemente da quantidade de pinos em uso, o0 posicionamento caudodistal
demonstrou correlagdo com uma propensao superior para a avulsdo da TT. O retorno da condigao
é um relato que ocorre em uma faixa de 8% a 36% das situagdes (Gibbons et al., 2006). Situacdes
de luxacdo lateral de patela, que surgem depois da correcdo cirtrgica da LPM por conta de um
deslocamento lateral em excesso da TT, igualmente ja foram alvo de descri¢éo.

Stanke et al. (2014) realizou uma avaliagdo retroativa dos elementos de risco que
contribuem para o surgimento de intercorréncias gerais e graves depois da TTT em uma amostra
de 113 caninos que apresentavam luxacdo medial de patela. Dentre as particularidades dos
pacientes, uma idade mais avangada na ocasido do procedimento cirdrgico demonstrou correla¢ao
com uma menor propensdo ao desenvolvimento de adversidades gerais, com uma reducao de 20%
na probabilidade de ter qualquer intercorréncia a cada ano de vida adicional. Animais de ragas de
grande porte apresentaram uma chance 5.5 vezes superior de desenvolverem complicacdes de
maior gravidade, se comparados a cées de pequeno porte. No que tange a variavel peso, para cada
adicéo de 5 kg, a chance de surgirem complicagcdes maiores sofreu um aumento de 1,3 vezes. Tal
fato encontra explicagéo nas forgas de maior magnitude que sdo aplicadas sobre os implantes,
elevando o risco de falha ou ruptura antes que a regido osteotomizada atinja a consolidagéo
completa, 0 que torna necessaria uma nova cirurgia. A ligacdo entre 0 peso do corpo e 0

aparecimento de adversidades foi, igualmente, evidenciada por Gibbons et al. (2006), que
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apontaram um percentual de complicacdes totais por volta de 29%. Dentre os sistemas de fixagédo
que foram analisados (um, dois ou trés pinos lisos sem banda de tenséo; um ou dois pinos
rosqueados sem banda de tensdo; um parafuso compressivo em conjunto com um ou dois pinos;
e um ou dois pinos em conjunto com a banda de tensdo), somente a fixacdo que emprega o
parafuso compressivo se correlacionou a um risco mais elevado de adversidades no periodo pds-
operatdrio.

Por meio de uma investigacdo prospectiva, Petazzoni (2015) realizou uma avaliacao das
repercussdes clinicas e radiograficas em curto prazo da técnica TTTT, aplicada a um grupo de 19
caninos com luxacédo patelar medial de graus | e Il, de carater uni ou bilateral. Os animais que
manifestavam tor¢do do fémur distal em adicdo a torcdo tibial proximal foram retirados da
amostragem. Foi executada a ressec¢do em cunha da troclea femoral em conjunto coma TTTT
em um total de 29 joelhos. A dificuldade de locomogéo se mostrava menos acentuada apds duas
semanas do periodo poOs-operatorio e, a0 se completarem oito semanas, a plena restauracao
funcional do membro foi atingida em todos os individuos. Nao se constatou o retorno da luxacéo
nas articulacGes submetidas ao tratamento. A unido dssea integral da area que passou pela
osteotomia foi confirmada com oito semanas, por meio de uma avaliacdo radiografica, em todos
0s cédes. Houve o registro de somente uma intercorréncia durante a cirurgia e um contratempo de

baixa gravidade em dois animais, sem que se registrassem adversidades de maior porte.

Figura 23
Transposicdo lateral da tuberosidade tibial no tratamento da luxacdo patelar usando a
metodologia TTTT
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Fonte: Adaptado de Petazzoni & Leite, 2015
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CORA - Centro de Rotagdo de Angulagao

Antes de se abordar as osteotomias corretivas do fémur, é fundamental conhecer e fazer a
compreensdo da metodologia “Center of Rotation of Angulation” - Centro de rotacdo de
angulacdo (CORA). Tal método teve seu desenvolvimento na medicina para humanos por Dror
Paley, e seus propdsitos sdo: a determinacao da localizagdo das deformacdes angulares, a afericao
da magnitude dessas deformac6es e, por fim, o estabelecimento de um roteiro para a corregdo das
mesmas (Petazzoni, 2015). A partir dessa metodologia, foi criado um sistema de nomenclatura
para se fazer a descri¢do do sentido da angulacdo em cada um dos planos. Desse modo, faz-se
uso dos termos varus e valgus para o plano frontal, procurvatum e recurvatum para o plano
sagital, e torsdo interna e externa para o plano transverso (Fox & Tomlinson, 2015).

Conforme este sistema, caso 0 0sso manifeste deformidades em um, dois ou trés planos
distintos, a deformidade recebe a designacdo de uniplanar, biplanar ou multiplanar, de forma
respectiva. Se em cada um desses planos a deformidade exibir um, dois ou mais de dois CORA,
elas sdo nomeadas, respectivamente, como uniapical, biapical ou multiapical.

E possivel, ainda, que se defina a deformidade com base na relagdo que existe entre as
direcBes dos diferentes CORA’s presentes no mesmo 0sso. Em outras palavras, ela pode ser
parcialmente compensada, situacdo em que os CORA’s se encontram em planos com direcoes
opostas, 0 que resulta em articulagdes paralelas mesmo com uma grande angulagdo dssea. Ou,
entdo, pode ser ndo compensada, quando os planos das duas deformidades seguem a mesma
direcdo, o que provoca um aumento na angulacéo.

As correspondéncias angulares entre os eixos do 0sso e as articulagdes que lhes séo
adjacentes sdo empregadas para identificar e situar as deformidades e o alinhamento 6sseo,
mostrando-se essenciais para a aplicacdo do método CORA.

A mensuracdo desses angulos se reveste de importancia, pois nos da a possibilidade de
comparar 0s valores do membro com afec¢do com os do membro sem alteragfes, no cenario de
uma deformidade unilateral. Isso permite que se utilize 0 membro contralateral como base para o
planejamento da cirurgia (Radasch et al., 2008). Na situacdo de uma deformidade angular
bilateral, é preciso que se recorra aos valores de referéncia para a raca especifica, contudo, a
inexisténcia de valores para todos 0s 0ssos e para as diferentes ragas pode se tornar um fator que

dificulta o planejamento cirurgico (Petazzoni, 2015).
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Figura 24
Projecéo craniocaudal do fémur com determinacdo do CORA,; intersecdo do eixo anatdbmico

proximal com eixo anatémico distal.
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Fonte: Proprio autor

Osteotomia Distal do Fémur - DFO

A “Distal Femoral Osteotomy” — Osteotomia Distal do Fémur (DFO) representa um
procedimento cirrgico empregado na corre¢do da luxacao patelar que é uma consequéncia de
deformagdes no fémur. Sua aplicagdo ocorre com frequéncia de maneira associada a outras
abordagens cirurgicas, como é o caso da transposicao da tuberosidade tibial, da trocleoplastia em
cunha ou bloco, e também das técnicas que visam a reconstrugdo de tecidos moles (Petazzoni,
2015).

A relevancia do varus femoral distal no desenvolvimento patolégico da luxacdo patelar é
inegavel, ao contribuir para o desvio de alinhamento do mecanismo extensor do quadriceps, 0
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que cria uma predisposi¢do para a ocorréncia da luxacdo patelar. Nesse contexto, a DFO é
empregada com o objetivo de se fazer a corre¢do de um varus femoral que se mostra excessivo,
por intermédio de uma osteotomia em cunha, utilizando-se a metodologia CORA (Palmer, 2011).

Considera-se a existéncia de varus quando os valores de aLDFA ultrapassam 90°
entretanto, o fémur possui um discreto grau fisiolégico de varus distal, o que permite que se
considerem como normais os valores de aLDFA situados entre 94° e 99° (Petazzoni & Jaeger,
2008). Nessa situacdo especifica, faz-se a recomendacdo da DFO em situacdes nas quais a
luxacdo patelar ocorre em conjunto com um angulo de varus femoral que excede os 12°, o que
corresponde a um aLDFA superior a 102°.

A elaboracéo do plano cirdrgico e a definicdo do CORA exigem como passo fundamental
um estudo radiografico executado de maneira apropriada, que contemple as variadas projecoes
que foram descritas previamente. E preciso ressaltar que todas as projegdes precisam de repeticio
até que se consiga obter uma radiografia que atenda a todas as exigéncias. Apenas por este meio
se torna viavel a realizacdo de um planejamento de alta precisdo, com o propdsito de se definirem
todos os angulos indispensaveis para que a osteotomia seja bem-sucedida. Quando se trata de
uma lesdo unilateral, é igualmente necessario que se radiografe o membro sadio, para que ele
possa servir como um ponto de referéncia para 0 membro com afecgéo (Petazzoni, 2015).

Apos a realizacdo de um estudo radiografico e/ou de tomografia computadorizada de
forma adequada, torna-se possivel, entdo, a obtencdo do eixo anatbmico do fémur, bem como das
linhas de orientagdo articular. Com posse desses dados, existe a possibilidade de se medir o
angulo varus e de se determinar o CORA (Kowaleski, 2010). No que diz respeito ao CORA, sua
obtencdo se da pela interseccdo do eixo anatdbmico proximal com 0 eixo anatdmico distal
(Kowaleski et al., 2011). O angulo que se resulta corresponde, portanto, ao angulo de corre¢ao
da angulacg&o, ou seja, ao grau da deformidade que precisa ser corrigido no fémur (Sellier et al.,
2020). O angulo da osteotomia também pode ser encontrado ao se fazer a diferenca entre o angulo
de varus que foi medido e o angulo que se almeja. Ha certa controvérsia no que tange ao angulo
que deve ser criado pela osteotomia, podendo-se, nesse cenario, fazer uso do valor medido no
membro sadio, se a lesdo for unilateral, ou usar valores de referéncia, se a luxacéo patelar for
bilateral, ou ainda optar pela completa eliminag&o do varus femoral (Petazzoni, 2015).

A execucdo da osteotomia em cunha acontece sobre 0 CORA. Se por acaso este se
encontrar localizado sobre a articulagdo femoropatelar, o procedimento da osteotomia precisa ser

feito um pouco em posicao proximal em relacdo a troclea femoral (Palmer, 2011). Kowaleski et
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al. (2011) fazem a recomendacdo de que, na auséncia de um valor de referéncia para uma raca
em particular, se utilize um angulo que varie entre 94° e os 98° para animais de grande porte, por
se tratar de um espectro de valores normais em racas como os Labrador Retrievers, Golden
Retrievers, Pastores Alemées e Rottweilers.

Uma vez que a osteotomia esteja feita, sua reducgéo deve ser realizada com o uso de placa
e parafusos. A placa, de preferéncia, deve ser posicionada na face lateral do fémur, pois esta é a
face de tensdo, ao passo que € preciso que se coloquem no minimo quatro parafusos no segmento
proximal e trés parafusos no segmento distal. E mandatério que se tenha uma atencéo especial
para garantir que nenhum parafuso se aloje na parte interna da articulacdo (Barnhart & Maritato,
2019).

A previsdo de resultados para este método cirdrgico esta atrelada a severidade da luxacéo
e as intercorréncias que a acompanham. Entre as adversidades que podem resultar em uma
perspectiva desfavoravel, encontram-se as deformacdes Gsseas graves, a osteoartrite, a perda de
cartilagem e a atrofia muscular. De modo geral, para as situacdes de luxacdo de grau 2 e 3, a
perspectiva de sucesso € positiva, ao passo que para o grau 4, ela varia de moderada a positiva
(Kowaleski et al., 2011).
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Figura 25
Osteotomia Distal do Fémur - DFO

Fonte: Peirone B., 2016

Osteotomia de Fechamento da Cunha — CWO e Osteotomia de Abertura Medial - OWO

A Osteotomia de Fechamento da Cunha — CWO, com baixa frequéncia de uso na prética
cirtrgica, consiste em uma intervencdo ortopédica na qual se faz a remoc¢édo de uma seccdo em
formato de cunha do fémur, com o intuito de se fazer a correcdo das deformidades angulares e,
por consequéncia, da luxacdo de patela (Jk Swiderski, Palmer 2007). Por sua vez, a Osteotomia
de Abertura Medial - OWO ¢é uma intervencéo cirdrgica que envolve uma incisdo na area distal
medial do fémur para criar uma abertura em formato de cunha, seguida pela inser¢do de uma
placa. E uma indicacio para casos de patela baixa e permite que se faca a sua elevacio,

retornando-a a sua condig&o fisiologica.
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Avaliacdo e Cuidados P6s-Cirurgico (TTT)

Depois de concluido o procedimento cirurgico, € recomendavel que se realize uma
avaliacdo radiografica da transposi¢do tibial, da colocacdo dos implantes cirurgicos e do
posicionamento patelar (Gibbons et al., 2006). Diversos pesquisadores fazem também a
recomendacdo da aplicacdo de um curativo acolchoado (tala), com o proposito de imobilizar o
membro, sobretudo depois de osteotomias corretivas ou em pacientes com um nivel de atividade
elevado (Vasseur, 2003), o qual pode ter uma duracdo que varia de 48 a 72 horas (Kowaleski et
al., 2012) ou se estender por 10 a 14 dias (Piermattei et al., 2006). Em contrapartida, L'Eplattenier
& Montavon (2002) sustentam a ideia de que a utilizacdo ativa e supervisionada do membro
precisa de incentivo desde os primeiros dias, a fim de se reduzir a probabilidade de ocorréncia de
contraturas musculares e da formacéo de fibrose.

A analgesia do paciente nesse intervalo de tempo se reveste de suma importancia para a
pronta sustentacdo do membro, de forma especial em caninos de ragas pequenas ou em cenarios
de cirurgia bilateral (Piermattei et al., 2006). E aconselhado um periodo de descanso e limitago
de atividades fisicas por 4 a 6 semanas, com uma volta gradativa as atividades rotineiras (Schulz,
2013; De¢jardin, 2014), além de fisioterapia, hidroterapia ou exercicios de movimentagéo passiva
do membro durante os dois meses iniciais (Pérez & Lafuente, 2014). Nesta etapa, a colaboracao
do tutor se mostra um fator decisivo para 0 éxito da cirurgia e para se fazer a prevencdo de
intercorréncias (Langenbach & Marcellin-Little, 2010). O monitoramento do animal para a
verificacdo do seu estado geral e do processo de ossificacdo, assim como uma segunda
intervencdo cirdrgica (para casos de afeccdo bilateral), deve acontecer em um periodo entre 4 e

12 semanas apos a cirurgia inicial (Alam et al., 2007; Schulz, 2013).

CONCLUSAO

Nos dias de hoje, 0 conhecimento cientifico disponivel nos apresenta um leque de
alternativas terapéuticas e de abordagens cirargicas para se fazer a correcdo da luxacédo patelar,
das quais grande parte demonstra desfechos positivos quando empregadas de maneira correta,
seja de modo individual ou em combinag¢ao com outros metodos.

A luxacéo patelar € uma afeccdo com altissima incidéncia em cées, em especial nas ragas

de porte pequeno, sendo um dos motivos primordiais para a claudicacdo e para o aparecimento
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antecipado de osteoartrite nos membros posteriores. A identificacdo da condigdo em seus estagios
iniciais é fundamental para se evitar a progressao da enfermidade e o surgimento de alteragdes
secundarias de maior gravidade. A abordagem cirdrgica se mostra indicada na vasta maioria das
situacOes, ja que as origens principais da luxacdo patelar tém associagdo com deformacdes
musculoesqueléticas. Somente por meio da combinacdo de diferentes técnicas cirirgicas é que se
torna possivel efetuar o correto realinhamento do membro e garantir uma adequada estabilizacdo
da patela.

O estudo radiografico e a tomografia computadorizada representam suportes essenciais
na atual medicina diagndstica. Eles figuram como um dos elementos decisivos para 0 manejo
terapéutico da luxacdo patelar, o que se vincula de maneira direta ao sucesso cirtrgico. E por
meio desses recursos de imagem que o conjunto das modificacbes e das deformidades que
originam a luxacdo patelar se torna passivel de identificacdo, e eles constituem a base sobre a
qual se efetua todo o planejamento cirtrgico, com o prop6sito de se promover a corregao de tais
anomalias.

Para finalizar, é de suma importancia que se estabeleca um didlogo com os tutores a
respeito de todos os elementos que se conectam ao éxito ou ao insucesso da terapia escolhida, por
conta dos obstaculos impostos por determinados quadros clinicos.

Dada a existéncia de uma variedade de abordagens para a reducdo das luxacdes e as suas
provaveis repercussdes secundarias danosas, torna-se fundamental que se faca uma avaliacdo das
especificidades de cada situacéo clinica e de cada paciente. E preciso que se pondere o conjunto
de informagdes indispensaveis para se definir a mais apropriada linha de acdo, seja ela
conservadora ou cirdrgica, incluindo-se na ponderacgdo, ademais, a vivéncia pratica e a destreza

técnica do cirurgido.

REFERENCIAS

Alam, M. R., Lee, J. I, Kang, H. S., Kim, I. S., Park, S. Y., Lee, K. C., & Kim, N. S. (2007).
Frequency and distribution of patellar luxation in dogs - 134 cases (2000 to 2005). Veterinary
and Comparative Orthopaedics and Traumatology 20(1), 59-64. https://doi.org/10.1055/s-
0037-1616589

Arthurs, G. 1., & Langley-Hobbs, S. J. (2006). Complications associated with corrective surgery
for patellar luxation in 109 dogs. Veterinary Surgery, 35(6), 559-566
https://doi.org/10.1111/j.1532-950X.2006.00189.x

Beale, B. S. (2010, september). How to succeed in repairing medial patellar luxation in small

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 90, p. 01-58. 55
ISSN: 2224-4131



Raul de Carvalho Castro Silva, Bruno Watanabe Minto

dogs and cats. Proceedings of the 3rd World Veterinary Orthopaedic Congress, ESVOT-
VOS, 15th ESVOT Congress (pp. 712-716). Bologna, Italy.

Beale, B. S. (2012). Medial patellar luxation in small dogs. Proceedings of the NAVC Conference:
Small Animal — Orthopedics. Orlando, USA.

Boudrieau, R. J. (2014). Medial patellar luxation associated with femoral and tibial malalignment.
Proceedings of the 17" ESVOT Congress (pp. 68-71). Venice, ltaly.

Bound, N., Zakai, D., Butterworth, S., & Pead, M. (2009). The prevalence of canine patellar
luxation in three centres, Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology,
22(1), 32-37. https://doi.org/10.3415/\VCOT-08-01-0009

Daems, R., Janssens, L. A., & Beosier, Y. M. (2009). Grossly apparent cartilage erosion of the
patellar articular surface in dogs with congenital medial patellar luxation, Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology, 22(3), 222-224.
https://doi.org/10.3415/VCOT-07-08-0076

Déjardin, L. M. (2014). Distal femoral varus correction in MPL. Proceedings of the 17" ESVOT
Congress (pp. 129-161). Venice, Italy.

Dyce, K. M., Sack, W. O., & Wensing, C. J. (2010). The Hindlimb of the dog and cat. In K. M.,
Dyce, W. O., Sack, & C. J., Wensing. (Eds.). Textbook of veterinary anatomy (4™ ed., pp.
490-500). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Evans, H. E., & Lahunta, A. (2010) The skeletal and muscular systems. In H. E., Evans, & A.
Lahunta (Eds.). Guide to the dissection of the dog (7" ed., pp. 6-92). St. Louis, Missouri:
Elsevier Saunders.

Farese, J. P. (2006). Patellar luxation: surgical techniques, Proceedings of the NAVC Conference:
Small Animal — Orthopedics (pp. 839-895). Orlando, USA.

Fujii, K., Watanabe, T., Kobayashi, T., & Hayashi, K. (2013). Medial ridge elevation wedge
trochleoplasty for medial patellar luxation: a clinical study in 5 dogs. Veterinary Surgery,
42(6), 721-726. https://doi.org/10.1111/j.1532-950X.2013.12041.x

Gibbons, S. E., Macias, C., Tonzing, M. A., Pinchbeck, G. L., & McKee, W. M. (2006). Patellar
luxation in 70 large breed dogs, Journal of Small Animal Practice, 47(1), 3-9.
https://doi.org/10.1111/j.1748-5827.2006.00004.x

Gillick, M., & Linn, K. (2007). Rotating dome trochleoplasty: An experimental technique for
correction Of patellar luxation using a feline model, Veterinary and Comparative
Orthopaedics and Traumatology, 20(3), 180-184. https://doi.org/10.1160/VCOT-06-09-
0071

Harasen, G. (2006). Patellar luxation: Pathogenesis and surgical correction, Canadian Veterinary
Journal, 47(10), 1037-1039.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1571132/pdf/cvj47pgl037.pdf

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 90, p. 01-58. 56
ISSN: 2224-4131



Instrumentos para estudo e tratamento de luxacao de patela em cdes: uma reviséo bibliografica

Johnson, A. L., & Dunning, D. (2005). Medial Patella Luxation Stabilized with Wedge Recession
Trochleoplasty, Desmotomy, Tibial Tuberosity Transposition, and Retinacular Imbrication.
In A. L. Johnson, & D. Dunning (Eds.). Atlas of orthopedic surgical procedures of the dog
and cat (pp. 52-55). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Kalff, S., Butterworth, S. J., Miller, A., Keeley, B., Baines, S., & McKee, W. M. (2014). Lateral
patellar luxation in dogs: a retrospective study of 65 dogs, Veterinary and Comparative
Orthopaedics and Traumatology, 27, 130-134.

Kowaleski, M. P. (2010a). Corrective osteotomy for patellar luxation: outcome and
complications. Proceedings of the 3rd World Veterinary Orthopaedic Congress, ESVOT-
VOS, 15th ESVOT Congress (p. 131). Bologna, Italy.

Kowaleski, M. P. (2010b). Medial patellar luxation: evaluation and treatment. Proceedings of the
NAVC Conference: Small Animal — Orthopedics (pp. 1111-1113). Orlando, USA.

Kowaleski, M. P. (2013a). CT imaging of femoral varus in medial patellar luxation. Proceedings
of the NAVC Conference (pp. 1-4). Orlando, USA.

Kowaleski, M. P. (2013b). Trear or refer? Decision making in medial patellar luxation.
Proceedings of the NAVC Conference (pp. 1-9). Orlando, USA.

Langley-Hobbs, S. J. (2010). Complications of patellar luxation surgery. Proceedings of the 3rd
World Veterinary Orthopaedic Congress, ESVOT-VOS, 15th ESVOT Congress (132134).
Bologna, Italy.

L'Eplattenier, H., & Montavon, P. (2002). Patellar luxation in dogs and cats: menagement and
prevention. Compendium, 24(4), 292-300.
https://assets.prod.vetlearn.com.s3.amazonaws.com/mmah/91/1d9c0e6eca4a92b6925144ea
9629c5/filePV_24 04 292.pdf

Nganvongpanit, K., Kuensaen, C., Pradit, W., & Chomdej, S. (2014). Detection of DNA Markers
in Dogs with Patellar Luxation by High Annealing Temperature - Random Amplified
Polymorphic DNA Analysis. Kafkas Universitesi Veteriner Fakultesi Dergisi, 20(2), 217-
222. https://vetdergikafkas.org/uploads/pdf/pdf KVFD_1526.pdf

Pérez, P., & Lafuente, P. (2014). Management of medial patellar luxation in dogs: what you need
to know. Veterinary Ireland Journal, 4(12), 634-640.
https://www.semanticscholar.org/paper/Management-of-medial-patellar-luxation-in-
dogs%3A-you-LdoVet-Lafuente/3c3ba357a45¢9c8d74eec60c7e7eccOcdc356095

Perry, k. I., & Déjardin, L. M. (2021). Canine medial patellar luxation. Journal of Small Animal
Practice, 62(5), 315-335. https://doi.org/10.1111/jsap.13311

Petazzoni, M. (2010). Femoral and tibial deformities associated with patellar luxation (front
plane, sagittal plane, torsion). Proceedings of the 3rd World Veterinary Orthopaedic
Congress, ESVOT-VOS, 15th ESVOT Congress. (pp. 501-503). Bologna, Italy.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 90, p. 01-58. 57
ISSN: 2224-4131



Raul de Carvalho Castro Silva, Bruno Watanabe Minto

Petazzoni, M. (2014). Tibial tuberosity transposition tool. A novel surgical technique for TTT,
Proceedings of the 17" ESVOT Congress (pp. 260-265). Venice, Italy.

Roy, R. G., Wallace, L. J., Johnston, G. R., & Wickstrom, S. L. (1992). A retrospective evaluation
of stifle osteoarthritis in dogs with bilateral medial patellar luxation and unilateral surgical
repair.  Veterinary  Surgery, 21(6), 475-479.  https://doi.org/10.1111/j.1532-
950X.1992.th00084.x

Schulz, K. S. (2013). Diseases of the Joints. In T. W. Fossum (Coord.). Small animal surgery (4™
ed., pp. 1215-1374). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Soontornvipart, K., Wangdee, C., Kalpravidh, M., Brahmasa, A., Sarikaputi, M., Temwichitr, J.,
Lavrijsen, I. C., Theyse, L. F., Leegwater, P. A., & Hazewinkel, H. A. (2013). Incidence and
genetic aspects of patellar luxation in Pomeranian dogs in Thailand. The Veterinary Journal,
196(1), 122-125. https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2012.07.027

Stanke, N. J., Stephenson, N., & Hayashi, K. (2014). Retrospective risk factor assessment for
complication following tibial tuberosity transposition in 137 canine stifles with medial
patellar luxation. Canadian Veterinary Journal, 55(4), 349-356.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3953933/pdf/cvj_04 349.pdf

Talcott, K. W., Goring, R. L., & Haan, J. J. (2000). Rectangular recession trochleoplasty for
treatment of patellar luxation in dogs and cats. Veterinary and Comparative Orthopaedics
and Traumatology, 13(1), 39-43. https://doi.org/10.1055/s-0038-1632628

Vidoni, B., Sommerfeld-Stur, I., & Eisenmenger, E. (2006). Diagnostic and genetic aspects of
patellar luxation in small and miniature breed dogs in Austria. The European Journal of
Companion Animal Practice, 16(2), 149-158.
https://www.orthovetsupersite.org/abstract/diagnostic-and-genetic-aspects-patellar-
luxation-small-and-miniature-breed-dogs-austria

Yeadon, R., Fitzpatrick, N., & Kowaleski, M. P. (2011). Tibial tuberosity transposition-
advancement for treatment of medial patellar luxation and concomitant cranial cruciate
ligament disease in the dog. Surgical technique, radiographic and clinical outcomes.
Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology, 24(1), 18-26.
https://doi.org/10.3415/\VCOT-10-01-0015

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 90, p. 01-58. 58
ISSN: 2224-4131



