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Resumo

O presente trabalho objetiva a apresentacdo de um novo método de calculo de
torcao tibial. Este método difere dos existentes pela consideracdo do membro posterior
como unidade funcional para a qual se perspetiva a correcdo, assumindo a sua validade
pela aplicacdo de principios biomecanicos.

A biomecanica explica a existéncia de deformidades angulares com comportamento
compensatorio, como exemplo, em varios casos a tor¢cao externa de fémur é associada a
uma torcdo externa da tibia, resultando esta apresentacdo, com frequéncia, na luxagao
medial da patela. Contudo o membro posterior apresenta o pé, como Ultimo segmento
distal, com influéncia sobre a biomecéanica do membro.

A presenca de rotagdo ao nivel do tarso, vai influenciar a orientacdo do eixo
mecénico do membro e vai conduzir ao deslocamento do seu centro de massa, 0 que por
consequéncia influencia a normal distribuicdo de forgas a nivel articular e potencia o
aparecimento de patologias articulares.

O método biomecénico, inclui o segmento do pé, no célculo de correcdo de
angulacao necessaria ao nivel da tibia.

Neste sentido foi desenvolvido um estudo com uma amostra de 24 membros
posteriores de cdes com torcao tibial. Nestes membros foi comparado o grau de correcao
necessario através de trés métodos de calculo de torcéo tibial, desenvolvidos por Jorge
Leite, Massimo Petazzoni e Michael Kowaleski.

Por comparacao com o método biomecéanico, o método de M. Petazzoni, apresenta
os valores mais préximos do método biomecénico, embora a sua classificacdo seja
realizada de acordo com um intervalo de valores crescentes, o que diminui a sua acuidade
pela existéncia de valores intermédios. O método de M. Kowaleski apresenta uma maior
variagdo de angulacéo atribuida a desvalorizagdo do segmento do pé.

Foi concluido que o método biomecanico resulta no melhor alinhamento pela maior
aproximacao dos centros de massa, do membro e seus segmentos, ao eixo mecanico do

membro.

PALAVRAS-CHAVE: biomecanica; centro de massa; torcao tibial; rotacéo do tarso; eixo

coxa-peé.
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1. INTRODUCAO

A biomecanica foi definida, em 1974 por Hatze, como, o0 estudo do movimento de
seres vivos através da ciéncia mecéanica. (Knudson, 2007)

Para que seja possivel o estudo biomecéanico é necessario conhecimento de varios
outros dominios, que se relacionam e interligam, como € o caso da cinematica e da cinética.

A cinematica envolve o estudo do tamanho, sequenciamento e cronologia do
movimento, sem existir referéncia as forcas que o causam ou que dele resultam. A cinética
estuda as forgas associadas ao movimento. (Hall, 2016)

A locomocdao canina e a sua analise biomecanica tém principal interesse na area
de medicina veterinaria. Para especialistas, estes estudos, geram informagao importante
para o reconhecimento e tratamento de patologias ou traumas, que geram deficiéncias
motoras nos membros dos animais. Recentemente, a combinagdo de conhecimento de
medicina veterinaria e o avanco tecnoldgico tém permitido o avan¢o no desenvolvimento
de procedimentos cirargicos e na melhoria da capacidade de diagnostico e tratamento de
doencas neuroldgicas e musculo-esqueléticas. (Amit et al., 2009; Durand et al., 2014;
Erazo et al., 2020; Reicher et al., 2020)

As deformidades angulares que surgem ao nivel do membro posterior sdo, na sua
maioria, patologias de desenvolvimento, bilaterais, que surgem durante a fase de
crescimento e que, de acordo com as caracteristicas intrinsecas a um sistema em
modelacdo, sofrem uma agudizagdo exponencial até atingirem a fase de maturacéo do
sistema musculo-esquelético.

As deformidades angulares podem potenciar o aparecimento de varias patologias,
como sdo exemplo, luxacdo patelar, rotura de ligamento cruzado anterior, lesdes
meniscais, fraturas de stress e degenerescéncia articular. Estas patologias aparecem
associadas, como consequéncia da instabilidade articular e perturbacdo da normal
distribuicdo de forcas dentro da articulacéo.

Este trabalho apresenta um método de calculo, inserido no estudo pré-cirtrgico de
deformidades angulares do membro posterior, que otimiza a determinacdo da correcao
angular necessaria, na presenca de tor¢ao tibial.

O método biomecanico, tém por principio a concordancia com conhecimentos
biomecéanicos associados ao membro posterior, e considera 0 membro como unidade
funcional, em oposi¢cédo aos estudos anteriormente descritos, que analisam os segmentos
constituintes do membro de forma isolada.

Desta forma pretende-se restabelecer uma normal orientacdo de cargas no

membro, através da aplicagdo de técnicas cirlrgicas existentes.
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1.1. Relacéo entre conformacgéo e execucdo de movimento simétrico

Os cées apresentam a maior diversidade morfologica de todos os mamiferos. (Zink
& Schlehr, 2020)

Estes podem ser agrupados, segundo o seu bi6topo, classificando-os como
ectomorficos, mesomorficos e endomorficos. Esta classificacdo baseia-se na altura, peso
e comprimento dos membros. Os caes ectomérficos apresentam uma estrutura éssea mais
pequena e sao leves em relacdo a sua altura. Sdo exemplares deste grupo o Pointer e o
Weimaraner. Os cdes endomorficos, no extremo oposto, sdo cdes com estrutura mais
pesada e altura relativa menor. Sao exemplos deste grupo as racas condrodistréficas. Os
mesomorficos apresentam relacdes mais equilibradas entre os fatores considerados. S&o
exemplos deste grupo o Golden Retriever e o Labrador Retriever. (Zink & Dyke, 2018)

Enquanto os cdes ectomorficos, por apresentarem um centro de gravidade mais
alto, tém dificuldade na realizacdo de voltas e no equilibrio em superficies estreitas, os
cdes endomodrficos, que apresentam um centro de gravidade mais baixo, tém maior
tendéncia para lesbes de stress, tém dificuldade no salto, aceleragdo/desaceleracéo,
corrida e volta. Os mesomoérficos ndo apresentam qualquer desvantagem correlacionada
com a sua estrutura. (Zink & Dyke, 2018)

Os membros posteriores do cado podem exibir variagbes de conformacgéo raca-
especificas. Estas existem para que os exemplares apresentem uma melhor capacidade
de desempenho da funcdo para a qual a racga foi selecionada. Como exemplo, os cées de
pastoreio, apresentam frequentemente uma rotacdo externa do joelho, ficando o tarso
posicionado medialmente relativamente ao pé. Esta conformacao dos membros pélvicos
confere estabilidade num cdo que precisa de fazer voltas curtas, agachar-se, deitar-se e
levantar-se com frequéncia. (Zink & Dyke, 2018; Zink & Schlehr, 2020)

Idealmente, um cao, em plano frontal, devera apresentar os membros posteriores
orientados de forma que seja possivel tracar uma linha reta, iniciada ao nivel do trocanter
maior, que seja perpendicular ao chéo. Esta linha deve ser paralela a contra-lateral. Na
realizacdo de trote, estas linhas devem convergir num ponto central, localizado ao nivel do
plano mediano, para conseguir melhor eficiéncia biomecénica, evitando o balanco do
centro de gravidade do cdo, o0 que permite que toda a sua energia muscular seja usada
para conduzir o corpo em frente. (Milgram et al., 2004; Zink & Dyke, 2018)

As deformidades angulares sdo ha muito tempo reconhecidas como causa de
claudicacéo e debilitagdo em pequenos animais. (Johnston & Tobias, 2018)

A existéncia de cargas anormais em regifes especificas articulares, juntamente

BN

com a libertacdo de mediadores catabdlicos e inflamatoérios, levam a perturbagdo do



processo normal de remodelacdo de osso subcondral, danificando a cartilagem e
inflamando o tecido sinovial. (Moreau et al., 2014)

Quando os angulos articulares excedem os valores de referéncia considerados
normais para a espécie/raca, torna-se necessaria a realizacdo de cirurgia corretiva da
deformidade angular presente. A caracterizacdo deste intervalo de valores considerado
normal para determinado animal permite ndo s a identificacdo de situacdes patologicas,
como também o planeamento preciso da correcdo e avaliacdo do resultado do tratamento
implementado. (Aghapour et al., 2019)

Na realizacdo do planeamento cirlrgico podemos chegar a conclusdo de que o
animal apresenta patologia unilateral ou bilateral. No caso de a apresentagéo ser unilateral,
o membro contra-lateral podera ser tomado como valor de referéncia para a projecao da
correcdo. (Aghapour et al., 2019; Milgram et al., 2004; Petazzoni & Jaeger, 2008) Neste
caso procuramos conseguir um membro com angulos espelhados do membro que nao sera
intervencionado, com o objetivo de conseguir a melhor simetria e equilibrio dos membros
posteriores.

No caso da apresentacdo ser bilateral, séo utilizados como objetivos de correcao,

os valores de referéncia documentados para a raca em foco. (Aghapour et al., 2019)

1.2. Caracteristicas biolégicas e biomecanicas do 0sso

O o0sso € um tecido conjuntivo, constituido por uma componente inorganica, que se
encontra em maior percentagem, principalmente representada por fosfato e carbonato de
calcio, e uma componente organica, que apresenta como constituinte principal, colagénio
tipo I. Os constituintes destas componentes conferem ao osso diferentes caracteristicas
mecanicas. A componente inorganica esta relacionada com a dureza, rigidez, menor
capacidade de deformacéo e maior resisténcia a compressao. A componente organica esta
relacionada com a elasticidade, flexibilidade, forca tensil, maior capacidade de deformacéo
e absor¢cdo de impacto. As percentagens relativas destas componentes variam com a
idade, saude e tipo especifico do osso. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016)

O osso pode ser classificado, macroscopicamente, como cortical ou esponjoso. O
0sso cortical, encontra-se maioritariamente na diafise, apresenta menor porosidade e maior
componente inorganica. O 0SSO esponjoso, presente nas metafises, € mais poroso e
apresenta uma maior componente organica. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016;
Knudson, 2007)

Os caes apresentam uma taxa de crescimento rapido entre os 4 e 5 meses de idade.

Esta taxa abranda aproximadamente aos 6 meses e por volta dos 7 meses, ja atingiu 95%



do crescimento total, sendo excec¢éo os caes de racas grandes. Terminado o crescimento,
existe 0 encerramento das placas de crescimento, devido a alteracdo de secrecbes
hormonais, que permitem a formacéo de pontes 6sseas que atravessam as fises. (Arthurs
et al., 2018)

O crescimento longitudinal dos 0ssos, ocorre a partir das placas de crescimento,
onde os condrécitos sintetizam cartilagem que é subsequentemente ossificada, pelo
processo de ossificagdo endocondral. O crescimento radial ocorre a partir da face interna
do peridsteo, por aposi¢do, segundo um equilibrio balanceado entre a atividade
osteoblastica e osteoclastica. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016; Johnston & Tobias,
2018; Stokes, 2002; Villemure & Stokes, 2009)

O crescimento longitudinal é aparentemente controlado pela modificagdo no
namero de condrécitos presentes na zona proliferativa da placa de crescimento, pela sua
taxa de proliferagéo, pela quantidade de hipertrofia condrocitica e pela sintese controlada
e degradacdo de matriz. Estas varidveis podem ser modeladas, na presenca de carga
mecanica ciclica ou sustentada, produzindo uma mudanca na taxa de crescimento. A
modelacdo mecéanica é um fendmeno resultante da aplicacédo de carga mecéanica anormal
gue se traduz num crescimento alterado e consequente deformidade. (Villemure & Stokes,
2009)

A modelacéo 6ssea, € um processo a partir do qual, existe formagédo e reabsorcao
0ssea, sendo que a formagéo nédo é necessariamente precedida pela reabsorgéo, existindo
predominancia de atividade osteoblastica neste processo, com aumento consequente da
massa 0ssea. Este processo pode conduzir a altera¢cdes na microarquitetura do 0sso, na
sua massa ou na sua forma. A modelagdo 0ssea é mais ativa na fase imatura da vida do
animal porque durante o desenvolvimento esquelético existe necessidade de alterar a
geometria e massa total do osso para corresponder apropriadamente ao tamanho do
animal e a mudancas de tensdes locais. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016; Johnston
& Tobias, 2018)

A lei de Hueter-Volkmann propbe que o crescimento, a partir das fises, € inibido
pelo aumento de compressao mecanica e acelerado pela reducéo da carga. Foi descrito
gue a compressao sustentada de magnitude fisiologica inibe o crescimento em 40% ou
mais, ao passo que a tensdo aumenta a sua taxa, em menor quantidade. Existe também
influéncia reconhecida a forgas de tor¢cdo e dobramento no desenvolvimento rotacional e
angular. (Stokes, 2002; Villemure & Stokes, 2009)

A remodelacdo Ossea € um processo que envolve o equilibrio entre acao

osteoblastica e osteoclastica, resultando por norma na manutencdo da massa 0ssea. Este



processo previne a acumulacdo de defeitos microestruturais que resultam de solicitacbes
mecéanicas aplicadas ciclicamente. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016)

Com base nos fendmenos descritos de modelacao e remodelacao, 0s 0ssos sofrem
uma adaptacdo continua da sua morfologia em funcdo do suporte de carga. No 0sso
subcondral, a distribuicdo de densidade Ossea € altamente correlacionada com a
distribuicdo de cargas na articulacdo. Existe assim uma influéncia biomecanica direta, que
permite a avaliacdo da funcdo do membro, podendo, a densidade relativa, ser usada para
realizar avaliagdes biomecanicas articulares. (Dingemanse et al., 2016).

A Lei de Wolff afirma que a densidade e, em menor extens&o, o formato e o tamanho
dos ossos sao fungéo da intensidade e direcao das forcas mecénicas que agem sobre eles.
Assim o estimulo mecéanico dindmico faz com que o0 0sso se deforme, sendo que maiores
cargas produzem maiores deformacfes. Estas deformacdes ocorrem através da
remodelacdo, como resposta a forgcas funcionais. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016)

Wolff também propbs que a formacdo Ossea, ocorre de acordo com tensao
muscular e esforcos estaticos resultantes da manutencdo do corpo em posicdo ereta,
sendo que a utilidade e necessidade estatica determinam a existéncia local de elemento
0sseo. (Completo & Fonseca, 2019)

A existéncia de maior espessura cartilaginea em locais onde existe maior carga
biomecanica, também é um fenémeno apoiado pela mesma lei. (Dingemanse et al., 2016)

Frost mais recentemente afirmou que as deformacgdes que excedem determinado
limite conduzem a hipertrofia 6ssea e quando sao inferiores a um determinado limite ocorre
reabsorcdo. Assim, a remodelagédo pode ocorrer tanto por um processo de conservagao,
sem mudangas de massa 6ssea, como por “‘modo de desuso” caracterizado por um
aumento do diametro da cavidade medular e estreitamento cortical, sendo a atrofia 6ssea,

motivada por diminui¢do do estimulo mecénico. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016)

1.3. Consideracdes gerais sobre determinagcéo de deformidades angulares

s

Para compreender deformidades no membro posterior é importante, conhecer
primeiro, os limites do alinhamento normal. (Paley, 2005)

A avaliacdo do alinhamento 0sseo faz-se com base no exame dos eixos 0sseos e
na avaliacdo de orientacdo articular, a partir de linhas de orientacdo articular (JOL). A
intersecao dos eixos com as JOL d&o origem a angulos de orientacao articular que definem
a relagéo entre a articulacdo e o restante osso. (Johnston & Tobias, 2018)

Todos 0s 0ss0s apresentam um eixo mecanico (ma) e um eixo anatémico (aa),

sendo que estes eixos também podem ser considerados para um membro completo. O



eixo mecanico corresponde a uma linha reta que liga o centro articular da articulacéo
proximal e distal de um o0sso. O eixo anatémico corresponde a linha média diafisaria. O
ultimo pode ser representado por uma linha reta ou curva dependendo da forma do o0sso.
Para facilitar a medicdo de angulos pode também ser representado por duas linhas uma
proximal e outra distal. (Johnston & Tobias, 2018; Paley, 2005; Petazzoni & Jaeger, 2008)

O eixo mecanico representa o eixo de suporte do peso nhum 0sso. Em 0ssos como
a tibia canina, onde no plano sagital, encontramos uma forma sigmoide, € mais Uutil
clinicamente a consideracdo do ma do 0sso, em vez do aa. (Johnston & Tobias, 2018)

A JOL representa a orientagdo de uma articulacdo num plano em particular. Esta
linha é encontrada pela selecdo de referéncias anatémicas especificas que representam
dois pontos de intersecdo. Estas referéncias encontram-se na superficie articular e sédo
repetiveis para o 0sso considerado no plano especifico. (Johnston & Tobias, 2018; Paley,
2005)

Com base nestes conceitos podemos encontrar varias deformidades angulares a
nivel 6sseo. No plano frontal é identificada a presenca de varus ou valgus, correspondendo
respetivamente a deflexdo medial ou lateral do osso. Em plano sagital podemos identificar
a presenca de procurvatum ou recurvatum, correspondendo a deflexdo caudal ou cranial
do osso. (Johnston & Tobias, 2018; Paley, 2005; Petazzoni & Jaeger, 2008)

Podemos ainda estar na presenca de uma deformidade de translacéo,
correspondendo ao deslocamento, no eixo axial, do segmento distal de um 0sso em
relag@o ao proximal, comprometendo a co-linearidade dos mesmos; rotacéo, que identifica
uma deformidade de angulacédo, sobre o eixo axial, de um osso em relacdo a outro que Ihe
€ proximal, comprometendo a orientacéo planar dos planos de referéncia da articulacéo; e
a torcao que identifica um desvio, sobre o eixo axial, do segmento distal de um osso em
relagdo ao segmento proximal. A translacdo é medida em unidade de distancia e a rotagéo
e torcdo sdo medidas em graus, e séo classificadas como externas ou internas. (Johnston
& Tobias, 2018; Paley, 2005; Petazzoni & Jaeger, 2008)

O restauro de orientacdo de deformidades existentes em plano transverso e plano
frontal sdo consideradas mais importantes. O restauro de alinhamento em plano sagital,
assim como discrepancias de comprimento séo ideais, mas menos importantes, porque,
quando ligeiras, os animais tém uma boa capacidade de compensacédo. (Arthurs et al.,
2018)

No plano frontal da tibia, 0 am é representado por uma linha que se inicia na area
intercondilar, equidistante as duas tuberosidades intercondilares, e termina na convexidade
do bordo caudal da céclea da tibia, a uma distancia equidistante entre o maléolo medial e

lateral. Para definir a JOL proximal, é tracada uma linha que passa através dos pontos



distais das concavidades medial e lateral dos condilos tibiais. A JOL distal é representada
por uma linha reta que passa através dos pontos proximais da concavidade medial e lateral
da céclea tibial. (Petazzoni & Jaeger, 2008)

No plano frontal, a linha que passa a partir do centro da cabeca femoral até a parte
distal do tornozelo é designado por eixo mecénico do membro inferior. (Paley, 2005)

No plano sagital da tibia, o am é representado por uma linha que se inicia no ponto
médio entre os apices das duas eminéncias intercondilares da tibia e termina no centro do
circulo formado pela troclea do talus. A JOL proximal € identificada por uma linha que passa
através do aspeto cranial e caudal do céndilo tibial medial. A JOL distal é representada por
uma linha que interseta o aspeto distal da crista intermédia distal da tibia, cranialmente, e
0 aspeto caudo-distal da céclea tibial, caudalmente. (Johnston & Tobias, 2018)

Na figura 1 encontra-se representado, as JOL proximal e distal, o am, o aa e os
angulos de orientacao articular considerados normais na tibia de um Labrador Retriever.
Considerag0es adicionais devem ser tomadas em relacé@o a variagfes raga-especificas.
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Figura 1. Representacao radiogréafica e esquematica da tibia em plano frontal e sagital com representagéo dos
seus eixos mecanicos e anatémicos, linhas de orientagdo articular e a&ngulos de orientacéo articular. Legenda:
(a) plano frontal cranio-caudal; (b) plano frontal caudo-cranial e plano sagital medio-lateral; (c) plano sagital
medio-lateral; (A) centro da superficie articular proximal; (B) centro da superficie articular distal; (aa) eixo
anatémico; (ma) eixo mecanico; (MMPTA) angulo tibial proximal medial mecéanico; (mLPTA) angulo tibial
proximal lateral mecénico; (MMDTA) angulo tibial distal medial mecénico; (mLDTA) angulo tibial distal lateral
mecanico; (mCrPTA) angulo tibial proximal cranial mecénico; (mCdPTA) angulo tibial proximal caudal
mecéanico; (mCrDTA) angulo tibial distal cranial mecanico; (MCdDTA) angulo tibial distal caudal mecénico.

(adaptado de Petazzoni & Jaeger, 2008; Johnston & Tobias, 2018)

O método CORA é um método de avaliacdo, que determina o centro de rotacao de

angulacdo (CORA), ou seja, determina o apex da deformidade. Para determinada
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deformidade, cada plano pode apresentar um ou mais CORAs. (Arthurs et al., 2018;
Johnston & Tobias, 2018)

Quando os ossos apresentam afecGes biapicais em direcbes opostas, a
deformidade designa-se por parcialmente compensada, porque as articulagdes encontram-
se paralelas apesar da translacao. Quando dois CORAs se encontram na mesma direcao,
a deformidade é designada por ndo compensada, originando uma magnificacdo da
angulacao. (Johnston & Tobias, 2018)

1.4. Variagdes anatdmicas do membro posterior relevantes para o método
de célculo de torgao tibial

1.4.1. Angulos de orientac&o articular e angulo do quadriceps

A definicdo de angulos articulares de referéncia sdo uma informagao importante
que pode ser usada para estudos biomecénicos, avaliagcéo clinica de caes, planeamento
cirurgico de varios procedimentos e avaliacdo do seu tratamento. (Kim et al., 2016; Milgram
et al., 2004)

Estes valores de referéncia variam consoante a raca e como tal é importante a
avaliacdo do alinhamento ésseo considerado normal para as diferentes ragas. (Aghapour
et al., 2019) Na tabela 1 sdo apresentados os angulos de orientacdo articular considerados
normais para a raca Yorkshire, Labrador Retriever, cdes sem raca definida (SRD), cédes de
porte pequeno e caes de grande porte.

O mecanismo extensor é composto pela patela, grupo muscular quadriceps
femoral, sulco troclear, ligamento patelar e TT. O mau alinhamento de algum destes
componentes leva a um desequilibrio das forcas do mecanismo quadriceps. (Pinna &
Romagnoli, 2017)

Uma das funcdes da patela é alavancar o quadriceps femoral. O aumento desta
alavancagem reduz a for¢ga muscular necessaria, melhorando a eficiéncia biomecéanica
extensora, porque o torque articular depende da forga muscular e da distancia ao centro
de rotacéo da articulacdo. (Lehmann et al., 2021; Yoo et al., 2020)

Em geral, maus alinhamentos muasculo-esqueléticos levam a um aumento da forca
na patela em dire¢cdo medial e a diminuicdo da sua estabilidade, assim como a alteragéo
da funcdo normal do muasculo quadriceps, sendo a linha de acao da patela, determinada
pelo alinhamento do quadriceps. (Aghapour et al., 2019; Newman & Voss, 2017)

O quadriceps femoral forma um angulo (QA) entre o eixo longo do musculo reto

femoral e o ligamento patelar. Este angulo expressa a direcdo da forca deste grupo



muscular. Em animais onde este angulo é maior do que o normal para a raga, existe uma
predisposicdo biomecanica para o desenvolvimento de luxacdo patelar durante o

crescimento. (Pinna & Romagnoli, 2017)

Tabela 1. Angulos de orientacdo articular e angulo do quadriceps estudados em cées de raca grande e

pequena, Labrador Retriever, Yorkshire e SRD.

Amostra aLDFA AA Femoral mMMPTA mMDTA QA Autor
SRD 98,8 + 31,3° 93° 96° 10,5 (Montavon et al., 2008)
3,3° +5,6° | (Petazzoni & Jaeger, 2008)
(Kaiser et al., 2004)
Labrador 97 £3,2° | 29,67 93,38 + 96,34 + 9,3° (Griffon et al, 2016)
Retriever 6,44° 1,81° 2,51° (Dismukes et al., 2007)
(Pinna & Romagnoli, 2017)
Yorkshire 94,1+ 19,6 + 8,2° 98 + 5° 100,5 + (Kim et al., 2016)
2,8° 2,90
Céo 94,5+ 254 +£7,7° 97,6 = 97,4+ 3° | 18,3° | (Kim etal., 2016)
pequeno 2,9° 3,3° (Pinna & Romagnoli, 2017)
Cao - 31,02 + - - 8,7°%* (Al Aiyan et al., 2021)
grande 4,95° (Pinna & Romagnoli, 2017)

Legenda: (aLDFA), &ngulo femoral distal lateral anatomico; (AA.), anteversdo; (MMPTA) angulo tibial proximal
medial mecéanico; (mMDTA) angulo tibial distal medial mecénico; (QA), angulo quadriceps; (SRD), sem raca

definida; (*) cdo médio a grande; (-) valores ndo encontrados em bibliografia pela autora.

As flutuacdes deste angulo estdo associadas a picos de pressao patelo-femoral,
responsaveis por sobrecarga cartilaginea, e causam aumento de pressdo de contacto,
devido a instabilidade. Quanto maior a mudanga, maior o aumento de pressdo. Como
resultado deste aumento de pressdo, QA anormais causam dor e alteragfes degenerativas
articulares. (Yoo et al., 2020)

O deslocamento do mecanismo extensor pode ser causado por variagbes da
estrutura anatomica normal do membro pélvico. A existéncia de coxa vara e de diminuigéo
da anteversdo femoral levam a um deslocamento medial do quadriceps femoral, que
resultam na producdo de varus femoral distal, sulco troclear superficial, condilo femoral
medial hipoplasico, rotacdo e/ou tor¢do externa do fémur distal, deslocamento lateral da
troclea femoral, valgus tibial proximal, rotagdo interna e/ou torcdo medial da tibia proximal
e deslocamento medial da tuberosidade tibial. Por outro lado, todas estas deformidades
sdo também fatores de risco para o mau alinhamento do mecanismo quadriceps resultando
na mudanca do eixo de forcas para medial. (Aghapour et al., 2019; Lee et al., 2020;
Newman & Voss, 2017; Pinna & Romagnoli, 2017; Yoo et al., 2020)



N&o é claro se estas mudancas sdo causa primaria ou um resultado secundario de
luxacao patelar, sendo provavel que ambas desempenhem a funcdo de causa e efeito.
(Newman & Voss, 2017)

As deformidades de varus e valgus ocorrentes ao nivel do fémur e tibia tém como
consequéncia uma ma distribuicdo das forcas ao longo das articulacbes adjacentes, mau
alinhamento articular, luxacéo patelar, insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (LCC) e
lesBes meniscais. Estas condicdes por sua vez resultam em osteoartrite, claudicacao e dor.
(Completo & Fonseca, 2019; Kim et al., 2016; Lee et al., 2020; Newman & Voss, 2017;
Pinna & Romagnoli, 2017; Yoo et al., 2020)

Lehmann et al., 2021 afirma que o distanciamento sagital da articulacdo do joelho
em caes que apresentam uma conformacao larga no tronco e pélvis, como € o caso do
Bulldog Francés, pode ser fator predisponente para ocorrer luxacdo medial da patela,
porgue o aumento da distancia puxa a articulagdo para medial através do musculo reto
femoral e quadriceps, podendo por si s0, iniciar uma deformacé&o plastica do féemur e tibia,
se o0 animal ainda se encontrar em crescimento.

A presencga de varus femoral distal provoca o deslocamento do eixo longo do
musculo quadriceps para medial o que pode resultar em luxagéo patelar e insuficiéncia do
LCC. Em cées esqueleticamente imaturos, a pressdo anormal gerada na fise distal do
fémur pela presenca de luxagdo patelar pode também causar o agravamento do mau
alinhamento femoral. (Garnoeva & Paskalev, 2021; Kim et al., 2016) Tal como no fémur, a
presenca de valgus na tibia leva a um stress de contacto articular anormal que apresenta
como consequéncia a producdo de uma forga excessiva sobre o LCC. (Kim et al., 2016)
As correcdes cirargicas de luxagcdo medial patelar envolvem o realinhamento do
mecanismo quadriceps, responsavel pela contracdo do masculo quadriceps, transferéncia
das forcas para a tibia e para a extensdo da articulagdo do joelho. Os procedimentos
cirargicos incluem geralmente combinagBes de técnicas como osteotomia distal do fémuir,
aprofundamento troclear, osteotomia proximal tibial e transposi¢cao da tuberosidade tibial.
(Lee et al., 2020; Paley, 2005)

O alinhamento adequado do mecanismo quadriceps é essencial para uma 6tima
funcdo e minimizacdo da osteoartrite, para além de prevenir complicacbes como, re-
luxacdo patelar, inadequada estabilizacdo do LCC e lesdo meniscal tardia. A falha na
correcdo angular pode também representar alteracdes na cinemética e cinética do
movimento articular pela adicdo de stress ténsil no lado alongado da articulacdo afetada,
sendo que os desalinhamentos laterais numa articulacdo sdo geralmente acompanhados
por desalinhamentos compensatorios de outras articulagbes do membro, pela alteracdo da

natureza da carga articular durante a sustentacdo do peso. (Hall, 2016; Kim et al., 2016)
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1.4.2. Morfologia da tibia proximal e talus

A tibia proximal apresenta uma forma triangular, na sua secc¢ao transversal, com o apex
posicionado cranialmente. A superficie articular apresenta dois céndilos, medial e lateral,
gue sdo superficies articulares, com forma oval e circular, respetivamente. Estes séo
separados pela eminéncia intercondilar, ndo articular, que serve de insercao ligamentar e
separa os condilos, sagitalmente. O sulco extensor € um pequeno sulco que corta o condilo
lateral na margem da superficie articular, (figura 2a). (Evans & Lahunta, 2013; Thrall &
Robertson, 2016)

A tuberosidade tibial € um processo, grande e quadrangular, que se apresenta proximo-
cranial e serve de insercdo aos musculo quadriceps femoral, parte do biceps femoral e
sartorio. A crista tibial € o bordo cranial da tibia que se estende distalmente a partir da TT.
(Evans & Lahunta, 2013; Thrall & Robertson, 2016)

Os condilos tibiais surgem a partir do centro de ossificagdo da epifise tibial proximal que
encerra por volta dos 6 a 15 meses e a TT emerge do seu préprio centro de ossificagdo
que encerra entre 0s 8 e 10 meses. (Fossum, 2019)

A osteoartrite no joelho esta muitas vezes associada a rotura do LCC ou luxacao
patelar. Esta leva a altera¢cdes na morfologia da superficie articular proximal da tibia, pela
presenca de esclerose subcondral do plateau tibial e presenca de osteéfitos ao nivel do
plateau tibial caudal e insercdes ligamentares, para além disto esta também associada a
remodelagdo 6ssea e mineralizagdo intra-articular. (Kirberger & McEvoy, 2016; Marino &
Loughin, 2010)

Figura 2. Representacdo da superficie articular da tibia proximal e da superficie articular do tarso, em plano

transverso com identificacdo de referéncias anatomicas. Legenda: (a) tibia proximal, (b) talus; na figura a
esquerda, (1) condilo medial, (2) condilo lateral, (3) sulco extensor, (4) tuberosidade tibial, (5) crista tibial, (6)
eminéncia intercondilar; na figura a direita (1) crista troclear lateral; (2) crista troclear medial; (3) sulco troclear.

Imagens 3D obtidas por exame TC e analisadas em software BonaPlanner.
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Os 0ssos do tarso no céo estédo dispostos de uma forma que a tibia e a fibula s6
articulam essencialmente com o talus, que se encontra a nivel medial. O talus é divido em
corpo, cabeca e pescoco. O corpo, que constitui a metade proximal, apresenta uma troclea
com duas cristas semi-circulares paralelas e um sulco central. A tréclea articula com os
sulcos sagitais e a crista intermédia da céclea da tibia, (figura 2b). (Evans & Lahunta, 2013)

No cdo, a crista troclear lateral € mais pronunciada e como tal é mais predisposta a
aguentar carga durante a marcha. Esta geometria também demonstra os seus efeitos ao
nivel do padrao de densidade éssea subcondral, porque determina a magnitude e dire¢éo
da carga dindmica, 0 que por sua vez, vai guiar o processo de modelagéo, levando a
adaptac6es morfologicas. (Dingemanse et al., 2016)

Como resultado a densidade do osso subcondral na superficie articular € maior na
crista lateral que na medial, e na crista troclear lateral € maior na sua porcao distal, sendo
que na crista troclear medial € maior na sua porcéo proximal. (Dingemanse et al., 2016)

Num estudo realizado durante o crescimento de Labradores Retrievers
ortopedicamente normais, evidenciou-se que existe um alteracdo da densidade 6ssea ao
nivel do talus durante esta fase, que nao muda relativamente a distribuicdo da densidade
na superficie articular, mas aumenta com o aumento do peso corporal e atividade fisica,
pela passagem de cargas sobre a articulagdo. (Dingemanse et al., 2017)

A osteocondrite dissecante (OCD) é comum em caes imaturos, ao hivel do talus.
Esta patologia é caracterizada pela existéncia de um fragmento de cartilagem e 0sso
subcondral observados na regido medial (mais frequentemente) ou lateral das cristas

trocleares. (Fossum, 2019)

1.5. Técnicas descritas para determinacao de torcao tibial

A investigacdo de deformidades angulares parte de um exame ortopédico
detalhado do membro afetado e do seu contra-lateral, da avaliacdo da marcha, e da
frequentemente solicitada analise de exames complementares de imagem. Os exames
mais frequentemente realizados sdo o estudo radiogréfico e a tomografia axial
computorizada (TC). O estudo radiogréfico tem maior disponibilidade e é mais barato,
contudo pode ser mais demorado, porque é necessario para uma avaliagdo completa, a
aquisicdo de vérias projecbes do membro afetado e contra-lateral. A TC é uma técnica de
imagem avancada que pode ser de grande utilidade na avaliacdo de deformidades
complexas, permitindo a reconstrugdo do membro em duas e trés-dimensées (3D). A TC

também permite a impressdo de moldes em 3D que poderdo ser utilizados para melhor
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entendimento da deformidade presente e até em ensaio cirdrgico da correcao projetada.
(Arthurs et al., 2018)

Relativamente ao estudo de tor¢do tibial foram descritos procedimentos de
avaliacdo direta, indireta e de imagem.

Os métodos diretos séo realizados em cadaveres, apresentando essa limitacédo
clinica; os métodos indiretos baseiam-se na avaliacao clinica do paciente; e os métodos
de imagem envolvem estudo radiogréafico ou TC, sendo gold standard para avaliacdo de
deformidade torcional de tibia, a aquisicdo de imagens completas da sua secgéo
transversa. (Aper et al., 2005; Arthurs et al., 2018; Paley, 2005)

Para avaliacdo clinica é descrito que o paciente tem de estar posicionado em
decubito dorsal, com o joelho fletido a aproximadamente 90°. (Aper et al., 2005)

Aper et al., 2005 afirma que, a auséncia de deformidade torcional é encontrada
guando a patela, a tuberosidade tibial (TT) e 0os 0ssos metatarsianos 3 e 4 se encontram
visualmente alinhados no mesmo plano. Contudo, afirma também, que a precisdo deste
método ndo foi descrita, para além da técnica apresentar como desvantagem poder
considerar tor¢cdes que ocorram ao nivel talo-crural, tarsal e tarso-metatarsal, como sendo
de origem tibial.

Esta metodologia recebe maior consideracdo de relevancia na bibliografia de
medicina humana.

Relativamente aos métodos de imagem para avaliacdo de deformidade torcional
da tibia, dois sdo frequentemente utilizados em medicina veterinaria, sendo eles a
avaliacdo radiogréfica desenvolvida por Massimo Petazzoni e a avaliacdo por TC
desenvolvida por Michael Kowaleski.

Petazzoni & Jaeger, (2008), sugerem um meétodo de estimativa de torgéo tibial que
utiliza a comparacéao radiogréfica do aspeto proximal. Nesta comparacao é essencial que
a tibia esteja paralela ao feixe de raio-x e que o eixo longitudinal da tibia esteja numa
posicdo cranio-caudal, perpendicular ao feixe. O aspeto caudal da tibia é considerado em
posicdo cranio-caudal quando o cortex medial do calcaneo intersecta o0 meio da céclea
tibial. Ap6s conseguir esta projecao é feita a comparacao das imagens obtidas, com as
estudadas pelos autores. O estudo disponibiliza um registo de imagens para comparacgao,
com intervalos crescentes de 5°, para projecdes representativas de tor¢ao interna e externa

com apresentacao progressiva da TT, respetivamente mais lateral ou medial, (figura 3).
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Figura 3. Base de imagens radiogréficas utilizada no método de determinacdo de torcdo tibial de Massimo
Petazzoni. Legenda: a esquerda representagdo de tor¢do interna com intervalo crescente de 5°.; & direita
representacdo de tor¢do externa com intervalos crescentes de 5°; ao centro representagao de projecao frontal
caudo-cranial da tibia distal, comum a ambas as avaliagées. (adaptado de Petazzoni & Jaeger, 2008)

Segundo Aper R. et al. 2005, a analise da tibia, em plano transverso, através de
tomografia computorizada (CT), permite a identificacdo de 4 conjuntos de eixos repetiveis,
que podem ser utilizados para determinar o grau de torcdo tibial. Os pares de eixos
referidos séo: eixo transcondilar e eixo distal cranial (TC-CnT); eixo transcondilar e eixo
tibial distal caudal (TC-CdT); eixo condilar caudal e eixo tibial distal cranial (CdC-CnT); e

eixo condilar caudal e eixo tibial distal caudal (CdC-CdT), (figura 4).

cnT

TC

o cdT ——-’i\ —___ G Cdi
cdc cdc

Figura 4. Representacdo em imagem TC dos pares de eixos utilizados no método de determinagdo de tor¢éo
tibial de Michael Kowaleski. Nas ilustrag6es a superficie tibia distal avaliada distalmente encontra-se sobreposta
a superficie tibial proximal. Legenda: (TC) eixo transcondilar; (CdC) eixo condilar caudal; (CnT) eixo tibial distal
cranial, (CdT) eixo tibial distal caudal. (Aper et al., 2005)

O eixo TC representa a linha que une a extensao caudo-lateral do sulco extensor e
a proeminéncia na inser¢do do ligamento colateral medial. O eixo CdC é definido como a

linha paralela ao cortex caudal tibial imediatamente distal ao plateau tibial. O eixo CnT e 0
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eixo CdT séo definidos como as linhas paralelas ao cértex da tibia cranial e caudal,

respetivamente, imediatamente proximais a articulagéo talo-crural. (Aper et al., 2005)
Neste método, uma vez definido um par de eixos, entre os citados, é determinada

a angulacdo de torgéo tibial através da subtracdo da angulacdo encontrada ao nivel do

eixo distal a angulacdo encontrada ao nivel do eixo proximal. (Aper et al., 2005)

1.6. Fundamentos te6ricos do método biomecéanico

A avaliacédo de deformidades rotacionais do membro posterior deve ser iniciada pela
observacdo da marcha. Nesta avaliacdo estudamos o angulo de progressdo do pé
relativamente a direcdo de andamento. (Paley, 2005)

Paley, 2005, descreve trés métodos clinicos de avaliagcdo de torgéo tibial, que a
autora considera poderem ser adotados em medicina veterinaria. Esta avaliagédo é feita
pela observagéo da orientacdo do eixo longo do pé relativamente ao joelho quando este
estq devidamente centrado em plano frontal. Este alinhamento pode ser conseguido
usando o eixo coxa-pé (FTA). No primeiro método o paciente é colocado em decubito
dorsal e o eixo do pé (que atravessa metade do calcaneo e progride até ao segundo digito)
€ visualmente projetado no eixo da coxa. Se o0 pé apontar para o exterior, 0 angulo é
positivo e se este apontar para o interior o angulo € negativo. No segundo método a
orientacdo da perna € isolada e o observador percorre a linha da tibia, com o joelho
centrado e em flexdo, avaliando a posi¢éo do pé em relacao ao joelho. No terceiro método,
0 paciente é avaliado em estacdo, sendo necessaria a orientacdo da patela em frente, e 0
observador avalia a posicdo do pé no chéao relativamente ao joelho. O Ultimo método
também pode ser avaliado na vista posterior. Os métodos referidos sao ilustrados na figura

Figura 5. Avaliagdo clinica do eixo coxa-pé. Legenda: (a) em decubito dorsal, com o membro estendido, (b)

em decubito dorsal, com flexdo do joelho, (c) em estacéo; eixo normal a esquerda e com tor¢do tibial a direita.
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A massa de um corpo refere a matéria da sua composicdo. Qualquer corpo
apresenta um ponto Unico, a volta do qual, a massa corporal estd igualmente distribuida
em todas as direcfes. Este ponto é designado por centro de massa (CoM). (Hall, 2016)

A localizacdo do centro de massa é um ponto de interesse mecanico porque um
corpo comporta-se como se toda a sua massa fosse concentrada neste ponto,
independentemente da configuracdo espacial dos segmentos que o compde. Outra
implicacdo importante € que o vetor peso de um corpo atua no centro de massa. (Hall,
2016)

O centro de massa considerado num sistema de corpos, como um animal, varia a
sua situacao se for alterada a distancia entre os pontos desse sistema. (Wheeler & Raiser,
1992)

Existem duas formas de determinagéo do centro de massa de um corpo vivo, sendo
estes o método experimental e o0 método de célculo analitico. Os métodos experimentais
envolvem a utilizacdo de plataformas de reacdo. Os métodos analiticos geralmente
baseiam-se na utilizacdo do método segmentar. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016;
Wheeler & Raiser, 1992)

Para determinar as coordenadas, por método analitico, do centro de massa de um
corpo é necessario conhecer os parametros corporais (PC) do mesmo, sendo estes, a
posicdo dos diferentes segmentos do corpo, peso real e relativo de cada segmento e
situacdo do centro de massa de cada um deles, (tabela 2). (Knudson, 2007; Wheeler &
Raiser, 1992)

Tabela 2. Pardmetros corporais relevantes para a execu¢ao do método biomecanico.

Parametro Valor Autor

Peso relativo do membro posterior 6,9% @ (Wheeler & Raiser, 1992)

Peso relativo da coxa 63% @ (Wheeler & Raiser, 1992)
4,51% @ (Jones et al., 2018)

Peso relativo da perna 22% @ (Wheeler & Raiser, 1992)
1,50% @ (Jones et al., 2018)

Peso relativo do pé 15% @ (Wheeler & Raiser, 1992)
0,82% @ (Jones et al., 2018)

Centro de massa do membro posterior 33,82% © (Wheeler & Raiser, 1992)

Centro de massa da coxa 0,4463% © (Jones et al., 2018)

Centro de massa da perna 0,3659% © (Jones et al., 2018)

Centro de massa do pé 0,5140% © (Jones et al., 2018)

Legenda: (*) em relagdo ao membro posterior; (%) em relagdo ao peso corporal; (}) em relagdo ao comprimento

do segmento.
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1.6.1. Método segmentar

O método segmentar é baseado no conceito de que, 0 corpo € composto por
segmentos individuais que apresentam centros de massa individuais, e a localizacdo do
centro de massa total do corpo é funcao da localizacéo dos respetivos centros de massa
dos segmentos. (Hall, 2016)

Quando o produto da localizacdo de cada centro de massa dos segmentos
corporais e a sua massa sao somados e subsequentemente divididos pela soma de todas
as massas segmentares (massa total), o resultado correspondente € a localizacdo do
centro de massa corporal total. (Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016)

Assim o método segmentar usa localizacdes meédias de CoM de segmentos
corporais individuais e relaciona-os com uma percentagem do comprimento do segmento.
(Hall, 2016; Knudson, 2007)

As coordenadas de comprimento do CoM de um sistema multi-segmentos pode ser
calculado pelas seguintes férmulas,

Xcom = (xs) (ms)/ X(ms)

Ycom =X (ys)(ms)/ X(ms)

Onde, Xcom € Ycom cOrrespondem respetivamente as coordenadas no eixo x e y, do
centro de massa total; xs e ys correspondem as coordenadas do centro de massa de
segmentos individuais; e ms corresponde a massa do segmento individual considerado.
(Completo & Fonseca, 2019; Hall, 2016)

Definindo o movimento relativo entre segmentos como um movimento angular em
torno de um eixo fixo, em plano sagital, uma linha imaginaria que una o centro articular
proximal e distal & apropriada para definir o eixo de rota¢édo. Esta linha equivale ao eixo
mecéanico do segmento, e o0 CoM do segmento localiza-se sobre este eixo. (Completo &
Fonseca, 2019; Petazzoni & Jaeger, 2008)

Assim, com o objetivo de evidenciar as alteracdes ocorrentes ao nivel do FTA e
CoMs segmentares e do membro, quando a corregdo da torcao tibial considera a rotagéo
presente ao nivel do tarso, foi simulada a situacdo que se encontra representada na figura
6.

No caso simulado existe uma torgéo tibial externa de 16,4°. A correcéo desta torcao,
provoca a lateralizacdo do eixo FTA assim como dos CoM segmentares e do membro. As
distancias dos CoMs ao FTA, anterior e posterior a simulacdo de correcdo, séo
respetivamente, CoM do membro 4,90 e 3,85 mm, CoM da coxa 5,28 e 4,07 mm, CoM da
perna 7,69 e 6,71 mm e CoM do pé 7,55 e 2,96 mm.
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Figura 6. Variagdes no eixo FTA e centros de massa segmentares e total do membro
posterior apos simulagdo de correcdo de torcéo tibial externa de 16,4°. Legenda: (a)
representagdo do eixo FTA (linha vermelha) e centros de massa segmentares (pontos
amarelos) e centro de massa total (ponto azul) quando o membro apresenta uma torgao
tibial externa de 16,4; (b) representacdo das distancias entre os centros de massa
segmentares e total ao eixo FTA quando o membro apresenta uma torgao tibial externa
de 16,4% (c) definicAo de novo eixo FTA (linha verde), centros de massa segmentares
(pontos azuis) e centro de massa total (ponto verde), apos correcao de torgao tibial; (d)
distancias entre os centros de massa segmentares e centro de massa total ao eixo FTA
apos a corregdo de torgao tibial; (e) representacéo conjunta dos eixos FTA, centros de
massa segmentares e centro de massa total antes e apds a corregdo de torgao tibial
externa de 16,4°; (e.1) representacdo ampliada dos centros de massa segmentares da
coxa; (e.2) representacdo ampliada dos centros de massa totais; (e.3) representacao
ampliada dos centros de massa segmentares da perna; (e.4) representacdo ampliada

dos centros de massa segmentares do pé.
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1.7. Descricdo do método biomecanico

A determinacao do grau de torgéo tibial, através do método biomecénico, inicia-se
pela definicdo do posicionamento cranio-caudal perfeito da tibia, ou seja, o cortex medial
do calcaneo deve seccionar a crista intermédia da coclea da tibia. A tibia também deve ser
alinhada, em plano sagital, numa posi¢céao perpendicular perfeita, para que consigamos um
verdadeiro plano transverso, na fase de definicdo de eixos do método.

Apos definicdo do posicionamento inicial da perna, a analise passa a ser realizada
em plano transverso. Ao nivel da tibia proximal, é tracado um eixo tangente que une o
aspeto caudal dos condilos tibiais medial e lateral (CdC). Seguidamente é tracado um eixo,
perpendicular ao primeiro (CdC), que transpde a por¢cdo média da superficie articular,
definindo assim o eixo de movimentagdo do joelho. Caso ndo exista henhuma variacao
anatémica, este eixo ir4 dividir a tuberosidade tibial em duas porc¢des equidistantes.

O eixo de referéncia distal corresponde ao eixo de movimentagcdo do tarso. A
orientacdo deste eixo foi inicialmente definida pelo alinhamento cranio-caudal perfeito da
perna. Logo este eixo é formado pela definicdo de uma linha que se encontre paralela ao
plano transverso obtido da tibia.

O angulo formado pela intersecdo do eixo de movimentacdo do joelho e o eixo de
movimentacao do tarso corresponde a correcao necessaria de torgdo tibial. O processo
descrito encontra-se representado na figura 7a e o angulo de torcao tibial na figura 7b.

O método biomecénico permite também a determinacédo da distancia de translagcéo
da tuberosidade tibial, através da aquisicdo de um novo eixo que se inicia, ao mesmo nivel
do eixo de movimento do joelho, passa pela eminéncia intercondilar, e termina seccionando
a tuberosidade tibial em duas por¢bes equidistantes. Este eixo corresponde ao eixo de
orientagdo da tuberosidade tibial. A disténcia existente entre o eixo de movimento do joelho
e 0 eixo de orientacdo da tuberosidade tibial ao nivel da osteotomia que se pretende
realizar para fazer a transposicao, representa a distancia de translacdo da tuberosidade
tibial, (figura 8a).

Outra aplicacdo deste método € a determinacgédo do grau de desvio, em plano frontal
dos metatarsos. Esta medida é conseguida pela aquisicdo de um eixo que se inicia no
sulco troclear do talus e se prolonga através do metatarso do segundo digito. Caso néo
existam outras deformidades concorrentes ou variacdes anatomicas, este eixo sera
paralelo aos eixos da crista troclear medial e lateral e terminard ao nivel da terceira falange
do segundo digito. A interse¢do do eixo de orientacdo dos metatarsos com o eixo de

movimento do tarso, corresponde ao desvio, em plano frontal, dos metatarsos, (figura 8Db).
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Figura 7. Processo de determinagdo de torgao tibial através da aplicagdo do método biomecéanico. Imagens
3D obtidas por exame TC e analisadas em software BonaPlanner.
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Figura 8. Processo de determinacéo de translacdo da tuberosidade tibial (a) e determinacdo de desvio dos

metatarsos em plano frontal (b). Imagens 3D obtidas por exame TC e analisadas em software BonaPlanner.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem por objetivo a comparacdo de métodos de medicéo de tor¢ao tibial
em caes. Os métodos em analise sdo, o0 método desenvolvido por Massimo Petazzoni,
onde a tor¢do tibial é estimada por comparacao radiografica com imagens padronizadas
com tor¢do interna e externa, com intervalos de 5°; o método desenvolvido por Michael
Kowaleski, que recorre ao estudo de imagem TC, em plano transversal, onde é analisado
o angulo formado por um binébmio de eixos formados a partir de pontos de referéncia
anatdémica ao nivel da tibia caudal e proximal, e é concluido o grau de tor¢ao pela diferenca
de angulacao entre os eixos; e 0 método desenvolvido por Jorge Leite que analisa o grau
de torcdo, também com recurso a imagem obtida por TC, em plano transversal,
apresentando como pontos de divergéncia do método anterior, o recurso a diferentes
pontos de referéncia anatomica para a aquisicdo dos eixos que revelam o grau de torgao,
e a incorporacao do angulo de rotagdo do tarso na determina¢édo da angulacdo necessaria
para correcdo da deformidade angular.

No estudo referido foram utilizados apenas animais com prévio estudo radiogréafico
e de imagem TC, para que fosse possivel a comparacao pelos trés métodos.

O estudo radiogréfico inclui uma projecdo caudo-cranial da tibia para analise pelo
método de M. Petazzoni, e o estudo TC inclui a analise do membro posterior em corte
transversal, para o qual foi utilizado o software, Radiant, para calculo pelo método de M.

Kowaleski, e o software BonaPlanner, para o calculo pelo método biomecanico.

2.1. Amostragem

A amostra utilizada para a realizagdo do estudo inclui 24 membros posteriores de
12 cdes com torcéo tibial bilateral. A amostra é caracterizada pela existéncia de 5 machos
e 7 fémeas, sendo que destes, 8 sdo caes de raca pequena e 4 sdo caes de raga grande.
A amostra selecionada corresponde assim a caracterizagdo populacional revista em
bibliografia, sendo esta, uma patologia maioritariamente bilateral, com tendéncia para

desenvolvimento em cées de ra¢ca pequena e maior prevaléncia em fémeas.

3. RESULTADOS

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos valores de torcao tibial obtidos
pelos métodos de J. Leite, M. Petazzoni e M. Kowaleski relativamente aos 4 pares de eixos

considerados por este método, (tabela 3).
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Tabela 3. Analise descritiva dos valores de torgao tibial obtidos pelos métodos de J. Leite, M. Petazzoni e M.

Kowaleski, em relacéo aos 4 pares de eixos.

N Média Estatistica do teste Padréo  Minimo  Mé&ximo
método J. Leite 24 -12,4750 9,78723  -33,80 -,20
método M. Petazzoni 24  -11,6667 8,16497 -35,00 ,00
método M. Kowaleski TC-CnT 24 -5,0000 9,84462 -26,50 14,60
método M. Kowaleski TC-CdT 24 4,8083 12,22855 -21,30 28,10
método M. Kowaleski CdC-CnT 24 -2,7000 8,29793 -20,20 9,10
método M. Kowaleski CdC-CdT 24 7,1083 11,15078 -12,70 25,20

Seguidamente foi testada a

serem iguais entre si.

hipétese dos valores obtidos pelos diferentes métodos

Dado o tamanho da amostra e a auséncia de distribuicdo normal transversal a todos

0s métodos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman para a hip6tese colocada.

Como [X%(5) = 86,395;
p<0,001], foi rejeitada a hipodtese
nula que afima que as
distribuicdbes dos métodos séo
iguais, ou seja, nao existe
igualdade entre os valores obtidos
pelos métodos considerados.

Através do teste post-hoc
de comparagbes multiplas foi
concluido, com uma significancia
ajustada de 0,05, existir igualdade
das distribuicbes obtidas através
do método de J. Leite com o
método de M. Petazzoni
(p=1,000) e com o método de M.
Kowaleski TC-CnT (p=0,092);
igualdade entre o método de M.
Petazzoni e o método de M.
Kowaleski TC-CnT (p=0,614);

igualdade entre o método de M.

Comparacdes por método Pairwise

sig
ajustada
—

2

métcadgﬁJ. Leite método M. Petazzoni

métoco M. Kowaleski TC-CnT
308

=

método M. Kowaleski TC-CdT
5,00

métocdo M. Kowaleski CdC-CnT
3,74

método M. Kowaleski CdC-CdT
554

Figura 9. Gréfico post-hoc para comparagdes mdltiplas da
igualdade de distribuicdo dos valores de tor¢éo tibial conseguidos
através do método de J. Leite, M. Petazzoni e M. Kowaleski pelos
4 pares de eixos. Legenda: (1) relagdes com uma significancia
ajustada inferior a 0,05, (2) relagdes com uma significancia
ajustada superior a 0,05; cada no identifica o posto médio do

respetivo método.

Kowaleski TC-CnT e o método CdC-CnT (p=1,000);

igualdade entre o método de M. Kowaleski CdC-CnT e o método TC-CdT (p= 0,379); e
igualdade entre o método de M. Kowaleski TC-CdT e o método CdC-CdT (p=1,000). As

relagBes concluidas encontram-se evidenciadas na figura 9.
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Seguidamente foi considerada a hipotese de os métodos de J. Leite e M. Kowaleski
apresentarem valores iguais, se a tor¢cdo da tibia, concluida através do método de M.
Kowaleski, for somada a rotacdo existente ao nivel do tarso. Para tal foi definido um novo
eixo no aspeto cranial do talus em plano transverso, formado por uma linha tangente as
cristas trocleares lateral e medial.

Assim pelo método de M. Kowaleski surgem apenas dois pares de eixos a
considerar, 0 TC-CnT4alus (eixo do talus cranial) e 0 CdC-CnT4alus.

Como os grupos considerados cumprem o0s pré-requisitos de normalidade e
esfericidade, foi utilizado o teste paramétrico, ANOVA de uma via com medidas repetidas,
para testar a hipotese enunciada. A realizacédo do teste levou a rejeicédo da hip6tese nula,
ou seja, concluiu ndo existir igualdade de distribuicdo entre os trés grupos considerados,
[(Z2;46)=4,276; p<0,05].

Com o intuito de concluir quais os métodos que ndo apresentavam igual distribuicéo
foi realizado o teste post-hoc de comparagbes multiplas, com atribuicdo de um nivel de
significancia 0,05, sujeito a correcdo de Sidak. O teste concluiu existir igualdade na
distribuicdo dos métodos de J. Leite e M. Kowaleski modificado TC-CnTélus (p=0,832) e
entre o0 método de M. Kowaleski modificado TC-CnTalus e CdC-CnTéalus (p=0,250),
contudo ndo existe igualdade na distribuicdo dos métodos de J. Leite e M. Kowaleski

modificado CdC-CnT4alus (p=0,007), como evidenciado na figura 10.

Médias Marginais Estimadas

10,00 |

-11,00

-12,00 /

Método J. Leite etodo M. Kowaleski étodo M. Kowaleski
medificado TC-CnTalus modificado CdC-CnTalus

Médias marginais estimadas

método

Figura 10. Grafico representativo de médias marginais estimadas para os métodos de J. Leite e M. Kowaleski

modificado com utilizacao dos eixos TC-CnTalus e CdC-CnTalus.

Foi também concluido através da substragdo do método M. Kowaleski modificado
TC-CnTalus ao método de M. Kowaleski TC-CnT que o tarso € responsavel, em média, por

6,6542 + 0,9378°, na amostra em estudo.

23



Por ultimo foi analisada a amostra relativamente a distancia existente entre o CoM
dos segmentos da perna e do pé em relacdo ao FTA, quando o grau de torcéo tibial é
corrigido pelo método de J. Leite e pelo método de M. Kowaleski TC-CnT. O objetivo desta
caracterizacédo foi determinar qual o método que apresenta uma maior distancia em relacao

ao eixo mecéanico do membro. Os dados obtidos encontram-se ilustrados na figura 11.
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Figura 11. Boxplots representativa das distancias entre o CoM da perna e do pé ao eixo FTA, calculadas
através do método biomecéanico e do método de M. Kowaleski (eixo TC-CnT).

As distancias obtidas quando a tor¢&o tibial foi corrigida através do método de J.
Leite foram, em média, 2,83 mm para o segmento da perna e 1,48 mm para 0 segmento
do pé. Quando a torcdo tibial foi corrigida a partir do método de M. Kowaleski TC-CnT, a
distancia média encontrada foi de 3,96 mm para o segmento da perna e de 3,16 mm para
0 segmento do pé.

A analise descritiva da amostra permitiu concluir uma maior distancia dos CoM
segmentares ao FTA quando a correcao da torcao tibial € calculada através do método de
M. Kowaleski CT-CnT. Foi também concluido que esta distancia é proporcionalmente maior

no segmento do pé em comparacdo com o segmento da perna.

4. DISCUSSAO

A andlise da amostra populacional realizada revela a existéncia de uma
predominancia de deformidade de torcao tibial externa.

O método de J. Leite e M. Petazzoni revelam a maior proximidade de angulacao de
torcdo tibial encontrada entre os métodos estudados. A autora considera que esta
semelhanca advém do facto de ambos os métodos exigirem o mesmo posicionamento
cranio-caudal, que conjuga uma relagéo fixa entre a tibia distal e o calcaneo, e como tal,

orienta o tarso no mesmo sentido. Contudo, existe mesmo assim, algum grau de variacdo
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entre estes métodos, que é justificado pela classificacdo do método de M. Petazzoni se
realizar segundo um sistema de intervalos de valores, o0 gque resulta huma acuidade
comparada menor, e pela possibilidade da existéncia concomitante de deformidade de
translacdo da tuberosidade tibial em casos de torcéo tibial, que pelo método de M.
Petazzoni ndo é distinguivel.

O método que revelou a aquisicdo de valores com maior variacdo, foi o de M.
Kowaleski. Foi também determinado que, entre os bindbmios de eixos sugeridos para a
realizacdo do método, existem diferencgas significativas no grau de torgéo tibial obtido. Nao
obstante, foi provada uma relacéo de igualdade de distribuicdo entre o método de J. Leite
e M. Petazzoni com o de M. Kowaleski, com recurso ao par de eixos CT-CnT. Contudo esta
relacdo é comparativamente mais fraca do que a obtida entre os métodos de J. Leite e M.
Petazzoni.

A divergéncia encontrada pelo método de M. Kowaleski ¢é justificada,
maioritariamente, pela consideracéo do posicionamento do eixo distal na tibia distal. Desta
forma, a variagdo de angulagéo existente ao nivel do tarso ndo é valorizada, levando a
discrepancia entre valores de angulacdo obtidos através dos trés métodos.

Relativamente a variagdo existente intra-método, esta pode ser justificada pela
existéncia de variagfes individuais na morfologia dos pontos de referéncias anatomicos,
gue servem de base para o encontro dos eixos considerados. Pela observagéo da autora,
os pontos de referéncia utilizados pelo método M. Kowaleski s&o sujeitos a variagdo tanto
morfoldgica como topogréafica entre os individuos estudados. E também justificacdo para
divergéncia de valores, a maior dificuldade de identificacdo de estruturas anatomicas pela
imagem TC utilizada para a realizagdo do método de M. Kowaleski.

No sentido que comprovar as justificagbes sugeridas pela autora para a maior
divergéncia de valores apresentadas pelo método de M. Kowaleski, foi acrescentado ao
método, um eixo distal ao nivel do talus cranial. A soma deste novo eixo permite, a
eliminagcéo de parte da variagdo originada pela variagdo individual dos eixos tibiais distais,
e também a consideracdo da angulagdo presente no tarso, na determinacdo de torcédo
tibial.

Uma vez realizada esta modificacdo do método original de M. Kowaleski, foi
encontrada relacdo de igualdade de distribuicdo entre os valores obtidos pelo método de
J. Leite e o método de M. Kowaleski com um nivel de significaAncia superior ao teste
estatistico anteriormente feito, para testar esta relacdo. Como tal conclui-se que um
importante fator para a aquisicdo de valores de torcao tibial diferentes deve-se a nao

consideracdo da rotacao presente no tarso para o calculo de torcao tibial.
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Por altimo, com o objetivo de validar os fundamentos citados para o célculo de
torcao tibial através do método desenvolvido por J. Leite, foi calculada a distancia existente
entre os CoM segmentares da perna e do pé ao FTA, apo6s simulacdo da correcédo de
angulacao de torcao tibial obtida pelo método de J. Leite e pelo método de M. Kowaleski
TC-CnT. Foi concluido que, ap6s correcdo pelo método biomecéanico, ambos os CoM
segmentares apresentam uma menor distancia ao FTA, comparativamente as distancias
obtidas pelo método de M. Kowaleski. De entre os resultados obtidos pelo método
biomecanico foi também comprovado existir, uma maior presenca de valores distantes da
média de distancia do CoM do pé em comparacdo com o CoM da perna, o que segundo a
autora pode ser justificado pela presenca de deformidades concorrentes ao nivel deste
segmento, como é o caso de valgus/varus e rotagdo dos metatarsos, o0 que leva a uma
alteracdo da orientacdo esperada do FTA, sendo esta mais expressiva ao nivel do
segmento do pé.

5. CONCLUSAO

A importancia da correcdo das deformidades angulares esta associada, ndo s6 com
a funcdo do membro e a capacidade de movimento, como também com a predisposi¢éo
gue estas patologias apresentam para a ocorréncia de varias doencas articulares.

Conclui-se, através do estudo realizado, que a torgéo tibial deve ser calculada com
base no método biomecéanico, por este método corresponder a aquisicdo de melhor
capacidade funcional do membro, pela preservacdo do seu eixo de alinhamento e
orientagdo articular no mesmo plano. Assim este método permite associar um menor
trabalho ao movimento do animal.

Estudos adicionais consideram-se necessarios para compreender qual a real
exigéncia que a deslocacdo dos CoM segmentares apresentam a nivel articular, atraves
da atribuicdo de quantificacdo as forcas atuantes. Perspetiva-se que exista, através da
aplicacdo do método biomecanico, uma melhor distribuicao de carga a nivel articular, que
espelhe uma maior correcao do ponto de contacto da forca de reacdo a nivel articular,
aumentando por consequéncia a estabilidade articular, e diminuindo a inércia associada
ao movimento, o que também se ird traduzir num aumento do ROM associado a

articulagéo.
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