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Resumo

Introducao: A luxacéo patelar € um deslocamento da patela causando instabilidade femoro-tibiopatelar e é a causa comum de claudicagdo em
caes. O disturbio varia desde instabilidade sem sinais clinicos associados, até a luxagdo completa e irredutivel da patela e claudicacéo grave. A
luxacéo pode ser intermitente, lateral ou medial, traumatica, congénita ou evolutiva. A patela apresenta um papel importante na biomecéanica da
articulacdo femorotibiopatelar, tendo como funcéo manter o mecanismo extensor e a estabilidade da articulagéo, além de proteger o ligamento
patelar durante o movimento. O ligamento patelar estende-se da face cranial e apice da patela até a tuberosidade da tibia e funciona como um
prolongamento do tenddo do musculo quadriceps. Foi descrito um relato de caso de uma Pinscher que apresentava sinais de claudica¢éo do
MPD. A discussao procurou apresentar cinco situagdes de relatos de casos onde os cédes apresentavam a mesma complicacéo de saude
(luxacdo patelar). A intencdo, foi contrastar as diversidades de queixa, anamnese, exames realizados, diagndsticos e tratamentos clinicos e/ou
cirdrgicos indicados pelos médicos veterinarios que acompanharam os casos. Concluiu-se que, a luxagéo patelar em cdes é uma enfermidade
comum no dia a dia da vida profissional dos veterinarios e sua prevaléncia € maior na rotina ortopédica e que os fatores etiol6gicos da luxacao
patelar podem ser de dificil determinacdo exata, porém relacionados e classificados de acordo com as deformidades 6sseas que causam,
auxiliando assim o plano de resolucéo da lesao.
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Abstract

Introduction: Patellar luxation is a dislocation of the patella causing femoro-tibiopatellar instability and is the common cause of claudication in
dogs. The disorder ranges from instability with no associated clinical signs, to complete and irreducible dislocation of the patella and severe
claudication. The dislocation may be intermittent, lateral or medial, traumatic, congenital or progressive. The patella plays an important role in
the biomechanics of the patellofemoral joint, maintaining the extensor mechanism and joint stability, and protecting the patellar ligament during
motion. The patellar ligament extends from the cranial surface and apex of the patella to the tibial tuberosity and functions as an extension of the
tendon of the quadriceps muscle. A case report of a Pinscher presenting with signs of MPD claudification was described. The discussion sought
to present five case report situations where dogs presented with the same health complication (patellar luxation). The intention, was to contrast
the diversities of complaint, anamnesis, examinations performed, diagnoses and clinical and/or surgical treatments indicated by the
veterinarians who followed the cases. It was concluded that patellar luxation in dogs is a common disease in the day to day professional life of
veterinarians, and that its prevalence is higher in the orthopedic routine, and that the etiological factors of patellar luxation may be difficult to
determine exactly, but related and classified according to the bone deformities that they cause, thus assisting the resolution plan of the lesion.
Keywords: 1.patellar luxation; 2.dogs; 3.case report.

Contato:

Introducdo

A luxacao patelar € uma entorse da patela
gue causa instabilidade femorotibiopatelar e é o
qgque origina a claudicacdo em cées. Esse
transtorno modifica desde instabilidade sem a
associagdo de sinais clinicos, até ao
deslocamento por completo e irredutivel da patela
e claudicacdo grave. Existem seis tipos de
luxacdo: intermitente, lateral ou medial, traumatica,
congénita ou evolutiva (SLATTER, 1998).

A patela € um osso localizado no tenddo de
insercdo do muasculo quadriceps femoral. Ela
trabalha em conjunto com o tréclea femoral como
uma roldana, “redirecionando a linha de acdo do
tenddo do quadriceps” (HULSE, 1996). Essa tem
uma funcdo essencial na biomecénica da
articulacéo femorotibiopatelar, onde ela mantém o
mecanismo extensor e a estabilidade da
articulagdo e protege o ligamento da patela
enquanto ha movimento. Esse ligamento
compreende desde a face cranial e apice da
patela até a tuberosidade da tibia se
transformando em uma extensdo do tenddo do
musculo quadriceps (BARONE, 2000).

A luxacdo patelar acomete a maioria dos

joelhos dos cées. A patologia pode ser congénita
ou traumatica, porém, a congénita é a mais
comum. A intensidade das deformidades depende
da severidade da luxagcédo patelar e da idade do
animal. Outro fator importante é a permanéncia da
luxacdo. Quanto mais tempo demorar para que o
tratamento seja realizado, maiores séo as chances
do céo sofrer tor¢cdes (SOUZA et al, 2009).

As racas que mais sdo acometidas com a
luxacdo de patela sdo as de pequeno porte.
Apesar de ja estarem surgindo casos isolados com
racas de grande porte (LARA et al., 2013).

Quando cées jovens sofrem alguma fratura
na tibia, pode ser que comprometam a patela,
ocasionando em luxagdo. Também pode ocorrer
de maneira iatrogénica no decorrer do reparo das
fraturas femurais distais. Porém, grande parte das
luxacdes se caracteriza como congénita, pois, elas
ndo se associam com traumatismos e acontecem
ainda quando os cades séo novos (HULSE, 1996).

O grupo do quadriceps femoral é o grupo
muscular que age na hora da movimentacdo de
extensdo do joelho. O quadriceps femoral possui
quatro partes: o musculo vasto lateral que se
localiza na extremidade proximal do fémur; o
muasculo vasto medial, localizado na superficie
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medial do fémur; o muasculo vasto intermédio que
se localiza entre o musculo vasto lateral e o
musculo vasto medial na cabeca do fémur; e o
musculo reto femoral, que, diferentemente dos
demais, ndo se localiza no fémur, e sim, em duas
depressdes dorsais ao acetdbulo. Esses quatro
musculos compdem a face cranial da patela e
formam o ligamento patelar, que esté localizado na
tuberosidade tibial (SANTOS, 2020).

O joelho é composto por duas articulacgdes,
a articulacao entre o fémur e a tibia (femorotibial)
e a articulacdo entre o fémur e a patela
(femoropatelar). A articulacdo femorotibial é
firmada por ligagdes colaterais e ligacdes
cruzadas. As ligagbes colaterais estdo situadas
entre os epicondilos do fémur e da tibia e as
ligacbes cruzadas estdo situadas entre as
cavidades sinoviais, como apresentado na figura 1
(LIEBICH; KONIG, 2002).

Figura 01: Estrutura do joelho de um céo.
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Fonte: SANTOS, 2020.

Ha uma grande diversidade na apari¢cdo dos
sinais clinicos da luxacédo da patela por conta dos
diversos graus de gravidade que podem ser
encontrados nesta enfermidade (SLATTER, 1998).

Os sinais clinicos mais comuns, sdéo:
claudicagcdo, dor, dificuldade de locomocéao,
deformidades do membro e tor¢gbes femorais ou
tibiais (FOSSUM, 2014).

A claudicacdo ocasionada nos cées pode
ser unilateral ou bilateral e pode ter varios graus.
Além disso, os cdes podem andar com o0s
membros posteriores flexionados e o peso do
corpo concentrado nos membros anteriores
(FOSSUM, 2014).

E necessario que seja realizado um exame
fisico cauteloso para que seja possivel de
perceber se ha, de fato, a instabilidade
femorotibiopatelar. Para isso, o0 céo precisa
caminhar e trotar para que se avalie sua
conformacdo e sua locomocao. Primeiro, a
articulacdo do joelho é avaliada com o cdo em
estacao, para que seja mais facil de comparar com
a articulacdo contralateral, para que se avalie a
contragdo do musculo quadriceps (SLATTER,
1998).

O método de classificacdo do grau de
luxacdo patelar foi desenvolvido por Putnam e
adaptado por Singleton. A classificacdo varia entre
o grau | e o grau IV (Figura 02), ou seja, quanto
maior a severidade, maior o grau. Essa
classificacdo é essencial para que o médico
veterindrio prescreva a terapia e o prognostico

(LIEBICH; KONIG, 2002).

Figura 02. Grau de luxacéo patelar.

A patela pode estar luxada, mas a luxagao espontanea desta estrulura durante
a movimentagio normal da articulaciio raramente ocome. A luxagdo patelar
Grau | manual pode ser obtida durante a avaliago fisica, mas a patela reduz quando a
pressao é liberada, A flexo e a extensdo da articulago so normais,

A patela pode ser deslocada manualmente com a pressio lateral ou pode ser
luxada com a flexdo da articulagao do Joelho A patela permanece luxada ateé
Grau ll que seja reduzida pelo s P
desfizer a rotagao da tibia.

. quandc o animal

A patela permanece luxada medialmente a maior parte do tempo, mas pode ser
reduzida manualmente com a extensdo do joelho. Entretanto, apds a redugdo
Grau Il manual, a flexdo e a extensio do joelho resultam em uma nova luxagio patelar.

Pode haver uma rotagho medial de 80 a 90 glaus do pla10 tibial prw:lmal A
patela estd luxada p
Grau IV manualmente. O sulco troclear do fémur é raso ou ausenle e had um
deslocamento medial do grupo muscular do quadriceps.

Fonte: FOSSUM, 2014.
OBJETIVO

Relatar a luxacdo de patela em um céo,
atendido na clinica veterinaria, através de
informacdes obtidas por meio de
acompanhamento do caso, anotacdes de datas e
assuntos relevantes, registro fotogréafico, bem
como a utilizacdo de fontes de pesquisa em livros
e artigos cientificos obtidos de bancos de dados
da internet.
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RELATO DE CASO

No dia 01 de agosto de 2022 foi atendido
um paciente encaminhado para clinica veterinaria
e atendido pelo médico clinico geral, a queixa era
de claudicacdo do (MPD) Membro Pélvico Direito.
Durante a avaliacdo percebeu-se o deslocamento
medial da patela e atrofia muscular, o exame
neurolégico do tenddo patelar com resposta
positiva sem evidéncia de comprometimento.

O médico ortopedista responsavel concluiu
uma luxacdo patelar medial grau 3, indicou
radiografia, no entanto o tutor negou-se a realizar
tal exame devido as despesas futuras com cirurgia
e exames de pré-operatorio indicados pelo
médico, também foi solicitado uma avaliagdo com
cardiologista o que também foi negado pelo tutor,
realizando assim hemograma completo e
bioquimico, que ndo foram encontrada nenhuma
alteracdo. O Tutor foi orientado quanto aos riscos
inerentes e assumiu total responsabilidade por nédo
realizar os exames de imagens solicitados.

O paciente ao recebido para procedimento
cirargico, foi encaminhado para sala de pré
operatério onde foi avaliado pelo médico
veterinario anestesista e logo em seguida
realizado remoc¢éo de pelos do membro a operar e
limpeza (figura 03) (assepsia), em seguida
iniciou-se a medicacdo pré anestésica (MPA),
Dexmedetomidina 5mg/kg e metadona 0,5 mg/kg,
como indugéo foram usados Ketamina 1 mg/kg e
propofol 3mg/kg, paciente foi entubado e
encaminhado para o centro cirdrgico.

Figura 03: Membro Pélvico Direito com remog¢é&o
de pelo, na realizagéo da assepsia.

Fonte: Arquivo pessoal

O anestesista liberou o fornecimento de
oxigénio através do traqueotubo, ligou todos os
conectores ao paciente e iniciou a monitoracéo,
logo em seguida realizou-se a manutencao

anestésica que foram usados o Isoflurano 2,0 V%;

Na analgesia Pés-operatéria imediata foram
usados os farmacos: Dipirona 25mg/kg, Cloridrato
de Tramadol 2mg/kg e Meloxicam 0,20g e assim
autorizando o inicio da cirurgia.

A técnica indicada pelo médico ortopedista
foi de trocleoplastia/sulcoplastia (figuras 04 e 05)
com sutura antirrotacional, imbricamento do
retinaculo e transposicdo da tuberosidade tibial
(técnica 3T ou TTT) assim reposicionando a patela
em seu devido local anatbmico e trazendo
qualidade de vida para o paciente. Devido a atrofia
muscular e tal procedimento cirdrgico invasivo, foi
indicado fisioterapia imediata para reabilitacdo do
paciente.

Figura 04: Posicionamento da Trdclea sem o
sulco troclear.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 05: Técnica da Trocleoplastia/Sulcoplastia.

Fonte: Arquivo pessoal
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A cirurgia foi marcada para uma data
posterior (09 de Agosto de 2022), pois o médico
prescreveu algumas medicag6es para alivio da dor
e conforto do paciente no pré operatério, as
medicagBes prescritas foi Carproflan por via oral
4mg/kg BID, 7 dias e Gabapentina 4mg/kg SID, 30
dias.

O médico cirurgidao auxiliar realizou a
assepsia do membro novamente e em seguida
colocou os panos de campo sobre o paciente, logo
apos o cirurgido ortopedista iniciou com uma
incisdo médio lateral cutanea e divulsdo da pele
(figura 06), com uma tesoura romba romba
realizou a dissecacdo da fascia lata e separagéo
do grupo muscular para visualizar a inser¢do do
musculo gastrocnémio, assim facilitando a
passagem do fio de poliéster que foi ancorado na
patela para realizar a sutura antirrotacional, em
seguida realizou uma incisdo lateral ao tendao
patelar onde o mesmo foi rebatido medialmente
para visualizagdo do sulco troclear, aqui foi
realizado uma técnica de aprofundamento do
sulco troclear por abraséo utilizando um motor de
baixa rotacdo, assim remodelando o sulco para
promover um melhor acoplamento patelar. Logo
apos realizou-se uma osteotomia da crista da tibia
para desta forma possibilitar a transposicéo para
lateral, assim promovendo um alinhamento do
ligamento patelar inserido a tibia para que fique
alinhado com a patela no sulco troclear, apés
transpor a crista da tibia lateralmente, foi
introduzido um pino cirdrgico mediamente ao
fragmento impossibilitando assim um possivel
deslocamento do fragmento para o medial.

Figura 06: Incisdo médio lateral cutanea.

Fonte: Arquivo pessoal

Alinhado o ligamento patelar o cirurgido
utilizou um fio de poliéster para realizar a sutura
antirrotacional (figura 07), introduziu tal fio
envolvendo a patela (ancora) o inseriu por baixo
do grupo muscular até o ligamento patelar,

realizou uma perfuragdo com a agulha de tal fio na
regido proximal & patela e outra perfuracao distal &
patela, novamente voltou com o fio por baixo do
grupo muscular e encerrou a &ncora com trés ndés
cirdrgicos, tal técnica tem como objetivo promover
fixacdo da patela em seu devido local anatdmico
evitando um novo deslocamento medial. Feito
isso, realizou uma sutura com fio vicryl 3.0 para
imbricamento do retindculo também promovendo
fixacdo da patela. Encerrado a técnica iniciou-se a
sutura dos tecidos (fascia lata, subcutaneo e pele).
Cirurgia finalizada com sucesso sem nenhuma
intercorréncia no transoperatorio.

Figura 07: Insercdo do fio até o ligamento
muscular (Ancora).

Fonte: Arquivo pessoal

ApOs procedimento cirdrgico paciente foi
medicado com Tramadol 4mg/kg, Ceftriaxona 30
mg/kg e Meloxican 0,1mg/kg, foi encaminhado
para sala de pés operatério onde foi acompanhado
pelo auxiliar veterinario até o retorno completo
anestésico. Paciente recebeu alta médica no dia
seguinte onde foram prescritas medicagfes para o
pos operatorio que foram Cefalexina 20mg/kg BID
12 dias, Omeprazol 1mg/kg SID 10 dias,
Carprofeno 2,2mg/kg 7 dias, Gabapentina 4 mg/kg
30 dias Tutor orientado a realizar fisioterapia
imediata para reabilitacdo do paciente,
promovendo assim analgesia, regressdao do
processo inflamatério e redugdo da memoria de
dor do animal, porém nao realizou o procedimento
indicado pelo médico ortopedista.

Ap0s 15 dias foi realizado o primeiro retorno
onde o paciente deveria ser submetido a uma
radiografia para avaliar a cirurgia, exame
recomendado pelo ortopedista, no entanto o tutor
negou-se a realizar, assumindo assim total
responsabilidade. O ortopedista realizou avaliagdo
fisica do animal, onde observou integridade dos
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pontos cirdrgicos e sem evidéncia de infec¢éo, a
patela estava devidamente posicionada sem sinal
de edema e crepita¢do. Os pontos foram retirados
e o ortopedista sugeriu um novo retorno apos mais
15 dias. Na data marcada foi realizado mais um
retorno, paciente recuperado, caminhando muito
bem e sem nenhuma evidéncia de algo que
houvesse prejudicado a cirurgia, desta forma foi
dado alta médica

DISCUSSAO

Caso relatado por Nascimento (2019), a
paciente era uma cadela da raca poodle. As
gueixas da tutora foram claudicacdo e dor ao
levantar o membro posterior direito para urinar ou
durante o banho.

Corroborando , Barcelos (2014), relata o
caso de uma paciente, sem raca definida, fémea,
castrada, de 2 anos de idade, com 18 kg, que
também apresentava queixa de claudicacdo. De
acordo com o tutor, a dificuldade de locomocé&o
ocorreu quando eles mudaram para uma
residéncia maior, com escadas e piso
escorregadio.

Assim como o paciente de Tinoco (2022),
um canino, macho, com idade de trés anos, da
Raca Pitbull, onde sua maior queixa era a
claudicagdo do membro pélvico direito (MPD). O
tutor relatou que eles vivem em uma residéncia
gue possui 0 piso escorregadio e com degraus,
onde o cdo tem o habito de correr e pular.

O mesmo pode ser percebido com um
canino, fémea, da raca Pinscher, pesando 3kg
com 4 anos de idade, onde o tutor relatou que ela
estava com dificuldades de se locomover,
claudicacdo e diminuicdo da atividade normal
(NOLASCO, 2021).

Santos (2020) também apresentou em seu
relato que o cdo possuia claudicacdo e dava
alguns pulos de vez em quando. Portanto, neste
presente relato a queixa principal foi claudicacéo e
dor o que colabora com os relatos citados.

Barcelos (2014) e De Souza, (2019) relata
gue por meio da palpacdo da articulacdo dos dois
joelhos do cao, observou-se um deslocamento da
patela e ja foi diagnosticada luxacdo patelar grau
Il.

Nascimento (2019) também conseguiu
diagnosticar a luxagc&o patelar por meio do exame
clinico, quando fez uma avaliagdo mais minuciosa
do membro posterior direito, e depois, de
pressionar a lateral da patela, ela luxava e ndo
voltava & posicao inicial até que isso fosse feito
pelo médico veterinario ou pela cadela. Dessa
forma, a cadela foi diagnosticada com luxacao

patelar grau IV.

No exame fisico realizado por Santos
(2020), o céo foi diagnosticado com luxacdo da
patela grau IV. A cadela examinada por Nolasco
(2021) apresentou luxacdo patelar grau Ill. A
enfermidade também foi diagnosticada através do
exame fisico realizado. Tinoco (2022) também
conseguiu constatar a luxacdo patelar somente no
exame fisico, indicando grau |.

No exame clinico foi indicada luxagdo
patelar medial de grau IV. Logo apds, foi realizado
um exame ortopédico dos dois joelhos com o céo
deitado em decubito lateral, onde foi verificado se
existia: instabilidade medial ou lateral de patela,
arrasamento de sulco troclear, desvio de crista
tibial, irredutibilidade patelar, crepitacdo articular,
movimento de gaveta cranial e caudal, teste de
compressao tibial positivo, crepitagdo, contraturas
musculares (musculos retofemoral e sartério) e
deslocamento do grupo muscular quadriceps
indicando (FIGUEIREDO et al, 2012).

Como pode ser observado nos relatos de
caso dos autores, todos eles conseguiram
diagnosticar a luxacéo patelar e o grau da luxacéo
somente por meio do exame fisico.

As patelas apresentavam-se deslocadas
lateralmente em relagdo ao sulco troclear,
podendo ser reposicionadas manualmente quando
em extensdo, mas tornando a luxar de forma
espontanea a flexdo do membro, caracterizando o
quadro de luxacdo patelar lateral bilateral, grau 3,
congénita (CARVALHO et al, 2018)

Anamnese que foi realizada pelo médico
veterinario, o dono do cachorro relatou que
quando o animal fez movimentos com o membro
pélvico direito, ele claudicou. Dessa forma, o
exame clinico consistiu na extensdo e flexdo
desse membro, onde o médico veterinario foi
capaz de notar os sinais de crepitacdo, onde a
patela se desgrudava do sulco troclear por meio
da manipulagdo com as maéaos. O canino foi
diagnosticado com luxacdo patelar medial grau Il
(GUERRA et al, 2021).

Durante a anamnese o proprietario afirma
que este problema existe desde que o paciente
nasceu e que ele nunca conseguiu esticar o
membro. Ao exame clinico geral todos os
parametros vitais, estavam normais, vacinacao e
desverminacdo em dia. Ao avaliar-se os membros
posteriores notou-se que existia  uma
impossibilidade de extensdo do membro com
severa atrofia muscular do vasto lateral, néo
haviam lesBes superficiais nos membros devido
aos cuidados que o proprietario tinha com o
paciente, a patela encontravam-se luxadas e
incapacitadas de serem reduzidas, indicando
luxacéo patelar grau 3 (BOLFER et al, 2017).

SIMP.TCC 2022(24);844-852

CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210

848



No exame fisico realizado por Chung et al,
(2016), evidenciou-se uma compressao da tibia e
um movimento de gaveta bilateral. Configurou-se
como uma luxacdo medial de patela grau lll nos
dois joelhos do cao.

O mesmo ocorreu com 0 paciente do relato
de caso que comp®e este estudo, onde, 0 médico
ortopedista responsavel concluiu uma luxacéo
patelar medial grau 3, no exame fisico.

O paciente de Nascimento (2019) passou
por uma radiografia do joelho, onde foi visualizado
o deslocamento da patela. Além disso, foram
realizados os seguintes exames: ultrassonografia
abdominal, bioguimica sérica, hemograma,
radiografia toracica e um eletrocardiograma.

Como procedimento rotineiro e para uma
analise mais precisa, o paciente de Tinoco (2022)
fez alguns exames laboratoriais, como:
hemograma completo, albumina, alanina
aminotransferase (ALT), creatina e raio-x. Além
disso, fez um exame de imagem (radiografia) onde
foi constatado que a patela estava fora do sulco
troclear, deslocada medialmente.

No relato de caso descrito por Nolasco
(2021) o exame de imagem realizado foi um raio-x
de pelve. Esse exame foi o que confirmou a
andlise fisica realizada anteriormente constatando
luxacdo patelar medial bilateral.

Guerra (2021) descreve que a radiografia
realizada no joelho direito do paciente apresentou
modificacbes degenerativas nas articulacbes. A
projecéo lateral identificou a posi¢céo da patela no
sulco troclear. J& a proje¢do craniocaudal
identificou a patela medial do fémur.

Bolfer et al (2017) também solicitou uma
radiografia dos membros para que fosse avaliado
o grau de modificacbes 6sseas degenerativas.
Dessa forma, o céo foi diagnosticado com luxacao
lateral congénita da patela e foi realizado um
encaminhamento para cirurgia.

No estudo de Chung et al (2016) foram
realizadas radiografias da articulacdo que liga o
fémur, a tibia e a patela, onde percebeu-se um
deslocamento cranial da tibia quando comparado
ao fémur. Além disso, a radiografia apresentou um
posicionamento anormal das patelas no que diz
respeito a projecdo cranio caudal, confirmando o
diagnéstico de luxagdo medial da patela.

A médica veterinaria do relato de caso
descrito por Tinoco (2022) prescreveu Meloxicam
4mg, Dipirona 500 mg (dois comprimidos a cada
12 horas por 5 dias) e nutracéuticos como o
Omega 3 + SE 1100mg - trés comprimidos a cada
24 horas por 60 dias - UC Il 40mg, silicio 68 mg,
boswellia serrata 272 mg, ambos a cada 24hs
durante os primeiros 60 dias.

O tratamento recomendado para correcéo
da luxagéo do paciente de Nascimento (2019) foi o
cirargico.

O paciente de Nolasco (2021) seguiu um
tratamento mais minucioso, porém, o autor diz que
era visivel que o membro posterior esquerdo do
animal estava mais afetado, isso porque, o céo
ndo conseguia se apoiar neste membro e “pisava
em falso”. O médico veterinario que acompanhou
0 caso disse que 0 Cao manteve O Seu peso
estavel, em 3 kg. Foram prescritos exercicios
fisioterapéuticos para que o tutor realizasse em
seu cdo, porém, mesmo assim, 0os membros
ficaram cada vez mais angulados com o passar do
tempo e o cdo ndo conseguia mais se exercitar.
Por conta da pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus, ndo foram realizados novos exames
e, por esse motivo, ainda nado foi realizada a
cirurgia corretiva.

A respeito dos procedimentos clinicos e/ou
cirdrgicos, a paciente de Nascimento (2019) foi
disposta em decubito dorsal, e foi realizada a
antissepsia da regido com &lcool a 70% e
clorexidina; foram colocados os panos de campo e
iniciado o procedimento cirlrgico. Foi feita uma
incisdo parapatelar lateral utilizando bisturi,
tesoura de maio e pinca de dissecacdo. Dessa
forma, o subcutdneo e os musculos foram
divulsionados até chegar na articulagédo
femorotibiopatelar (articulagdo do joelho), a partir
disso, foi feita a artrotomia.

Para a realizacdo do procedimento descrito
acima, a paciente foi deitada em fluidoterapia, e foi
medicada com morfina na dose 0,3 mg/kg e
acepromazina na dose 0,03 mg/kg por via
intramuscular, apds isso, foi feita a tricotomia da
regido que seria manipulada (NASCIMENTO,
2019).

Ja o paciente objeto de estudo do relato de
caso de Santos (2020), foi colocado em decubito
dorsal e foi realizada a antissepsia cirlrgica com
clorexidine alcodlico 0,5% em toda a regido, foram
inseridos os panos de campo cirdrgicos fazendo
com que a patela ficasse livre e protegida de
forma estéril desde a articulacao tibiotarsica até a
regido distal do membro. A cirurgia realizada foi
iniciada com a corregéo da tibia, por meio de uma
incisdo craniomedial desde a regido da articulagédo
femorotibial estendendose a por¢éo distal da tibia,
utilizando um bisturi elétrico.

No paciente acompanhado por Tinoco
(2022), a cirurgia foi realizada para fazer o
realinhamento do mecanismo extensor da
articulacdo do joelho, aprimorar a congruéncia da
articulacdo que liga a patela ao fémur, reparar a
biomecanica normal do joelho e o trauma
mecanico repetido na cartilagem articular.

No decorrer do exame clinico e cirtrgico do
paciente de Nolasco (2021), foi notada a postura
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de *“cowboy” com a angulagdo dos membros
posteriores, caracteristicas da luxacéo patelar.

A correcao cirargica foi feita no membro
esquerdo, que apresentava as alteracbes
musculoesqueléticas pré-operatérias mais
evidentes. No qual se associaram duas técnicas: a
condroplastia e o pregueamento do retinaculo
medial para causar tensdo patelar no lado oposto
a luxacdo evitando um novo deslizamento
(CARVALHO et al, 2018).

O médico veterinario do relato de caso
acompanhado por Chung (2016) concluiu que era
necessario um procedimento cirargico que foi feito
inicialmente no joelho direito e apds 8 semanas no
joelho esquerdo.

Guerra et al (2021) relata que o método
utilizado para a realizagdo da cirurgia foi a
sulcoplastia e a imbricacdo da cépsula articular,
gue consiste em uma sutura dos ligamentos que
unem o ligamento femoropatelar e a cartilagem
parapatelar lateral (GUERRA et al, 2021).

Jd& o paciente acompanhado por
Nascimento (2019) precisou passar por cirurgia
antes de iniciar as sessdes de fisioterapia. Logo
apos a cirurgia ja foi iniciada a fisioterapia que
perdurou até que o animal recuperasse totalmente
0S seus movimentos e sem o menor sinal de dor.

Santos (2020) relatou que o céo teve uma
atrofia muscular significante no (MPE) membro
pélvico esquerdo. Dessa forma, deu-se inicio a
fisioterapia para reabilitacdo e ganho de massa
muscular.

Tinoco (2022) descreveu as trés fases nas
guais 0 cdo teve que passar no tratamento
fisioterapéutico. Isso porque, ele apresentava
indicacdo cirdrgica, porém, sua dona preferiu que
fosse realizado o tratamento conservativo.

Na primeira fase, foram prescritas duas
sessdes semanais no periodo de duas semanas.
Nas sessdes da primeira fase, foram realizados
alongamentos, magnetoterapia com alternancia na
intensidade de 100 — 150 Gauss, com frequéncia
de 5 — 50 Hertz durante 30 minutos, termoterapia
com a utlizagdo de infravermelho durante 15
minutos e aplica¢gdes de TENS na frequéncia de
120 Hz, com pulso de 50 us, durante 20 — 30
minutos (TINOCO, 2022).

Barcelos; De Souza (2014) alegaram que o
médico veterinario que atendeu o paciente do
relato de caso que eles realizaram optou por
realizar a fisioterapia antes da cirurgia e por mais
algumas sessfes apdés o procedimento cirdrgico.
Isso porque, o grau de luxacdo do paciente era
bem avancado e a fisioterapia auxiliou em uma
recuperacao mais rapida e eficaz.

Para o protocolo de fisioterapia, foi
proposta, inicialmente, a utilizacao de laserterapia,
eletroterapia, magnetoterapia, em conjunto a

acupuntura e a ozonioterapia, com frequéncia de
duas vezes na semana. A laserterapia, na dose de
4J/cm 2, foi aplicada em ambos os joelhos e no
musculo iliopsoas direito, visando analgesia,
reducdo da inflamacéo e regeneracdo tecidual. A
eletroterapia foi utilizada na modalidade NMES —
Neuromuscular Electrical Stimulation — no membro
pélvico direito, em regido de vasto lateral do
guadriceps e em gluteo médio, a fim de obter
fortalecimento muscular e estabilidade do membro
devido a um reforco muscular antagonista a
luxacdo. Foi utilizado, ainda na eletroterapia, 0
equipamento Haihua, na regido do mausculo
iliopsoas, por 6 minutos, para o controle da dor
local (BARCELOS; DE SOUZA, 2014)

De Souza (2019) em seu relato de caso,
dissertou que o médico veterinario utilizou a
ozonioterapia como procedimento fisioterapico. O
procedimento foi realizado via retal e foi utilizado
Oleo de semente de girassol ozonizado, visto que,
0 acido linoléico encontrado no dleo de girassol
auxilia na proliferacdo celular, tem efeitos
quimiotaxicos e estimula os neutrofilos.

Segundo Nascimento (2019), no momento
da alta, a cadela ndo possuia mais a claudicacéo
e nem dor ao movimentar 0 membro e quando o
médico veterinario encostava em seu joelho. Ao
pressionar lateralmente e medialmente, a patela
ndo deslocou. Setenta e dois dias depois da
cirurgia, confirmou-se que a claudicacéo
realmente ndo voltou e a cadela ndo sentia mais
dor e conseguia realizar as suas atividades
normalmente, como correr e caminhar.

O paciente de Tinoco (2022), apés trés
fases de tratamento, fez novos exames
ortopédicos e verificou-se uma diminuicdo no
deslocamento da patela. O c&o j4 ndo apresentava
dores e continuou a fazer uso do Omega 3 e do
nutracéutico. Dessa forma, o paciente teve alta,
mas com a observacdo de realizar uma sesséo
fisioterapéutica por més so6 por precaucao.

Conclusao:

Por causas etiologicas da luxacao de patela
em cdes ndo tem uma causa exata, mas, €
possivel serem relacionados através das
distor¢Bes dos 0sso0s.

E uma enfermidade comum no ambiente
veterinario, e € importante que sejam descritos os
desafios do diagndstico precoce para uma
indicacao cirdrgica ou ndo e que seja coerente
com o grau da patologia. Cabe ressaltar o
comprometimento do tutor para a recuperacdo do
paciente.
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