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REsSuUMO

A luxacéo patelar € uma das patologias ortopédicas mais frequentes na prética clinica, afetando
caes de todas as idades e menos frequentemente, gatos.

Embora amplamente abordada a nivel cientifico, o seu estudo continua de extrema importancia
face a crescente prevaléncia, etiologia e componente hereditaria pouco compreendida e possivel relacéo
com a rotura de ligamento cruzado cranial, um dos principais estabilizadores do joelho.

A correta avaliacdo da luxacdo patelar e alteragbes concomitantes, bem como a escolha e
aplicacdo rigorosa das técnicas mais adequadas a cada caso, € imprescindivel para o sucesso na resolugdo
do problema.

A ocorréncia de complicacdes pds-cirurgicas é frequente. O desenvolvimento de reluxacdo
patelar pode afetar até 50% dos animais intervencionados e a falha do implante ou ineficacia das técnicas
aplicadas, muitas vezes culmina na necessidade de reviséo cirdrgica.

Novas técnicas de abordagem cirurgica e adaptacdes as técnicas convencionais descritas tém
sido recentemente propostas, e poderdo ser a chave para a obtencdo de melhores resultados e
prognasticos.

A presente revisao bibliogréafica propde-se assim desenvolver esta tematica, com especial énfase
na fisiopatologia e abordagem cirGrgica do problema, tendo como referéncia o que de novo se tem
estudado e descrito.

Com base na experiéncia pessoal da autora ao longo do seu estagio final na Clinica Veterinaria
de Santa Rita - Portugal e na Clinique Vétérinaire Castres-Lameilhé - Franca, e dos casos de luxacao
patelar seguidos, o presente documento focar-se-a principalmente na luxacdo patelar de tipo medial (a
mais comum na pratica clinica) e na abordagem cirdrgica aplicada ao paciente canino. Serdo ainda feitas,
quando apropriado, referéncias a luxacéo patelar de tipo lateral e as particularidades desta patologia no

paciente felino.

Palavras chave: luxacdo patelar, fisiopatologia, tratamento, novas técnicas, trocleoplastia em cunha
com rotacdo 180°, patelectomia parcial, protese troclear do joelho (PGR), Prétese do bordo troclear -

RidgeStop™, complicagdes.




CASUISTICA

AREAS DE CIRURGIA — CLINICA VETERINARIA DE SANTA RITA

PORTUGAL 1% 2%

/1%

8%

Cirurgia Cardiaca (4)
Cirurgia da Cavidade Abdominal (5)
Cirurgia do Aparelho Urinério (4)
Cirurgia do Sistema Digestivo (22)
= Cirurgia do Sistema Reprodutor (145)
= Cirurgia Oftalmolégica (1)
= Cirurgia Oncoldgica (25)

= Cirurgia Ortopédica (83)

AREAS DE CIRURGIA — CLINIQUE VETERINAIRE CASTRES-LAMEILHE

FRANCA 1% 2% 3% 1%
Cirurgia da Cavidade Abdominal (3)
Cirurgia do Aparelho Urinéario (1)
Cirurgia do Sistema Digestivo (8)

= Cirurgia do Sistema Reprodutor (15)

= Cirurgia Oftalmoldgica (3)

= Cirurgia Oncoldgica (3)

= Cirurgia Ortopédica (71)
Cirurgia do Sistema Respiratorio (1)

= Cirugia da Cavidade Pleural e Diafragma
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CASUISTICA

CIRURGIAS ORTOPEDICAS - PORTUGAL VS FRANCA

AMPUTACAO

ARTRODESE

FRATURA CALCANEO

FRATURA DA BACIA

FRATURA DA MANDIBULA

FRATURA DA TiBIA

FRATURA DE VERTEBRA

FRATURA DO FEMUR

FRATURA DO METATARSO/METACARPO
FRATURA DO PALATO

FRATURA DO PROCESSO CORONOIDE
FRATURA DO RADIO - CUBITO

FRATURA DO TARSO/CARPO

==

FRATURA DO UMERO

FRATURA DOS CONDILOS FEMURAIS
FRATURA DOS CONDILOS UMERAIS
HERNIA DISCAL

LUXAGAO DA MANDIBULA

==

LUXACAO DA PATELAR
NAO UNIAO TIBIA TARSICA

OSTEOCONDRITE ESCAPULA

RECESSAO DA CABECA DO FEMUR

REMOCAO DE IMPLANTES CIRURGICOS

[EN

ROTURA DE LIGAMENTOS COLATERAIS

ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO

NUMERO DE CASOS

® CLINICA VETERINARIA DE SANTA RITA

® CLINIQUE VETERINAIRE CASTRES-LAMEILHE

16

15 20

25
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ABREVIATURAS

% - por cento

A.B. — Antibidticos

A.l. — Anti-inflamatérios

AA — Angulo de Anteversio

AIF — Angulo de Inclinacdo Femoral
AINE’s — Anti-Inflamatorios N&o Esterdides
AQ — Angulo do quadriceps

AVF — Angulo de varus femoral

EA - Estabilizacdo Articular

IV — Administracéo por via Intravenosa
kg — Quilograma

LCCr - Ligamento Cruzado Cranial

LP — Luxacdo Patelar

TPLO — Osteotomia de Nivelamento da Meseta Tibial

TPLOmMod — TPLO modificada
TT — Tuberosidade Tibial

TTT — Transposi¢do da Tuberosidade Tibial

TTTA — Avanco e Transposicao da Tuberosidade Tibial

VF — Varus Femoral

LPL - Luxag&o Patelar Lateral

LPM - Luxacéo Patelar Medial

MEQ - Mecanismo Extensor do Quadriceps
- Grau

OA — Osteoartrite

PA — Patela Alta

PO — Administragéo por via Oral

RLCCr — Rotura de Ligamento Cruzado Cranial

rLP — Reluxacdo Patelar
RO — Reconstrugio Ossea
SC — Administracdo por via Subcutanea

TC — Tomografia Computorizada
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|. INTRODUCAO

A luxacdo patelar (LP) foi das primeiras patologias do sistema locomotor a ser identificada em cées
de raca pequena (Vidoni et al. 2006), sendo atualmente um dos problemas ortopédicos mais
frequentemente diagnosticados em cédes (Bound et al. 2009; Campbell et al. 2010; Pérez & Lafuente
2014). Apresenta uma incidéncia de aproximadamente 40%, na totalidade de pacientes ortopédicos
caninos (Nganvongpanit & Yano 2011), mas apenas 0,10%, na totalidade dos pacientes felinos
(L'Eplattenier & Montavon 2002; Diizglin 2005; Langley-Hobbs 2010).

Considerada uma potencial doenca hereditaria (Bound et al. 2009), pela sua elevada expressao em
determinadas racas e prevaléncia de afecdo bilateral, tem sido estudada ao longo dos anos com o objetivo
de delinear planos de diagnostico mais precisos e tratamentos mais eficazes e adaptados a cada caso
(Gibbons et al. 2006; Bound et al. 2009).

A LP surge na sequéncia de um deslocamento patoldgico da patela em relacdo ao sulco troclear
(Lavrijsen et al. 2014) que pode ocorrer no sentido medial, lateral ou mesmo bilateral e afetar apenas
um ou ambos 0s membros posteriores. E na maioria dos casos, uma patologia de desenvolvimento, sem
historia de trauma associado (L'Eplattenier & Montavon 2002). Contudo, pode também surgir como
consequéncia de uma patologia pré-existente ou ter uma origem traumatica (\Vidoni et al. 2006).

A luxacdo patelar medial (LPM), de origem congénita, representa mais de 80% dos casos
diagnosticados em cdes (Daems et al. 2009), sendo também o tipo mais comum em gatos (Kim 2014).
A luxacdo patelar lateral (LPL) representa apenas 13% dos casos (Kalff et al. 2014) e a afecéo bilateral
ocorre em cerca de 20-25% dos pacientes (Piermattei et al. 2006). Ainda que por muitos anos se tenha
associado a LPM a ragas pequenas ou toy e a LPL a ragas grandes ou gigantes, sabe-se hoje que LPM
predomina em todas elas (Arthurs & Langley-Hobbs 2006; Petazzoni 2010; Kalff et al. 2014).

A sua apresentacdo clinica pode variar significativamente entre animais, podendo apresentar um
carater assintomatico, sintomatico intermitente ou permanente (Petazzoni 2010), com apresentacéo de
dor e claudicacdo, e ter aparecimento agudo ou progresséo cronica (L'Eplattenier & Montavon 2002;
Renberg 2004; Beale 2006).

O tratamento da LP pode ser conservativo ou cirdrgico, sendo na abordagem cirdrgica que reside a
verdadeira resolucdo do problema, através da estabilizacéo articular, retorno da fun¢do do membro e
alivio sintomatico da dor e claudicacao presente (L'Eplattenier & Montavon 2002; Palmer 2009c¢). Novas
opcdes de tratamento cirlrgico ou adaptacfes das técnicas e combinagdes ja descritas, tém surgido
recentemente. Estas visam a redugdo de complicacfes pos-cirdrgicas, a apresentacao de novas opcdes
de abordagem a LP e op¢oes para casos onde as técnicas convencionais ndo resultaram.

A adequada avaliagdo do paciente e de todas as alteracdes presentes, o adequado planeamento pre-
cirdrgico, a meticulosa aplicacéo das técnicas cirargicas escolhidas e o cuidadoso acompanhamento do
animal, sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento (Palmer 2011; Beale 2012).




Il. ANATOMOFISIOLOGIA DO JOELHO

O joelho é uma articulagdo sinovial e complexa, constituida por vérias superficies articulares
opostas localizadas dentro de uma sé capsula articular, estruturalmente reforcada por um retinaculo
fibroso, tenddes e ligamentos que a envolvem e lhe conferem estabilidade (Vasseur 2003) (Figura I).
Esta articulacéo estabelece-se entre o fémur, a tibia e quatro 0ssos sesamaoides que intervém na suavidade
do movimento dos tenddes e musculos sobre a articulacdo, e abrange a articulacdo femorotibial,
femoropatelar e tibiofibular proximal (Schulz 2013). Inclui ainda a articulacéo estabelecida entre o fémur
e as fabelas femorais (sesamdide medial e lateral) e entre a tibia e 0 sesamoide no tenddo de origem do
musculo popliteo (Dyce et al. 2010). A envolver as superficies 0sseas articulares, existe um espaco,
formado por trés compartimentos distintos que comunicam entre si (Evans & Lahunta 2010), repleto de
liquido sinovial, um transudado sanguineo enriquecido com glicosaminoglicanos que intervém na
lubrificacdo, nutricdo e protecdo da cartilagem (Vasseur 2003; Dyce et al. 2010).

A articulagdo femorotibial, do tipo
condilar, é a principal responsavel pela
sustentacdo do peso do animal e forma-se
entre os condilos da extremidade distal do
fémur e os condilos da extremidade proximal
da tibia (Schulz 2013). Entre cada condilo
femoral e o correspondente tibial existe uma
incongruéncia articular. De forma a corrigi-la

existem duas estruturas fibrocartilagineas

semilunares interpostas, 0s meniscos (Dyce et

Figura I. — Anatomia do joelho. Fonte: Dyce et al.
(2010) p. 94

al. 2010). Estes sdo estabilizadores

secundarios que permitem a absor¢do e ) .

g P ¢ 1. Fémur; 2. Sesamoide gastrocnémio; 3. Patela; 4. Sulco do

dispersdo da energia transferida pelos | extensor; 5. Tuberosidade tibial; 6. Fibula; 7 .Tibia; 8.

Ligamento patelar; 9. Tend&o do extensor digital longo; 10.

Menisco medial; 11. Ligamento colateral medial; 12.

por afundamento das superficies articulares | Ligamento femoropatelar lateral; 13. Ligamento colateral

- lateral; 14. Troclea; 15. Ligamento cruzado caudal; 16.

da meseta tibial (Vasseur 2003). Ligamento cruzado cranial; 17. Menisco lateral; 18. Inicio
A articulagdo femoropatelar, de tipo | deo.

impactos na articulacdo e a sua estabilizacéo

troclear, estabelece-se entre a troclea, situada na extremidade distal do fémur, e a superficie articular da
patela (Evans & Lahunta 2010). A sua principal funcdo ¢ o aumento da eficiéncia do mecanismo
extensor do joelho através da convergéncia da forca dos diferentes componentes do mecanismo
quadriceps (Schulz 2013). Devido a sua cobertura cartilaginea, permite ainda o deslizamento do grupo
muscular do quadriceps com baixa resisténcia (Stanke et al. 2014).

As articulaces femoropatelar e femorotibial sdo consideradas interdependentes, uma vez que 0




ligamento patelar se insere na tuberosidade tibial, e 0 movimento entre o fémur e a tibia resultara em
movimentacao do tendéo patelar e patela face ao sulco troclear (Schulz 2013).

A patela é o maior 0sso sesamoide no cdo e no gato e situa-se na
porcdo distal do tenddo do musculo quadriceps femoral (Evans &
Lahunta 2010; Kowaleski 2010b; Petazzoni 2014), a uma distancia fixa Pt _
da tuberosidade tibial. Localizada sobre o sulco troclear, sobre o qual
desliza durante o movimento de extenséo e flexdo do joelho (Schulz
2013), forma um mecanismo de “roldana” que ajuda a redirecionar e
diminuir a forca de acdo do tenddo, necessaria para a extensdo da
articulacdo (Bevan & Taylor 2004; Beale 2012; Pérez & Lafuente

Figura Il — Representacdo
esquematica do mecanismo de
mecanismo extensor do joelho, a patela promove ainda a protecdo do | “roldana” (seta amarela).

. o ] | L—ligamento patelar;

tenddo ao diminuir o atrito entre este e o sulco troclear (Nganvongpanit | M —musculo quadriceps;

. . . . . R — vetor da presséo retropatelar
& Yano 2011) (Figura I1). Fisiologicamente, durante o periodo de | o C'?inique V%térinaire

Castres-Lameilhé)

2014). Para além de permitir a maior eficiéncia mecénica do

crescimento do animal, a patela exerce pressao retropatelar ao nivel da

troclea, levando ao desenvolvimento de um sulco com largura e profundidade adequadas para o correto
funcionamento e deslizamento da patela. No caso de falha deste mecanismo, a auséncia de pressdo
retropatelar induz o subdesenvolvimento do sulco troclear (Petazzoni 2010; Pérez & Lafuente 2014).

Relativamente aos musculos que atuam primariamente na articulacao do joelho, existem dois grupos
principais: o grupo de musculos flexores (porcao caudal do sartério, porg¢do tibial do semimembranoso
e musculos semitendinoso, gracil, gastrocnémio e popliteo) e o grupo de musculos extensores
(quadriceps femoral, porcdo cranial do sartorio, biceps femoral e porcéo femoral do semimembranoso)
(Dyce et al. 2010).

O grupo muscular do quadriceps é o principal extensor do joelho (Dyce et al. 2010). Este é formado
por quatro partes musculares distintas: os trés musculos vastos (vasto lateral, vasto intermédio e vasto
medial) com origem no fémur proximal, e 0 musculo recto femoral, que se origina na margem ventral
da tuberosidade para o recto femoral, imediatamente cranial ao acetabulo (Evans & Lahunta 2010).
Todas estas estruturas convergem distalmente, formando o tenddo do quadriceps, no qual se insere a
patela (Pérez & Lafuente 2014; Veterinary Instrumentation 2015). Quando o joelho se encontra em
extensdo, o vasto medial neutraliza a for¢a lateral do vasto intermédio e lateral na patela, de forma a que
esta permaneca na sua posicao fisioldgica (Dyce et al. 2010).

O mecanismo extensor do quadriceps (MEQ) é considerado um estabilizador secundario do joelho,
por limitar o0 avango cranial da tibia face ao fémur (Campbell et al. 2010; Pérez & Lafuente 2014) e é

constituido por dois componentes distintos (Petazzoni 2014): a por¢do de tecidos moles, que inclui o




grupo muscular do quadriceps, o tenddo e o ligamento patelar, e 0 componente esquelético formado pelo
fémur e sulco troclear, patela, tibia e respectiva tuberosidade tibial (TT) (Beale 2012; Stanke et al. 2014).

O vetor de forca deste mecanismo resulta da tragdo do grupo muscular
do quadriceps (Petazzoni 2014) que ao contrair deve formar um eixo, com
a patela inserida entre a sua origem e insercdo (Beale 2012; Veterinary
Instrumentation 2015). Se o seu eixo longo nédo se encontra alinhado e
centrado com o sulco troclear, ocorre um desiquilibrio na atuacdo de
forcas musculares (Palmer 2009b; Lavrijsen et al. 2014) (Figura Il11I).
Este alinhamento depende ainda do alinhamento do esqueleto apendicular
do membro pélvico (Palmer 2009b), pelo que, qualquer altera¢do num dos
seus constituintes pode resultar em desalinhamento e consequente
aparecimento de patologia (Bevan & Taylor 2004).

O suporte ligamentar primario do joelho permite a transferéncia de
Figura I11 — Conformagéo
do membro pélvico. Fonte:

ligamentos femorotibiais: ligamento colateral medial e colateral lateral, de é%tfgi)ﬂary Instrumentation

carga de um 0sso para o0 outro, sendo conseguido pela acdo dos quatro

tipo extra-articular, e os ligamentos cruzado cranial e cruzado caudal, o
a. Confirmacéo normal.

considerados intra-articulares e extra-sinoviais (Vasseur 2003). Os | p. Conformacdo alterada

ligamentos colaterais s30 os principais responsaveis pela limitagio dos | ¢m desalinhamento  do
mecanismo do quadriceps e

movimentos varus e valgus da tibia e o seu efeito € mais pronunciado na | |uxacio patelar medial
secundaria a varus femoral,
rotacdo interna da tibia e
os ligamentos cruzados suportam o stress das forgas na articulagdo, | alteracio da posicio da
tuberosidade tibial.

extensdo. Na flexdo do joelho, os ligamentos colaterais estdo relaxados e

ganhando maior relevancia na limitacdo do movimento varus e valgus.

Para além disso, o ligamento cruzado cranial (LCCr) € ainda um estabilizador primério do joelho, por
limitar a rotacdo interna e 0 avanco da tibia em relagdo ao femur (Vasseur 2003). Os ligamentos
femoropatelar medial e lateral sdo bandas de fascia que se estendem dos bordos laterais da patela para
as fabelas femorais (Evans & Lahunta 2010), desempenhando um papel menor na estabilizagdo patelar
(Pérez & Lafuente 2014; Petazzoni 2014). O ligamento patelar parte da extremidade distal da patela
inserindo-se ao nivel da TT (Dyce et al. 2010).

A nivel biodinamico, o joelho funciona como uma articulagéo do tipo dobradi¢a, com movimentos
de extensdo e flexdo, com ligeira rotacdo medial da tibia, resultantes de uma combinacéo de rolamento
e deslizamento do fémur em relagéo a tibia (Dyce et al. 2010). Quando o animal se encontra em estacdo
0 joelho esta parcialmente fletido e durante o0 movimento fisioldgico da marcha, atinge uma amplitude
de aproximadamente 140° em extensdo e 110° em flexéo (Gillick & Linn 2007), nunca ultrapassando o0s
150° em extensao total ou 40° em flex&o total (Roy et al. 1992; Dyce et al. 2010).




Il - FISIOPATOLOGIA DA LUXACAO PATELAR

A LP consiste no deslocamento patolégico medial, lateral ou bilateral (Vidoni et al. 2006) da patela
em relacdo ao sulco troclear do fémur (Schulz 2013). Pode apresentar um carater permanente ou
intermitente e graus de severidade e sintomatologia varidveis (Vasseur 2003). Relativamente a sua
etiologia, a LP pode pertencer a dois grupos principais: LP adquirida e LP congénita ou de
desenvolvimento (Campbell et al. 2010; Kowaleski 2010b; Nganvongpanit & Yano 2011).

A LP adquirida resulta de um episédio traumatico. O trauma pode ser direto, quando hé fratura de
um dos 0ssos intervenientes na articulacao, ou indireto, quando é causado pela rotacdo interna subita da
tibia, durante movimentos de extensao da articulacdo, tais como saltos ou quedas de locais altos (Duizgiin
2005). Segundo Nganvongpanit and Yano (2011), a existéncia de uma instabilidade femoropatelar ou
subluxacéo precedente, pode aumentar o risco de LP traumatica aquando da execucdo de movimentos
de grande impacto, pelo que ambas as etiologias estéo desta forma relacionadas.

A LP congénita ou de desenvolvimento € o tipo mais frequente. Extensamente estudada e com
muitas teorias apresentadas em relacdo a sua origem e a sua determinada predisposic¢do racial (Gibbons
et al. 2006; Nganvongpanit & Yano 2011; Kowaleski et al. 2012; Boudrieau 2014), a sua patogénese
permanece controversa (Harasen 2006). O proprio conceito de “congénita” é relativo para diversos
autores. No entender destes, na maioria dos casos, a LP ndo estd presente no exato momento do
nascimento, mas resulta de alteracBes congénitas dsseas, conformacionais e biomecanicas, sendo por
isso uma doenca de desenvolvimento (Kowaleski et al. 2012; Pérez & Lafuente 2014; Petazzoni 2014).
Dependendo da severidade, estas alteracfes podem tornar-se evidentes nas primeiras semanas de vida e
sofrer agravamento progressivo devido ao rapido crescimento 0sse0 que caracteriza este periodo
(Harasen 2006).

E ainda possivel que esta patologia tenha uma etiologia distinta em racas pequenas e grandes (Bound
et al. 2009; Kim 2014), pelo que a extrapolacdo de resultados entre grupos pode induzir conclusdes
erroneas (Roy et al. 1992).

1. LUXACAO PATELAR MEDIAL (LPM)

A LPM ¢é o tipo mais comum de LP em todas as ragas de cdes (Beale 2006), exceto no Labrador
Retriever de pélo liso (Lavrijsen et al. 2014). Em cdes de raga pequena, corresponde a cerca de 90% dos
casos (Arthurs & Langley-Hobbs 2006; Nganvongpanit & Yano 2011), dos quais 50-80% apresentam
afecéo bilateral (Clerfond et al. 2014). Em cé&es de raga grande, corresponde a cerca de 85% dos casos
(Mostafa et al. 2008; Langenbach & Marcellin-Little 2010) e esta a tornar-se significativamente mais
problematica (Gibbons et al. 2006; Roch & Gemmill 2008; Beale 2012; Kim 2014).

As alteragBes anatomicas mais frequentemente relacionadas com LPM incluem: coxa valga ou
vara, cobertura acetabular incompleta, genu varum, desalinhamento do MEQ, torcéo ou varus femoral
(VF) distal, instabilidade rotacional da articulacéo, rotacdo interna, varus ou valgus tibial proximal,




deslocagé@o medial da TT, sulco troclear raso, hipoplasia do bordo troclear medial ou do condilo femoral
medial e patela alta (PA) (Vasseur 2003; Bevan & Taylor 2004; Pinna et al. 2008; Campbell et al. 2010;
Schulz 2013; Wangdee et al. 2013; Pérez & Lafuente 2014).

Alguns autores propdem que a diminuig&o do angulo de inclinagéo femoral (AIF), formado entre o
colo femoral e o eixo longo do fémur (Farese 2006), pode estar na origem de coxa vara (Pérez &
Lafuente 2014) e genu varum. Quando este angulo esta diminuido, ocorre deslocamento medial do MEQ

(corda) e alteracdo do vector de forcas aplicadas na epifise distal do
fémur (arco). Considerando que, no animal esqueleticamente imaturo,
a compressdao axial da placa de crescimento (fise) retarda o
crescimento normal e que a forca de tragdo o acelera, é de esperar que
0 desalinhamento do MEQ provogue nestes animais, a LPM e a
compressao da por¢do medial do fémur distal (“mecanismo corda e
arco”) (Bound et al. 2009) (Figura V).

Assim, 0 aumento desta pressdo a nivel medial compromete o

crescimento da porcdo medial da fise femoral e provoca o crescimento
acelerado da porcdo lateral. Este mecanismo culmina no VF, que
corresponde a um encurvamento medial do 0sso relativamente ao seu

plano sagital, e na rotacdo medial do sulco troclear (Farese 2006; Kim

2014). Para compensar esta alteracio anatémica e favorecer o correto | ioura 'V —Mecanismo corda
e arco aplicado a uma LPM de

apoio do membro, ocorre o encurvamento medial do tergo proximal | grau 1. (Fonte: Mostafa et

da tibia (valgus tibial) (Palmer 2009b; Beale 2012). al. (2008))
1.  Mecanismo extensor do

quadriceps (corda).

secundaria a persistente anteversdo (Kim 2014). Esta é uma das causas | 2. Vetor de forcas aplicadas na
epifise distal do fémur (arco).

O VF pode ainda resultar de rotacdo interna do membro

de LPM, especialmente em cées de raca grande, onde o comprimento

do musculo quadriceps amplifica a discrepancia da forca tensil a atuar na patela aquando da contracéo
muscular (Palmer 2009a; Beale 2012).

O varus ou valgus da porgao proximal da tibia, normalmente ocorre no sentido oposto a alteracdo
do fémur distal. A alterag&o rotacional da tibia ou da TT, medialmente, leva ao deslocamento do local
de insercéo do ligamento patelar. Estes encurvamentos proximais, com ou sem alteragdes concomitantes
no fémur, podem causar LPM por desalinhamento do MEQ (Petazzoni 2010; Veterinary Instrumentation
2015).

Outros autores propdem que a existéncia de um angulo de anteversdo (AA) diminuido (retroverséo),
definido como o angulo formado entre o eixo transcondilar do fémur e o eixo do colo femoral, em
presenca de uma rotagdo externa da anca, provoca a aplicacao de forca lateral de torcao na epifise distal
do fémur e desalinhamento do sulco troclear, na tentativa de corrigir o apoio do membro (Kaiser et al.




2001; Vasseur 2003; Farese 2006; Harasen 2006; Bound et al. 2009).

A medicdo e interpretacdo do AIF e AA deve ser cuidadosa, j& que o posicionamento radiografico
e o grau de relaxamento muscular podem alterar as medi¢des e os angulos de desvio da tibia e do fémur
(Vasseur 2003; Bound et al. 2009).

A torcdo femoral distal é caracterizada pelo desvio, interno ou externo, em torno do eixo longo do
0sso0 (Petazzoni 2010). A sua origem ndo é ainda bem compreendida, no entanto, a tor¢do externa esta
positivamente relacionada com a ocorréncia de LPM (Kim 2014).

O deslocamento do MEQ pode também ser causado por atrofia do musculo recto femoral ou
deslocamento medial da insercéo da cabeca cranial do mdsculo sartério (Harasen 2006).

Ao luxar medialmente, a patela deixa de exercer pressao retropatelar no sulco troclear, fundamental
para o seu desenvolvimento, resultando na formacao de um sulco raso (Harasen 2006). A existéncia de
um sulco troclear raso ou bordos trocleares pouco definidos pode ser também a causa priméria de LPM,
por contencdo inadequada da patela (Veterinary Instrumentation 2015). A discrepancia entre a tensao
medial e lateral no retinaculo ou capsula pode também contribuir para a ocorréncia de LP, uma vez que,
do lado de maior tenséo ocorre tracdo continua da patela e do lado contralateral, o défice de tensdo leva
a laxiddo tecidual (Veterinary Instrumentation 2015).

A coxa vara aparece muitas vezes relacionada com LPM em cées de raca pequena (Soparat et al.
2012). A coxa valga parece também estar associada a LPM em cdes de raca pequena, ndo tendo sido até
agora encontrada esta correlagdo em cdes de raca grande (Bound et al. 2009), o que entra em confronto
com teorias anteriores que correlacionavam apenas a existéncia de coxa varaa LPM. Bound et al. (2009)
concluiu ainda que, a conformacéo 6ssea do fémur e tibia, é significativamente diferente entre caes com
LP e cées saudaveis, o que fortalece o conceito de que a existéncia de alteracdes 6sseas da origem ou é
consequéncia de LP.

Patologias ortopédicas concomitantes, como necrose avascular da cabega do fémur, displasia
coxofemoral, cobertura acetabular incompleta e fraturas do fémur ou tibia, podem também ser fatores
de risco de LP (L'Eplattenier & Montavon 2002), por induzirem encurtamento do membro e
desalinhamento medial do MEQ (Veterinary Instrumentation 2015).

A PA é uma alteracdo frequente em animais de raca grande (Johnson et al. 2006) e consiste na
articulacdo demasiado proximal da patela com o sulco troclear. Esta alteracdo leva a que, durante a
extensdo do joelho, o efeito de contencédo dos bordos trocleares seja perdido podendo ocorrer subluxagéo
patelar, e no movimento de flexdo da articulacdo, haja maior risco de LPM (Johnson et al. 2006). A PA
é determinada pelo célculo do indice de Insall, a partir de projecGes radiograficas laterais (Anexo I,
Tabela I). Contudo, ndo é possivel determinar se a PA é uma potencial causa priméria de LP ou o
resultado de LP cronica com consequente estiramento do ligamento patelar (Johnson et al. 2006; Mostafa
et al. 2008).




2. LUXACAO PATELAR LATERAL

No passado, os cdes de raca grande a gigante eram descritos como sendo predominantemente
acometidos por LPL. Atualmente sabe-se que, embora a sua incidéncia seja maior neste grupo, a LPM
é a mais comum (Beale 2012) representando a LPL apenas 20% da totalidade dos casos (Mostafa et al.
2008). Para além disso, segundo o estudo de Bound et al. (2009), apesar de a LP estar a aumentar em
caes de raca grande, menos de 8% dos animais apresentavam LPL, o que permite inferir que este
aumento se devera apenas ao aumento de casos de LPM.

Segundo Kalff et al. (2014), a idade de apresentacdo, taxa de afecdo unilateral ou bilateral e a
distribuicdo dos graus de LP, na LPL, sdo semelhantes a casos de LPM. Os fatores de risco para a LPL
sdo: displasia da coxofemoral, torgdo femoral interna e valgus femoral, genu valgum, valgus tibial
proximal, sulco troclear raso ou bordo troclear lateral pouco desenvolvido e possivelmente patela baixa
(Mostafa et al. 2008; Petazzoni 2010; Kalff et al. 2014).

3. LUXACAO PATELAR NO PACIENTE FELINO

O gato apresenta uma patela mais larga face ao sulco troclear do fémur e mais achatada
craniocaudalmente, bem como um sulco troclear pouco profundo (Veterinary Instrumentation 2015).
Esta diferenca anatdbmica relativamente ao cdo torna a patela do paciente felino mais movel
mediolateralmente e relativamente instavel, pelo que no gato clinicamente normal, € comum encontrar
algum grau de laxiddo mediolateral e subluxacéo patelar (Rutherford & Arthurs 2014). A LP total, com
sintomatologia associada, € um problema clinico relativamente incomum e resulta, na maioria dos casos,
de um episddio traumatico (Houlton 1989, citado por Diizgiin (2005); (Rutherford & Arthurs 2014)).

Dois estudos de prevaléncia de LP em gatos, citados em Rutherford and Arthurs (2014), apresentam
valores de aproximadamente 58% de LP (78% de grau I), dos quais apenas 24% apresentavam
claudicagéo. No segundo estudo, a subluxagéo patelar medial foi identificada em 94% dos casos, sem
qualquer tipo de sintomatologia associada. O ensaio clinico de Fleknell (1977, citado por Duzgin
(2005)), apresenta uma prevaléncia de LP maior em gatos British Shorthaired, Siamés e Devon Rex.

4. COEXISTENCIA DE ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL (RLCCR)

A RLCCr é uma patologia muito comum na prética clinica (Langenbach & Marcellin-Little 2010).
Esta patologia ainda ndo é totalmente compreendida, no entanto o seu curso normal inclui trauma,
hipoplasia do condilo femoral medial, degeneracdo ligamentar associada a idade, osteoartrite (OA),
doencas imuno-mediadas e alteraces musculoesqueléticas (Campbell et al. 2010).

Diversos estudos procuram correlacionar a RLCCr e a LP, uma vez que em determinados casos,
estas patologias estéo presentes em simultaneo (Renberg 2004; Janssens et al. 2006; Alam et al. 2007;
Pérez & Lafuente 2014). Supde-se que, em alguns casos, a ocorréncia de RLCCr possa ser causa primaria
para o desenvolvimento de LP ou consequéncia da mesma (Veterinary Instrumentation 2015).

Quando ocorre RLCCr como patologia primaria, a tibia avanca em relacéo ao fémur, por falta de




constrigdo do LCCr e apresenta rotacdo interna (medial), o que pode levar a desalinhamento do MEQ e
risco aumentado de LPM (Campbell et al. 2010). Segundo Arthurs and Langley-Hobbs (2007) a LPM
surge ainda em 0,18% dos casos, como uma complicacéo da resolucéo cirargica de RLCCr. Estes autores
sugerem que, a falha na recolocacdo da patela na sua posicdo anatdmica antes do encerramento da
incisdo, a tensdo excessiva da sutura do retinaculo ou a atrofia muscular que caracteriza o periodo pds-
cirargico, podem resultar em instabilidade patelar e laxid&o dos tecidos periarticulares com consequente
LP (Arthurs & Langley-Hobbs 2007).

Por outro lado, quando um cdo com LPM diagnosticada, desenvolve um quadro agudo de dor e
claudicacéo ou supresséo total do apoio, a ocorréncia de RLCCr deve ser considerada como primeira
linha de diagndstico diferencial. A patogenia sugerida para este mecanismo €, o facto das alteragdes
anatomicas associadas a LP, provocarem instabilidade articular por incongruéncia das superficies
articulares e, possivelmente, o aumento de stress a nivel ligamentar, predispondo LCCr a degeneracéo
ou até mesmo rotura (Campbell et al. 2010). Esta premissa é suportada pelo aparecimento de RLCCr
parcial ou total em cerca de 20% dos casos de LP cronica, e da existéncia de uma correlacdo positiva
entre a idade do animal e aparecimento de RLCCr associado a LP, em cdes de meia idade a velhos
(Campbell et al. 2010; Petazzoni 2014).

5. DESENVOLVIMENTO DE OSTEOARTRITE (OA)

A OA é uma desordem de progressdo lenta, caracterizada pelo desequilibrio entre sintese e
degeneracéo dos elementos cartilagineos, com consequente erosdo da cartilagem articular, remodelacéo
de osso subcondral e presenca de sinovite (Alam et al. 2011). Causa dor aguda que progride para cronica,
resultando em alteragcbes de postura, menor atividade e mobilidade do membro e intolerancia ao
exercicio. Cerca de 20% da populagdo canina com mais de um ano € afetada, as suas consequéncias sao
mais evidentes em cdes grandes e pode surgir no seguimento de patologias que afetem a articulacéo do
joelho (como LP ou RLCCr) (Roy et al. 1992). O seu carater progressivo leva a que a evolucdo de OA
persista, mesmo apos a resolucao dos problemas precedentes (Campbell et al. 2010).

Pensa-se que a inflamacdo sinovial decorrente da artrotomia cirurgica e o dano cartilagineo
decorrente de algumas técnicas para resolucdo da LP, possam resultar na progressdo de OA por
libertacdo de proteases que causam a degeneracao do tecido articular (Roy et al. 1992).

Apesar do seu mecanismo ndo ser ainda totalmente conhecido, pensa-se que a LP associada a
deformagdes angulares e rotacionais do fémur e tibia e aumento do stress articular, predisponha ao
aparecimento e progressao de OA e ao risco aumentando de RLCCr (Alam et al. 2011).

Para além disso, o peso do animal podera também estar relacionado com o desenvolvimento desta
patologia devido a influéncia deste parametro na biodindmica do joelho (Daems et al. 2009).




V. DIAGNOSTICO CLINICO

O diagndstico da LP € realizado através da anamnese, aparecimento e progressao da doenga,
sintomatologia e carater intermitente ou permanente da mesma (Vidoni et al. 2006), grau de desconforto
e dor, exame fisico, existéncia de patologias concomitantes e estudo radiografico ou tomografia
computorizada (TC) (L'Eplattenier & Montavon 2002; Beale 2006; Langley-Hobbs 2010).

E importante ainda considerar o quanto o problema do animal, afeta o0 proprietario, ja que a sua
cooperacdo sera fundamental no processo de tratamento (Renberg 2004; Pinna et al. 2008).

1. APRESENTACAO CLINICA DO ANIMAL

A maioria dos animais apresenta uma historia de claudicacéo caracteristica, com periodos de marcha
normal, intercalados com claudicacao intermitente ou supresséo total do apoio, altura em que o animal
“saltita” com o membro no ar durante alguns passos da marcha (até a corre¢do espontanea da LP)
(Renberg 2004; Piermattei et al. 2006; Schulz 2013). Em casos mais graves, 0s proprietarios referem
uma posicdo anormal do(s) membro(s) posterior(es), claudicacdo severa e permanente e por vezes,
marcha “agachada” (Schulz 2013).

A sintomatologia é semelhante em cdes e gatos, depende da severidade da LP e pode incluir falta
de confianga na marcha ou bloqueio da articulacdo (Rutherford & Arthurs 2014). Quando surge
sintomatologia associada a OA, como dor articular, crepitacdo, perda de amplitude e rigidez do
movimento, sinovite e reducdo do espaco articular (no estudo radiogréfico), as alteracGes cartilagineas
sd0 ja bastante evidentes (Daems et al. 2009; Alam et al. 2011).

2. ExaME Fisico

Os principais objetivos do exame fisico sdo: a determinacédo da instabilidade patelar e sua direcao,
posicdo mais frequente da patela (luxada/reduzida) e capacidade de reducdo espontanea, presenca ou
auséncia de crepitacdo, grau de desvio da TT, tor¢éo ou desvio do membro e amplitude do movimento
(Pérez & Lafuente 2014). Devera ainda permitir descartar outras patologias e efetuar a caracterizagédo do
paciente quanto ao nivel de claudicagdo, com base no Score de Claudicacdo (Anexo I, Tabela I), e ao
grau de LP presente, através da escala de graus de severidade padronizada por Putnam e mais tarde
adaptada por outros autores (Kim 2014) (Anexo I, Tabela Il e Imagem ).

O recurso a radiografia ou ressonéncia magnética tem-se mostrado importante em associagéo aos
achados de exame fisico, mas ineficaz quando aplicado isoladamente, por ndo permitir a determinacao
de parametros especificos consistentemente associados a LP (Vasseur 2003). Mesmo recorrendo a
classificacdo de Putnam, podem ainda surgir variagdes inerentes ao proprio avaliador e/ou
posicionamento do animal durante o exame.

Estas limitagdes levaram a definicdo de procedimentos padronizados que permitem a rigorosa
avaliacdo da LP e um elevado grau de consisténcia de resultados entre examinadores, apesar da
subjetividade do exame clinico (L'Eplattenier & Montavon 2002).
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O exame fisico consiste assim na observagao da marcha, seguida de avaliacdo do animal em estacao,
decubito dorsal e decubito lateral (L'Eplattenier & Montavon 2002).

A observacdo da marcha permite a avaliacdo conformacional geral dos membros posteriores,
caracterizacdo da claudicacéo e avaliacdo de ocorréncia de luxacdo e reducgdo espontanea da patela. A
avaliacdo em estacdo permite a determinacédo do alinhamento do MEQ e posicdo patelar, visualizacao
de alteracGes Osseas torcionais ou angulares severas e grau de efusdo articular (Kowaleski 2010a; Kim
2014). Com a articulacdo do joelho em extensdo, a patela é isolada entre o polegar e indicador e
empurrada lateral e medialmente para determinar a direcdo da instabilidade e presenca de crepitacdo ou
dor (Farese 2006; Pérez & Lafuente 2014) (Figura V). A
avaliacdo em decubito dorsal permite a comparagdo

conformacional e musculoesquelética entre os membros. A
avaliacdo em decubito lateral induz um maior relaxamento
muscular e permite efetuar tentativas de inducéo de LPM e

LPL através da manipulacdo da patela, combinada com

movimentos de flexao e extensao de todo 0 membro e rotagdo | d
interna e externa da tibia (L'Eplattenier & Montavon 2002). | Figura V. Exame ortopedico para
) . ) i determinacdo da posicdo patelar. Na
Pode ainda ser testada a integridade do LCCr através da | jnagem da esquerda ha LPM induzida

aplicacdo do teste de gaveta cranial e do teste de compressdo | Pelo examinador.
. . (Fonte: Pérez and Lafuente (2014))
tibial (Kim 2014).

A patela, para ser considerada luxada, deve encontrar-se totalmente fora do sulco troclear e 0 achado

de exame fisico retido para caracterizagdo da LP, é sempre o mais grave. No ensaio clinico desenvolvido
por Reicher et al. (1999, citado por L'Eplattenier & Montavon 2002), a aplicacdo deste método de exame
fisico resultou numa exatidao de diagndstico de cerca de 90% entre veterinarios.

Os principais diagnosticos diferenciais a considerar na LPM incluem: RLCCr, lesdes meniscais ou
trauma da cépsula articular, contratura muscular (Bevan & Taylor 2004), necrose avascular da cabeca
do femur e luxacdo coxofemoral (Dlzgiin 2005). No caso de LPL, deve-se considerar a luxagédo
coxofemoral, osteocondrite do joelho ou tarso, panosteite, osteodistrofia hipertrofica ou fratura da fise
femoral (Schulz 2013).

3. ESTUDO RADIOGRAFICO E TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA (TC)

O rigoroso estudo radiogréafico requer por norma a sedacdo do animal para melhor relaxamento
muscular e correto posicionamento (Schulz 2013; Pérez & Lafuente 2014), e se possivel a reducdo da
LP, de forma a evitar artefatos posicionais (Langley-Hobbs 2010). As diversas projecdes radiograficas
realizadas devem ainda ser repetidas para assegurar a repetebilidade das medicOes (Palmer 2009a) e
limitar possiveis erros de calculo. Este estudo deve incluir, pelo menos, a projecéo craniocaudal e
lateromedial do fémur, joelho e tibia (Kowaleski 2010a; Bardet 2013), com o intuito de detetar
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desalinhamento 6sseo, existéncia de varus ou valgus e torcdo femoral ou tibial (Beale 2012; Soparat et

al. 2012; Schulz 2013). Estas alteracfes sdo mais severas em cachorros com LP precoce, devido a sua

rapida taxa de crescimento e a maior parte dos cdes toy com LPM séo diagnosticados até aos seis meses

de idade (Fattahian et al. 2011; Beale 2012). A posi¢&o patelar é por vezes dificil de aceder através do

estudo radiografico. Nesse caso, as projecdes tangenciais do femur distal sdo Uteis para avaliacdo pre e

pos-cirdrgica da profundidade do sulco troclear posicao patelar (Kim 2014).

Figura  VI.  Projegdo  radiogréfica
ventrodorsal dos membros posteriores de
um cdo. Representacdo esquematica de:
1.AIF; 2. Angulo de Norberg; 3. A-LDFA;
4. AA

(Fonte: Clinica Veterinaria Santa Rita)

As lesbes de OA sdo dificeis de observar a nivel
radiografico, s6 se tornando evidentes em estados ja
avancados (Alam et al. 2011) e a sua avaliacdo tem apenas
valor prognostico (Renberg 2004).

As medidas radiogréaficas que podem ser utilizadas para
a caracterizagdo das deformagdes musculoesqueléticas sdo:
o0 AIF, o Angulo de Norberg, o angulo do quadriceps, AA, a
razéo entre o comprimento do ligamento patelar e da patela
(Towle et al. 2005), o angulo de varus femoral (AVF) e o
angulo anatémico femoral lateral distal (a-LDFA) (Palmer
2009a; Soparat et al. 2012). Os angulos citados podem ser
observados na Figura VI e as suas especificidades podem
ser consultadas no Anexo |1, Tabela I.

Como alternativa ao intensivo estudo radiogréafico, pode
ser realizada a TC e posterior analise dos cortes efetuados ou

da reconstrucao tridimensional do membro (Bardet 2013; Kowaleski 2013a; Pérez & Lafuente 2014).

As imagens recolhidas podem depois ser manipuladas para orientacdo dos ossos afetados no plano

frontal e sagital (Boudrieau 2014). Este é o método mais rigoroso
para quantificacdo e caracterizacdo de anomalias rotacionais ou
angulares (Bardet 2013), avaliacdo do AA, profundidade troclear
e alinhamento da TT (Griffon 2010). Fornece ainda guidelines
objetivas para a selecdo do método cirurgico a aplicar, e dos
pacientes candidatos a osteotomias corretivas. No entanto, €

também o método mais dispendioso para o proprietario (Griffon

2010; Boudrieau 2014) (Figura VII).

Em termos de diagndstico, a LP de grau Il e IV sdo as mais

Figura VII. Reconstrucdo
tridimensional de TC de cdo com LPM
de grau Ill. (Fonte: Fujii et al. (2013))

frequentemente diagnosticadas (Vidoni et al. 2006; Nganvongpanit & Yano 2011), o que pode dever-se

ao facto de, nestas, o grau de claudicacao e alteracdes presentes, ser ja suficientemente elevado para que

0 proprietario reconheca o problema e procure ajuda.
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V. TRATAMENTO DA LUXACAO PATELAR

O plano terapéutico a instituir, embora claro em casos simples, pode tornar-se desafiante em casos
mais complexos (Vasseur 2003; Griffon 2010). As duas op¢des de tratamento da LP s&o a abordagem
conservativa e cirargica (Schulz 2013). De uma forma geral, quanto mais severa a sintomatologia, mais
provavel a necessidade cirtrgica (Renberg 2004). O clinico dever-se-a entdo interrogar, com base no
estado clinico do animal, bibliografia disponivel e experiéncia pessoal, “se” a correcdo cirdrgica €
necessaria e “quando” e “como” a devera realizar (Renberg 2004).

1. TRATAMENTO CONSERVATIVO

O tratamento conservativo visa 0 atraso da progressao de OA, a diminuicdo de sintomatologia e o
aumento do conforto do animal, mas no a resolugao definitiva da LP (L'Eplattenier & Montavon 2002).
E a primeira opcao na abordagem terapéutica da LP em pacientes assintomaticos com LP de grau | ou
I1, em pacientes com sintomatologia ligeira ou episddios infrequentes de claudicacéo (Pérez & Lafuente
2014), na impossibilidade de abordagem cirurgica por relutancia do proprietario ou existéncia de outras
patologias concomitantes, ou ainda em casos que, pela idade avancada do paciente, a cirurgia ndo se
justifica (Roy et al. 1992; Gibbons et al. 2006; Schulz 2013).

Esta abordagem consiste na restricdo de exercicio, controlo de peso, realizacdo de fisioterapia e
administragdo de condroprotetores e anti-inflamatérios nao esteroides (AINE’s) para alivio da dor e
inflamacédo (Alam et al. 2007). A reavaliacdo e adaptacdo do plano de tratamento é indicada em casos
de aumento de severidade ou frequéncia de claudicacdo (Kowaleski et al. 2012).

2. TRATAMENTO CIRURGICO

A abordagem cirtrgica da LP é considerada o tratamento standard em todos os animais sintomaticos
(Gillick & Linn 2007; Fujii et al. 2013), em casos de grau Il, 11 e IV, quando os episodios de claudicacao
tém duracdo superior a duas semanas e sdo recorrentes num curto periodo de tempo, quando a
claudicacéo se agrava (Pérez & Lafuente 2014) e ainda, em casos de grau | com claudicacéo aparente
(Cashmore et al. 2014). No entanto, devido a diversidade de apresentacao clinica e existéncia de animais
que permanecem assintomaticos (Clerfond et al. 2014), esta decisdo pode, por vezes, tornar-se
controversa (Vasseur 2003; Gillick & Linn 2007).

Os objetivos da cirurgia sdo a corre¢do dos fatores na origem da LP e sintomatologia apresentada,
a estabilizacéo da patela (Pérez & Lafuente 2014), a correcdo das deformidades 0sseas subjacentes e
realinhamento do MEQ (Cashmore et al. 2014) e o restabelecimento da fung&o articular fisiolégica
(L'Eplattenier & Montavon 2002; Clerfond et al. 2014).

A técnica a aplicar depende da experiéncia do cirurgido, grau de LP presente, idade e peso do
animal, nivel de atividade fisica e alteragGes encontradas no processo de diagnostico (Gibbons et al.
2006; Alam et al. 2007). No decorrer da cirurgia e face aos achados da exploragéo cirdrgica, a técnica

escolhida pode ainda ser alterada, ja que as deformacBes musculoesqueléticas presentes podem ser
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distintas do antecipado na avaliagdo pre-cirurgica (Renberg 2004). O sucesso cirdrgico depende da
correta escolha e combinacéo de técnicas cirirgicas de dois grupos principais:

* Reconstrucdo 6ssea (RO) — conjunto de técnicas de remodelacdo 0ssea, que se subdivide em
trocleoplastia, para aprofundamento do sulco troclear, e técnicas para alinhamento do MEQ e correcéo
dos vetores de forca (Piermattei et al. 2006; Roch & Gemmill 2008; Beale 2010).

* Estabilizacao articular (EA) — conjunto de técnicas de reconstrucao de tecidos moles, raramente
aplicadas individualmente (Palmer 2009b), sendo utilizadas em pacientes adultos como reforgo da RO
(Schulz 2013), ou em pacientes imaturos (Bevan & Taylor 2004).

O cirurgido devera avaliar ainda, durante o procedimento cirdrgico, a presenca de OA, RLCCr
concomitante e lesdo meniscal (Renberg 2004; Gibbons et al. 2006; Alam et al. 2007). A coexisténcia
de RLCCr, implica a resolucdo de ambos os problemas, quer no mesmo plano anestésico, quer por etapas
(Langenbach & Marcellin-Little 2010). A lesdo meniscal, quando presente, deve também ser avaliada e
resolvida (Gibbons et al. 2006).

Depois da aplicacdo das técnicas necessarias e antes do encerramento da incisao, deve ser avaliada
a orientacdo do ligamento patelar, posicdo da TT e tendéncia a LP. O membro deve ser exaustivamente
manipulado em toda a amplitude do movimento, simulando flexdo e extensdo, com rotacdo interna e
externa da tibia (Piermattei et al. 2006; Dokic et al. 2015).

Em animais esqueleticamente imaturos, a taxa de crescimento € significante e a cirurgia de RO é
desaconselhada devido ao potencial risco de dano na fise, nomeadamente a disfuncéo por perda no
normal antecurvatum femoral (Talcott et al. 2000; Wangdee et al. 2013). Em casos severos, se 0
adiamento da cirurgia resultar em agravamento das alterages musculoesqueléticas existentes, a
abordagem cirurgica em duas etapas é aconselhada (L'Eplattenier & Montavon 2002; Beale 2012).
Numa primeira fase séo realizadas técnicas de EA para minimizar as alteracOes existentes e quando o
cdo atinge a maturidade 0ssea, é realizada nova abordagem para RO e corre¢do definitivada LP (Harasen
2006; Pérez & Lafuente 2014).

A preparacdo pré-cirdrgica do animal, o posicionamento e 0 acesso cirurgico a articulagdo do
joelho, podem ser consultados na bibliografia especifica (Kowaleski et al. 2012; Johnson 2014).

2.1 RECONSTRUCAO OSSEA - APROFUNDAMENTO DO SULCO TROCLEAR

E o tratamento primario da LPM e LPL e consiste na aplicacéo de técnicas de trocleoplastia, que
permitem a modificacdo da forma e profundidade do sulco troclear (Piermattei et al. 2006), preservando
a maxima cartilagem hialina articular possivel (Talcott et al. 2000; Gibbons et al. 2006).

No fim do procedimento, o sulco troclear devera conseguir acomodar cerca de 50% do volume
patelar entre as suas margens laterais (Kowaleski et al. 2012; Pérez & Lafuente 2014). A falha na criagcdo
de um sulco troclear adequado permite deslizamento da patela sobre os bordos trocleares (e ndo entre
eles), resultando em insucesso cirurgico e risco de reluxacéo patelar (rLP) (Petazzoni 2014).
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2.1.1 SULCOPLASTIA TROCLEAR

Técnica de fécil execugdo, que consiste na remoc¢do de varios milimetros de cartilagem hialina e
0sso subcondral do sulco troclear, com recurso a goivas ou lima 6ssea (Beale 2006; Piermattei et al.
2006). Devido a destruicdo cartilaginea que provoca (Harasen 2006), esta técnica é apenas usada em
casos de erosdo cartilaginea quase total ou quando as restantes técnicas apresentam um elevado risco de
fratura do enxerto osteocondral (Piermattei et al. 2006; Pérez & Lafuente 2014).

O processo de cicatrizacdo ocorre por deposicédo de tecido fibroso, irregular e mais fraco do que a
cartilagem hialina (Piermattei et al. 2006), podendo resultar em erosdo da superficie articular da patela
(Kowaleski 2013b), crepitacdo e progressdo de OA (Talcott et al. 2000). O retorno a funcgéo € lento e
pode ser acompanhado de atrofia do musculo quadriceps (Pérez & Lafuente 2014).

2.1.2 CONDROPLASTIA TROCLEAR

Técnica aplicada apenas em cdes até aos cinco/seis meses de idade, que consiste na elevacao de um
flap retangular de cartilagem articular, com recurso a um elevador de periésteo, e posterior remogéo de
0sso subcondral para afundamento do sulco troclear (Pérez & Lafuente 2014). A sua aplicacdo em
pacientes de idade superior ndo é possivel, pelo facto da cartilagem ficar mais fina com o crescimento e
se tornar fortemente aderida ao 0sso subjacente, impossibilitando a sua elevacdo (Kowaleski 2013b).
Apos ser atingida a profundidade desejada, o flap cartilagineo, que permanece ligado ao 0sso
distalmente, é recolocado no sulco troclear (L'Eplattenier & Montavon 2002).

2.1.3 RECESSAO TROCLEAR EM CUNHA (RTC)

Tecnicamente mais exigente do que as anteriores, este procedimento apresenta uma elevada taxa de

sucesso (Beale 2006). A intervencdo inicia-se com a remogdo de um enxerto de cartilagem articular e

0sso subcondral, em forma de cunha, do sulco troclear (Piermattei et al. 2006).

O corte € iniciado de cada lado do rebordo troclear, com cuidado
para ndo danificar a cartilagem subjacente, e é gradualmente
redirecionado medialmente a medida que a serra 6ssea entra no 0SS0
subcondral, originando um fragmento osteocondral em V ou cunha
(Kowaleski 2013b). A cunha é entdo retirada do sulco troclear e
guardada em compressas humedecidas com soro ou sangue, enguanto
0 recesso e aprofundado através da remocdo de uma fatia dssea,

paralela a um dos lados (Figura VII11). Alguns cirurgides preferem | Figura VIII. Técnica da
L L. RTC. A. Corte do fragmento
remover a fatia dssea do proprio enxerto em cunha, sendo que nesta | em \ ou cunha: B. Remocio
da fatia 0sseq; C.
Recolocacdo do fragmento
defendem que a remocéo de osso subcondral na base do recesso, | 0SSO _

(Fonte: Tobias & Johnston
permite uma melhor aposicdo fragmento/recesso troclear, e limita o | (2011))

técnica a perda de cartilagem hialina é maior (Beale 2006). Outros

risco de deslocacédo da cunha (L'Eplattenier & Montavon 2002). A cunha € recolocada no sulco troclear,
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a patela é reduzida e a tendéncia a luxacéo € testada (Kowaleski et al. 2012).

A sua fixacdo € realizada apenas pela pressao retropatelar e congruéncia entre o sulco e a geometria
do fragmento osteocondral, que fornecem a estabilidade necessaria até a deposicdo de fibrocartilagem,
resultante do processo de cicatrizacdo (Beale 2006). A migracéo do enxerto € um dos riscos associados
a esta técnica, devido a instabilidade da fibrocartilagem formada em torno do enxerto em cunha (Talcott
et al. 2000).

2.1.4 RECESSAO TROCLEAR EM BLocO (RTB)

Técnica semelhante a RTC, mas com melhores resultados a longo prazo. A diferenca deste
procedimento face ao anterior consiste no tipo de fragmento osteocondral removido. Na RTB ha a
remocéo de um bloco osteocondral, em vez de um fragmento em forma de cunha (Piermattei et al. 2006).
Os cortes abaxiais do bloco iniciam-se nos bordos trocleares do sulco e seguem uma inclinacdo medial
de cerca de 10°. Esta inclinagéo assegura que na recolocacéo do bloco haja compresséo e fixagdo do
mesmo. Esta fixagdo em conjunto com a pressao retropatelar diminui o risco de migragdo do enxerto,
verificado na RTC (Talcott et al. 2000). A libertacdo do enxerto deve ser efetuada no sentido
distoproximal, com auxilio de uma serra oscilatoria. A recessdo do sulco é conseguida através da

remocao de 0sso subcondral da base do sulco ou da base do proprio bloco
osteocondral (L'Eplattenier & Montavon 2002; Beale 2006; Schulz 2013;
Veterinary Instrumentation 2015) (Figura IX).

Na RTC a perda da cartilagem articular ao longo das margens abaxiais
proximais e distais é duas vezes superior a RTB (Talcott et al. 2000;
Kowaleski 2013b). A RTB permite a maior recesséo e profundidade do

sulco troclear proximalmente (Johnson et al. 2001; Beale 2006). Esta

diferenca promove 0 aumento do contato articular entre a patela e aporgdo | Figura [X. Tecnica ge
RTB. A. Corte 0
proximal do sulco troclear (Harasen 2006) e resulta na maior resisténcia a | fragmento em Bloco;

B. Fragmento/Enxerto;
C. Recolocacdo do bloco

mesmo durante a extensdo do membro (Johnson et al. 2001; Langley- | aP0s recessdo ossea.
(Fonte: Piermattei et al.

Hobbs 2010). Em casos de PA, esta poderd ser também a técnica | (2006))

preferencial (Gibbons et al. 2006).

2.2 RECONSTRUCAO OSSEA - ALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO QUADRICEPS

rLP, por promover uma melhor estabilidade biomecénica da articulacéo,

2.2.1 TRANSPOSIGAO DA TUBEROSIDADE TIBIAL (TTT)

Descrita pela 12 vez por Singleton em 1957, é a técnica de elei¢do no caso de deslocamento abaxial
(medial ou lateral) da TT (Beale 2012). Diversos autores tém sugerido que a TTT possa ser 0 passo mais
importante na correcao cirurgica de LPM, sendo associada a diminuigdo de incidéncia de complicagGes
pos-cirargicas (Alam et al. 2007; Linney et al. 2011).

Esta técnica consiste na osteotomia de uma porgao da TT e translagcdo da mesma para o lado oposto
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ao da LP, resultando no realinhamento axial do MEQ e patela (L'Eplattenier & Montavon 2002; Beale
2006; Lozier 2006). Nesta osteotomia, é importante considerar o tamanho da TT, uma vez que 0 erro
técnico mais comum € o corte de um segmento muito pequeno (Langley-Hobbs 2010). Este dificulta a
sua fixagdo ao corpo da tibia e colocacdo de implantes cirurgicos, aumentando o risco de fratura e avulséo
do segmento (Harasen 2006; Palmer 2011). N&o sdo, no entanto, conhecidos valores de referéncia para
o0 tamanho do segmento da TT, ja que estes variam com o tamanho do animal (Stanke et al. 2014).

A osteotomia deve comecar trés a quatro milimetros proximalmente & insercéo do ligamento patelar.
Alguns autores aconselham a separacdo total do segmento da TT na osteotomia, para permitir o
reposicionamento sem quaisquer restricdes (Piermattei et al. 2006). Outros preconizam a necessidade de
preservacdo da extensdo distal de 0sso cortical e periosteo, de forma a que este possa agir com uma
banda de tensdo contra a forca exercida pelo MEQ, reforcando a fixacao e dispersando as forgas que
atuam ao nivel da TT (Palmer 2009b; Kowaleski et al. 2012) (Figura X).

Inimeras técnicas de fixacdo da TT tém sido descritas, tais como a aplicagdo de cerclagem, cavilhas
ou fios Kirschner e cavilhas anti-rotacionais (Palmer 2012; Stanke et al. 2014). No caso de libertacdo
total do segmento, é aconselhavel a sua fixacdo na nova posicao com auxilio de cavilhas e banda de
tensdo em oito, ou parafuso de efeito Lag (Beale 2012). O uso de bandas de tensdo, apesar de muitas
vezes omitido na literatura, é crucial na prevencdo de complicacbes pds-cirdrgicas em cées de raca
grande (Gibbons et al. 2006), animais muito ativos, casos bilaterais de LP ou em gatos cujo exercicio no
periodo de recobro seja dificil de controlar (Palmer 2009a; Pérez & Lafuente 2014).

Em casos de PA, a TT pode ser deslocada distalmente, de forma a que a patela fique corretamente
colocada no sulco troclear (Gibbons et al. 2006; Johnson et al. 2006; Segal et al. 2012).

Figura X. Técnica de TTT e
sutura de tenséo (Imbricacéo).

A. Osteotomia parcial da TT com
uso de oste6tomo.

B. Fixagdo da TT apo6s
transposicdo com fios Kirschner;
C. Imbricacéo;

1. Musculo Biceps Femoral 2.
Musculo Tibial Cranial;

3. Sutura modificada de
colchoeiro horizontal.
(Fonte:Johnson (2014))

2.2.2 OUTRAS OSTEOTOMIAS CORRETIVAS
Novas técnicas de osteotomia corretiva e alteraces as técnicas anteriormente apresentadas, tém
sido propostas e testadas para a resolucéo de LP, quando esta surge associada a afe¢6es especificas como
a RLCCr ou deformagdes Gsseas angulares e rotacionais severas, procurando assim aumentar a eficacia
do procedimento (Piermattei et al. 2006; Pérez & Lafuente 2014).
Entre estas modifica¢Oes inclui-se o conceito de avango e transposi¢do da TT (TTTA) (Yeadon et
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al. 2011) para resolucdo da LP ou PA e RLCCr e a osteotomia de nivelamento da meseta tibial
modificada (TPLOmod) para resolucéo da LP e RLCCr em cées de raca grande. A TTTA permite uma
reducdo de dor pos-cirurgica por diminuicdo da pressao retropatelar (Palmer 2009b; Yeadon et al. 2011).
A aplicacdo da TPLOmod, é menos invasiva do que correcdo de LP e RLCCr separadamente e reduz as
complicagdes pos-cirdrgicas (Langenbach & Marcellin-Little 2010).

As osteotomias corretivas do fémur ou tibia, apesar de nao referidas na abordagem de rotina da LP,
podem ser necessarias. A LPM associada a VF distal constitui indicacdo de corre¢do cirdrgica,
particularmente em cdes de raga grande (Palmer 2009b). A determinacéo do VF distal pode ser calculada
com base no a-LDFA ou AVF, sendo de indicacéo cirdrgica, a-LDFA superior a 102° (Palmer 2009b;
Soparat et al. 2012; Dejardin 2014) ou AVF superior a 10/12° (Beale 2012).

As técnicas mais comummente realizadas séo a osteotomia lateral closing wedge ou osteotomia
medial opening wedge (Beale 2012; Kowaleski 2013a). A osteotomia corretiva da tibia, embora menos
frequente, pode também ser realizada em deformaces do tipo valgus, em cdes muito jovens, com severa
LPM, devido a pressdo desigual na fise femoral (Beale 2012).

A osteotomia corretiva é um desafio em cées com peso inferior a trés quilos e grande AVF. Para
além disso, em animais em crescimento, esta técnica pode comprometer a funcéo da fise (Wangdee et
al. 2013).

2.3 TECNICAS DE ESTABILIZACAO ARTICULAR (EA)

As técnicas de EA ou reconstrucdo de tecidos moles ndo estdo indicadas isoladamente para a
resolugdo da LP (Palmer 2008). No entanto, podem ser utilizadas como complemento da RO ou em
pacientes esqueleticamente imaturos para modificar os vetores de forca nos 0ssos em crescimento
(Harasen 2006). Em casos de LP severa ou prolongada, a capsula articular esta sujeita a forcas de tensao
continuas e formagdo de fibrose do lado da LP, com estiramento e laxiddo tecidual no lado contralateral
(Farese 2006).

As técnicas de EA que permitem, de uma forma geral, aliviar a tensdo tecidual resultante da
hiperplasia fibrosa do retinaculo e tracdo muscular (Beale 2006; Palmer 2009a) sdo: incisdo parapatelar
de libertacdo do retinaculo e/ou capsula articular; incisao de libertagdo dos musculos grécil, sartorio
e semi-tendinoso (caso estes estejam a provocar rotacdo medial do joelho) (Palmer 2012); incisdo de
libertacdo da insercdo patelar do musculo quadriceps e/ou sua elevacdo do corpo do femur
(L'Eplattenier & Montavon 2002) e transposi¢do da insercdo proximal do musculo recto femoral
(utilizada em cées com encurvamento do membro e LPM (Beale 2010)).

As técnicas e EA que permitem aumentar a tensdo tecidual no lado contralateral a LP (Piermattei et
al. 2006), sdo a imbricacdo do retinaculo e a sutura lateral extra-capsular anti-rotacional
patelotibial. A imbricacdo consiste numa sutura de tensdo, de padrdo interrompido, com recurso a
pontos de Colchoeiro Horizontal modificado (Farese 2006; Beale 2012) (Figura X, C). E essencial que
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0 grau de imbricacdo seja apropriado, para assegurar a corre¢do do problema, sem colocar tensdo
excessiva no retinaculo, principalmente no caso de ter sido realizada incisdo de libertagdo tecidual
contralateral. A tensdo excessiva pode provocar LP iatrogénica para o lado da imbricacéo (Farese 2006;
Beale 2012).
2.4 NOVAS TECNICAS PARA RESOLUCAO DA LP
24.1 TROCLEOPLASTIAEM CUNHA COM ROTACAO 180°

Técnica aplicada por Fujii et al. (2013), em cdes com LPM de grau Ill, com o objetivo de
desenvolver um procedimento cirargico de elevacdo do bordo troclear medial, em alternativa as
técnicas de aprofundamento do sulco troclear. Visto que na LPM, a susceptibilidade a LP é maior
em extensdo e ocorre no sentido medial, é de esperar nestes animais a existéncia de um bordo troclear
medial hipoplasico, pouco profundo ou mesmo ausente (Fujii et al. 2013).

Este novo procedimento pressupde a aplicacdo de uma técnica semelhante a RTC,
complementada pela rotagéo de 180° do enxerto osteocondral e sua fixagdo. Desta forma, o bordo
troclear lateral passa a ser o bordo medial, aumentando a sua altura e limitando a LPM, e o bordo
medial passa ao lugar de bordo troclear lateral (Fujii et al. 2013) (Anexo 111, Imagem I).

A sua principal vantagem é permitir uma maior preservacao de cartilagem hialina, do que as
técnicas convencionais de RTC ou RTB, tendo sido obtidos resultados bastante satisfatorios no
estudo de Fujii et al. (2013). Uma variacdo do conceito de elevacdo do bordo troclear, proposto por
Pinna et al. (2008), descreve um relatorio de caso onde a osteotomia transversa total da troclea,
com rotagdo de 180° foi utilizada. O cdo, com LP de grau Ill prévia, apresentou recuperacao
completa e formag&o de um calo dsseo minimo (Pinna et al. 2008).

24.2 PATELETOMIA PARCIAL EM GATOS

O tratamento cirargico da LP em gatos baseia-se na aplicacdo das mesmas técnicas cirargicas
realizadas em cées e apresenta resultados clinicos satisfatérios. No entanto, segundo Rutherford and
Arthurs (2014), a aplicacdo destas técnicas nem sempre confere estabilidade articular suficiente no
paciente felino, devido a discrepancia entre a amplitude da patela e do sulco troclear.

A pateletomia parcial medial e/ou lateral foi proposta e aplicada por este autor em quatro
gatos onde a abordagem cirdrgica convencional ndo resultou. A sua aplicacdo implica o calculo da
diferenca entre a largura patelar e sulco troclear, e a osteotomia parcial abaxial da patela com base
neste valor, de forma a que o movimento patelar lateral seja limitado pelos bordos trocleares
(Rutherford & Arthurs 2014) (Anexo 111, Imagem I1).

Os riscos associados sdo a fratura da patela e o dano do ligamento patelar no decorrer da
osteotomia. Como 0s seus riscos a longo prazo e efeito da redistribuicdo de forgas apos a pateletomia
abaxial ndo foram ainda estudados, esta técnica deve ser aplicada com precaucao e apenas em casos
de insucesso do tratamento cirdrgico convencional (Rutherford & Arthurs 2014).
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2.4.3 PROTESE TROCLEAR DO JOELHO (PGR)

Em casos de severa OA, a erosdo e degradacéo articular podem ser de tal forma avangadas que as
técnicas de trocleoplastia sdo desaconselhadas, por ndo existir uma superficie articular satisfatoria.
Nestes casos, as Unicas técnicas convencionais disponiveis, seriam a realizagdo de artrodese ou a
colocacgdo de uma protese total do joelho (Vezzoni 2014), uma opcao tecnicamente muito exigente para
0 cirurgido e de prognostico reservado (Liska & Doyle 2009).

A PGR surge assim como uma alternativa viavel e menos invasiva face as anteriores (Vezzoni
2014), consistindo na colocacgdo de uma prétese na extremidade distal do fémur, que mimetiza e substitui
atroclea do paciente (Kyon 2014) (Anexo 11, Imagem I11).

O implante € de titanio, aluminio e vanadio, revestido por fosfato de célcio, conferindo ao PGR uma
superficie suave e bordos elevados, para deslizamento profundo da patela e baixa friccdo entre estruturas,
reduzindo assim o dano tecidual e inflamagdo (Vezzoni 2014; Dokic et al. 2015).

Para além disto, a técnica cirdrgica permite o ajuste da orientacdo da prdtese para correcdo de
deformidades angulares ou rotacionais do fémur, e consequente correcdo do desalinhamento moderado
do MEQ. O eixo de osteotomia pode ser inclinado a partir do plano frontal, para o lado da LP, de forma
a corrigir a torcdo femoral até 15° e a prétese pode ser fixada ao condilo femoral de forma a corrigir
varus/valgus femoral (Vezzoni 2014). A possibilidade de fixacdo da PGR proximal ou distalmente
poderéa ainda permitir a correcao de situacdes de PA e tendéncia de LPM na extensdo, ou patela baixa e
tendéncia a LPL na flexdo (Dokic et al. 2015).

Como o PGR isoladamente, ndo permite a correcdo de alteracdes dsseas graves, a avaliagdo do
animal € fundamental no planeamento cirtrgico (Dokic et al. 2015) e se necessario, técnicas adicionais
como a TTT ou osteotomias corretivas, podem ser aplicadas em simultaneo (Vezzoni 2014).

244 PROTESE DO BORDO TROCLEAR - RIDGESTOP™

O RidgeStop™ ¢ uma protese sintética em forma de aro, que pode ser aplicada no bordo troclear
medial ou lateral do fémur, em casos de LP, tornando-o mais elevado (Orthomed 2015). Este implante
pode ser aplicado isoladamente, em casos de LP pouco severos, ou em associacdo a técnicas de
osteotomia corretiva do fémur ou tibia ou TTT. Quando aplicado em associagdo, o RidgeStop™ deve
ser a Ultima técnica a aplicar e substitui a realizacdo de tecnicas de trocleoplastia (Orthomed 2015)
(Anexo 111, Imagem IV).

Recentemente, foi realizada a colocacdo do RidgeStop™ por um centro de referéncia, num cao
esqueleticamente imaturo e num gato adulto, com obtencdo de bons resultados pos-cirurgicos (West
Midlands Veterinary Referrals 2014). As vantagens desta técnica sdo a preservacéo total da cartilagem
articular e a possivel indicagdo para tratamento de animais esqueleticamente imaturos, permitindo a
reducdo da LP e minimizacao da progressao de alteracGes dsseas associadas ao desalinhamento do MEQ
(West Midlands Veterinary Referrals 2014).
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V1. PERIODO POS-CIRURGICO

Apds a intervencdo cirlrgica, aconselha-se a avaliacao radiogréafica da transposicéo tibial, colocagao
de implantes cirurgicos e posicionamento patelar (Gibbons et al. 2006). Varios autores, recomendam
também a colocacdo de um penso almofadado para imobilizacdo do membro, especialmente apds
osteotomias corretivas ou em animais muito ativos (Vasseur 2003), que podera permanecer entre 48-72
horas (Kowaleski et al. 2012) ou 10-14 dias
(Piermattei et al. 2006). Por outro lado,
L'Eplattenier and Montavon  (2002),
defendem que o uso ativo e controlado do

membro, deve ser encorajado desde o0s
primeiros dias para minimizar o risco de
contraturas musculares e desenvolvimento de
fibrose (Figura XI1).

A analgesia do paciente neste periodo é | FiguraXl. Realizacéo de penso apos resolucao LPM de grau
IV. (Fonte: Clinica Veterinaria de Santa Rita)

de extrema importancia para o rapido apoio

do membro, especialmente em cées de raca pequena ou em casos de cirurgia bilateral (Piermattei et al.
2006). Aconselha-se repouso e restricdo de exercicio durante 4-6 semanas com retorno gradual a
atividade normal (Schulz 2013; Déjardin 2014) e fisioterapia, hidroterapia ou exercicios de
movimentacao passiva do membro, nos dois primeiros meses (Pérez & Lafuente 2014). Nesta fase a
cooperacdo do proprietario é determinante para o sucesso cirdrgico e prevencdo de complicacdes
(Langenbach & Marcellin-Little 2010). O acompanhamento do animal para avaliagdo do seu estado
geral e processo de ossificacdo, bem como a segunda intervencdo cirdrgica (em casos de afecdo
bilateral), devera ocorrer entre 4 a 12 semanas apos a (primeira) cirurgia (Alam et al. 2007; Schulz 2013).
1. CoMPLICACOES

Poucos estudos se tém focado detalhadamente na incidéncia e caracterizagdo das complicagdes pos-
cirargicas mais frequentes apos resolugdo da LP (Langley-Hobbs 2010). Contudo, sabe-se que esta taxa
varia entre 18,5 % (Cashmore et al. 2014) e 29% na LPM (Mostafa et al. 2008) sendo cerca de 43% na
LPL (Stanke et al. 2014). Estes valores podem variar consideravelmente entre estudos e a ocorréncia de
complicagdes € mais frequente em cées com peso superior a 20kg, (Gibbons et al. 2006) ou em animais
que apresentem maior grau de LP (Segal et al. 2012; Dokic et al. 2015).

As complicagBes pos-cirurgicas podem ser dividas consoante o grau de severidade, em:

e Complicacgdes graves ou maiores — que implicam reviséo cirurgica. Estas, correspondem a cerca
de 13% dos casos na LPM (Arthurs & Langley-Hobbs 2006) e 17% na LPL (Stanke et al. 2014). As
complicacdes mais frequentes incluem casos de rLP, falha do implante cirurgico, fratura e avulsao da
TT (Cashmore et al. 2014), migracdo do enxerto na RTC (Gibbons et al. 2006), rotura do ligamento
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patelar (Arthurs & Langley-Hobbs 2006), atraso na unido ou falha na fixacdo dos locais de osteotomia
(Alam et al. 2007; Kowaleski 2013Db) e falha na corregdo da LP em casos de grau IV (Vasseur 2003).
Ocasionalmente, foram também identificadas como potenciais complicacdes, a fratura da tibia proximal
ou bordo troclear (Chase & Farrell 2010) e artrite séptica (Arthurs & Langley-Hobbs 2007).

e Complicagdes menores — representam cerca de 5% das complicaces totais (Arthurs & Langley-
Hobbs 2006) e incluem rLP (Mostafa et al. 2008), infecao ou deiscéncia da sutura, formacéo de seroma
ou inflamacéo do tenddo patelar e hiperextensao da articulacéo tibiotarsica (Alam et al. 2007). Podem
ocorrer ainda periodos de claudicacéo decorrentes do quadro de OA presente ou da irritacdo provocada
pelos implantes cirargicos na TTT (Harasen 2006). Estes animais reagem com desconforto a palpacdo
da articulacdo, pelo que a remogdo do implante é aconselhada apds a cicatrizacdo 6ssea (Harasen 2006).

E possivel que as complicacdes menores sejam subvalorizadas em grande parte dos estudos por
falta de padronizacdo de recolha de dados e consequente ndo comunicagdo destes problemas pelo
proprietario nas consultas de acompanhamento (Arthurs & Langley-Hobbs 2006).

A rLP ¢é a complicacdo mais frequente, ocorrendo em 30-48% dos casos (Harasen 2006; Mostafa et
al. 2008). Na maioria das vezes é uma complicagdo menor, caracterizada por LP de grau I, sem
sintomatologia associada e determinada no exame fisico no periodo de acompanhamento pds-cirurgico
(Gillick & Linn 2007). No entanto, pode resultar também em complicagdes graves, em 8,6% a 65% dos
casos (Mostafa et al. 2008; Cashmore et al. 2014). Nestas, a rLP ocorre como consequéncia da
subcorrecdo da patologia por incorreta avaliacdo das anomalias musculoesqueléticas presentes, incorreta
aplicacdo de trocleoplastia ou pela aplicacdo da mesma sem correcdo simultanea do alinhamento do
MEQ por TTT (Palmer 2011). Se a abordagem cirurgica incluir apenas a aplicacdo de técnicas de EA, a
rLP é quase certa, devido ao caréater elastico do tecido mole da articulacdo do joelho (Fattahian et al.
2011).

Segundo Pozzi (2014), quanto maior a severidade da LP e fatores agravantes (idade precoce do
animal e cronicidade da LP), maior o risco de complicac@es, devido a exigéncia da abordagem cirurgica
e pericia técnica necessarias. Arthurs and Langley-Hobbs (2006) e Cashmore et al. (2014) reforcam esta
ideia, referindo que o risco de complicacoes foi significativamente mais elevado nos casos de LP de grau
Il e IV (atingindo 20%) quando comparadas com LP de grau | (5%). Resultados preliminares de um
estudo da Universidade da Florida indicam, em casos de LP de grau IV, uma correlacéo inversa entre o
ndmero de procedimentos realizados e incidéncia de complicagdes, sugerindo que a abordagem mais
radical a LP de grau IV pode estar associada a uma maior taxa de sucesso cirurgico (Pozzi 2014).

A TTT ¢é a técnica mais importante na maioria das corre¢fes cirurgicas de LP por favorecer o
realinhamento do MEQ, e a falha na sua execugéo pode ditar o insucesso cirurgico (Harasen 2006).
Nesta técnica, a incorreta osteotomia e posicionamento final da TT, pode resultar em rLP (Gibbons et
al. 2006). Também a sua fixacdo com um unico fio Kirschner, resulta numa probabilidade onze vezes
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maior de avulsdo da TT, do que em casos onde essa fixagao foi feita com recurso a dois fios Kirschner,
cavilhas e/ou banda de tenséo (Cashmore et al. 2014). Outra das potenciais complicacdes decorrentes da
realizacdo de TTT é a rotura do ligamento patelar proximalmente ao seu local de insercéo, devido ao
apoio dos implantes cirurgicos neste local (Cashmore et al. 2014).

Por fim, resolucdes cirurgicas em que as trocleoplastias estdo envolvidas, apresentam um risco cinco
vezes menor de ocorréncia de rLP (Cashmore et al. 2014). A aplicacéo simultanea destas coma TTT,
provoca uma reducéo significativa de complicacbes maiores e rLP (Arthurs & Langley-Hobbs 2006).

Em cées de raca grande, a falha do implante cirGrgico e avulsdo da TT sdo os problemas mais
relatados, pelo facto das forcas que atuam na articulacdo superarem a carga maxima suportada pelo
implante (Arthurs & Langley-Hobbs 2006; Cashmore et al. 2014). Nestes, de forma a reduzir a taxa de
complicagBes, o procedimento cirdrgico ideal deve englobar sempre técnicas de trocleoplastia, TTT e
técnicas de EA (Cashmore et al. 2014; Newman et al. 2014).

VIIl. PROGNOSTICO

De uma forma geral, o prognostico da resolucéo cirtrgica da LP correlaciona-se com o grau de LP
e alteracdes dsseas (Roch & Gemmill 2008), lesdes de OA presentes no momento da cirurgia (Farese
2006), idade e peso do animal, e € considerado relativamente a dois parametros principais: o retorno a
funcéo e o alivio da sintomatologia clinica (Arthurs & Langley-Hobbs 2006).

A taxa de sucesso cirdrgico em casos de LP de grau I, 1l ou Il (Gibbons et al. 2006), quando
realizada atempadamente, é de aproximadamente 79-90% (Harasen 2006; Gillick & Linn 2007,
Fattahian et al. 2011). Em casos de LP de grau IV, o progndstico ¢ normalmente reservado (Harasen
2006), e varias intervencdes podem ser necessarias antes da obtencdo de um resultado satisfatorio
(L'Eplattenier & Montavon 2002).

Em casos de LP e RLCCr, o prognostico € similar ao de RLCCr isoladamente, dependendo do grau
de OA presente no momento da intervencdo e do peso do animal (L'Eplattenier & Montavon 2002).

Casos cronicos de LP em cées de meia idade a velhos e em cées de raca grande, com lesdes de OA
muito severas no momento da intervencao, apresentam também um progndstico reservado (Daems et al.
2009; Fattahian et al. 2011). Nestes casos, apesar de alguma melhoria clinica (Harasen 2006), a
claudicacéo pode permanecer, provavelmente devido as alteracOes articulares existentes ou a progressao
das mesmas (Daems et al. 2009; Wangdee et al. 2013). Em todos os casos, visto a OA ser uma patologia
de carater progressivo, mesmo apos a correcao de LP e reestabelecimento da biomecanica da articulacéo,
a sua progressdo e inevitavel (L'Eplattenier & Montavon 2002; Roch & Gemmill 2008).
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VIII. DISCUSSAO

A consulta da pesquisa bibliografica permite constatar que, um dos temas recorrentes € a
necessidade de correcdo cirdrgica da LP. Esta, embora consensualmente aceite como melhor opg¢do em
animais sintométicos, é fonte de desacordo em animais assintomaticos ou com sintomatologia leve.
Certos autores advogam nestes casos 0 adiamento cirlrgico até ao aparecimento de sintomatologia, j&
gue muitos animais permanecem assintomaticos toda a vida (Kim 2014), enguanto outros se questionam
sobre as vantagens e ética médica desta opcao (Janssens et al. 2006).

Varios estudos concluem que a OA progride mesmo apés a cirurgia, ndo existindo uma diferenca
significativa, entre o joelho cirurgicamente tratado e o joelho tratado conservativamente (Roy et al.
1992; Daems et al. 2009; Clerfond et al. 2014). A eroséo patelar foi também recentemente comparada e
descrita em casos de LP de grau | e 11, e 65% dos animais mesmo assintomaticos, apresentavam erosao
cartilaginea. Estudos em pacientes humanos referem que, mesmo um ligeiro grau de LP é associado a
um elevado grau de dor (Janssens et al. 2006). Isto permite questionar até que ponto 0s pacientes caninos
ndo sofrem de dor cronica muito antes do aparecimento de sintomatologia visivel. Para além disso, a
avaliagdo de dor nestes, € um desafio para proprietarios e veterinarios.

A instituicdo de tratamento conservativo prolongado poderia ser uma opgdo nestes casos, no
entanto, se o posterior aparecimento de sintomatologia estiver ja associado a OA severa e erosdo patelar,
muitos dos tratamentos cir(rgicos convencionais tornar-se-iam inviaveis. Se novas técnicas (como o
PRG ou protese total do joelho) ndo estiverem disponiveis, 0 progndstico e 0 sucesso cirlrgico sao
afetados. Para além disso, ainda que ndo existam estudos publicados que comprovem a associacdo direta
entre LP e RLCCr, existe uma potencial ligagdo, abordada em muitos estudos (Campbell et al. 2010;
Langenbach & Marcellin-Little 2010). A prolongada incongruéncia e instabilidade articular e 0 aumento
de stress ligamentar podem levar ao consequente desenvolvimento precoce RLCCr, pelo que o atraso
ou adiamento da corregdo cirurgica da LP pode constituir um fator de risco aumentado de RLCC:t.

A divergéncia de opinides concerne ainda ao possivel carater hereditario da LP. Caso a componente
genética se confirme, estes animais devem ser excluidos da linhagem reprodutiva (L'Eplattenier &
Montavon 2002). Algumas ragas sao aparentemente mais susceptiveis a esta afecdo, como € o caso do
Lulu da Pomerania (Soontornvipart et al. 2013; Chomdej et al. 2014), Poodle, Chihuahua, Yorkshire
Terrier (Nganvongpanit & Yano 2011; Pérez & Lafuente 2014) ou Labrador (Alam et al. 2007; Bound
et al. 2009), tendo a incidéncia de LP, aumentado nestes, nos ultimos anos (Arthurs & Langley-Hobbs
2006). No entanto, esta elevada prevaléncia pode ser aparente, em racas como o Labrador, e
corresponder apenas ao viés da analise causado pelo aumento da sua popularidade, resultando num maior
namero de casos relatados (Bound et al. 2009).

Neste sentido, tem sido recentemente estudada a premissa de que a LP possa ter origem numa
alteracdo poligeénica (Lavrijsen et al. 2014) que altera a expresséo de determinados segmentos e induz a
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producdo de proteinas importantes a nivel de contragdo e desenvolvimento muscular, tornando
determinados animais mais susceptiveis ao desenvolvimento de LP (Chomdej et al. 2014). No entanto,
esta relacdo ndo foi ainda confirmada cientificamente, para além de que, a LP parece ser uma patologia

multifatorial, podendo esta alteracéo n&o ser suficiente para ao seu desenvolvimento.

I X. CONCLUSAO

A realizacdo deste estagio revelou-se uma éptima oportunidade a nivel pessoal, enquanto estudante
e futura profissional, de contato com a pratica veterinaria aplicada a realidade portuguesa e francesa, em
todos os seus dominios. Ainda que fosse direccionado a cirurgia ortopédica, permitiu a ativa participacéo
em diversas atividades quotidianas, no contexto médico e cirurgico, tais como: seguimento de consultas
de medicina interna e de especialidade (ortopedia), observacao de estudos de ressonancia magnética e
realizagdo de estudos radiograficos, internamento de animais, preparacdo da cirurgia (protocolo
anestésico, preparacdo do animal e material) e ainda o auxilio de um grande e variado nimero de
cirurgias. A nivel de ortopedia, de um total de 136 procedimentos cirurgicos, foram seguidos 13 casos
de LP, abordados cirurgicamente com técnicas convencionais, dos quais 5 sao apresentados nos anexos
IV, V, VI, Vil e VIII.

Pela bibliografia consultada conclui-se que a LP abordada cirurgicamente apresenta melhor
prognostico do que com tratamento conservativo, verificando-se uma significativa melhoria do
alinhamento do membro pélvico e seu uso pelo animal. Esta deve sempre incluir técnicas de
realinhamento do membro e estabilizacdo patelar, sendoa TTT um dos passos mais importantes, pois é
a Unica que permite o realinhamento distal do MEQ (Lozier 2006).

Casos de LP de grau IV, LPL, RLCCr concomitante ou severas lesdes de OA, séo considerados por
varios autores situacGes complexas que exigem maiores conhecimentos por parte do cirurgido. Kim
(2014) chega mesmo a caracteriza-las como o “quando fugir da LP”, procurando enfatizar a dificuldade
técnica e clinica inerente a sua abordagem, que muitas vezes implica o recurso a tecnicas mais invasivas
e custosas para o proprietario, de prognostico reservado e de dificil execugdo.

A correta medi¢do de fatores conformacionais associados a sua patogénese e experiéncia do
veterinario sao entdo fundamentais no tratamento da LP, assim como 0 compromisso e cooperacgao do
proprietario durante todo o processo. A comunicacdo e compreensdo entre veterinario e proprietario
torna-se assim essencial.

No contexto real de experiéncia pessoal, a posicdo do médico veterinario, especialmente em
Portugal ¢ ainda muitas vezes associada ao “seu amor aos animais”, pelo que as suas decisOes e
instrugbes sdo frequentemente questionadas pelo proprietario, que considera a cirurgia muito
dispendiosa ou as medidas de recobro demasiado rigorosas. Um discurso claro, pragmatico e profissional

complementado com simpatia e paciéncia é entdo fundamental para o sucesso desta comunicagao.
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