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TROCLEOPLASTIA E TRANSPOSICAO DA
TUBEROSIDADE TIBIAL NO TRATAMENTO DE
LUXACAO PATELAR MEDIAL GRAU III EM UM

CAO: RELATO DE CASO

Isabella da Silva Louly
M.a. Thuanny Lopes Nazaret

RESUMO
A luxagdo patelar ¢ uma afecgdo ortopédica rotineira na



clinica médica de cdes, podendo ter origem traumatica ou
congénita. A frequéncia desta afec¢do ¢ maior em caes
pequenos € miniaturas, onde ocorre frequentemente
medialmente, e de forma congénita. Este trabalho tem como
objetivo descrever as técnicas cirurgicas utilizadas na corre¢ao
da luxagdo patelar medial grau III em um cdo da raca Spitz
Alemao, abordando as técnicas associadas para efetividade na
correcdo da afec¢do. Foi atendido um cao com histérico de
claudicagdes esporadicas em membro pélvico direito. No
exame ortopédico foi constatada luxacdo patelar medial, com
possibilidade de redugdo manual, limitagdo na extensdo do
membro e tor¢do interna da tibia proximal. Através do exame
radiografico, constatou-se luxacdo patelar medial e desvio
medial da tuberosidade tibial do membro pélvico direito. A
correcdo cirtrgica foi obtida através da associagdo das
técnicas de trocleoplastia de resseccdo troclear em bloco e
transposi¢ao da tuberosidade tibial. No pos-operatério o
paciente utilizou cefalexina, Cloridrato de Tramadol,
Robenacoxibe, Dipirona e Gabapentina. Apdés 30 dias a
paciente deambulava normalmente apoiando o peso corporal
no membro operado. Conclui-se que a associaciao das técnicas
cirirgicas empregadas, Transposi¢do da tuberosidade tibial e
Trocleoplastia em bloco promovem o alinhamento do
mecanismo extensor da articulacdo fémoro-tibio-patelar, e por
conseguinte permitem a manutencdo da patela no sulco
troclear, desse modo demonstrando sua efetividade no
tratamento da luxagao patelar medial grau III.

Palavras-chave: Luxacdo patelar; Congénita; Transposicao
da tuberosidade tibial; Trocleoplastia.

TROCHLEOPLASTY AND TRANSPOSITION OF TIBIAL
TUBEROSITY IN THE TREATMENT OF GRADE III
MEDIAL PATELLAR DISLOCATION IN A DOG: CASE
REPORT



ABSTRACT

Patellar dislocation is a routine orthopedic condition in the
medical clinic of dogs and may have a traumatic or congenital
origin. The frequency of this condition is higher in small and
miniature dogs, where it frequently occurs medially, and
congenitally. This work aims to describe the surgical
techniques used in the correction of grade III medial patellar
luxation in a German Spitz dog, addressing the associated
techniques for effectiveness in correcting the condition. A dog
with a history of sporadic lameness in the right pelvic limb
was treated. The orthopedic examination revealed medial
patellar dislocation, with the possibility of manual reduction,
limitation in limb extension and internal torsion of the
proximal tibia. Through radiographic examination, medial
patellar dislocation, and medial deviation of the tibial
tuberosity of the right pelvic limb were observed. Surgical
correction was obtained through the association of
trochleoplasty techniques of trochlear resection en bloc and
transposition of the tibial tuberosity. Postoperatively, the
patient used cephalexin, Tramadol  Hydrochloride,
Robenacoxib, Dipyrone and Gabapentin. After 30 days, the
patient walked normally, supporting her body weight on the
operated limb. It is concluded that the association of the
surgical techniques employed, Transposition of the tibial
tuberosity and Trochleoplasty en bloc, promote the alignment
of the extensor mechanism of the femoro-tibial-patellar joint,
and therefore allow the maintenance of the patella in the
trochlear groove, thus demonstrating its effectiveness in the
treatment of grade III medial patellar dislocation.

Keywords: Patellar dislocation; Congenital; Transposition of
the tibial tuberosity; Trochleoplasty.
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1 INTRODUCAO

A luxacao patelar (LP) ocorre frequentemente em
caes, e faz parte da rotina de atendimentos de ortopedia
veterinaria (ROUSH, 1993). A etiologia dessa afeccao pode
ser lateral ou medial e de apresentacdo congénita ou
traumatica (JOHNSON e HULSE, 2002). A apresentacao que
mais acomete animais de ragas pequenas ¢ a luxacdo patelar
medial (LPM) congénita (LARA et al., 2013). Em animais de
racas grandes, a maior frequéncia ¢ de luxacdo lateral. A
intensidade das deformidades esta intrinsicamente ligada ao
grau de luxacdo patelar e a idade do animal (JOHNSON e
HULSE, 2002). A LPM estd regularmente associada a
deformidades musculoesqueléticas como varus femoral,
rotacdo femoral lateral ¢ tibial medial e deslocamento
muscular do quadriceps femoral para medial (SCHULZ,
2014). A LP pode apresentar quatro graus: I, II, III e IV, sendo
classificada a depender das alteragdes existentes na articulacao
fémoro-tibio-patelar (SMITH, 2004). De acordo com
DECAMP et al. (2016), na luxagdo patelar grau I, a patela
pode ser luxada se aplicada for¢a manual, porém retorna ao
sulco troclear durante o movimento de extensdo do joelho,
neste grau nao ha sinais clinicos presentes e pode haver tor¢ao
tibial de até 15°. No grau Il, a luxagdo espontanea ao flexionar
o joelho, porém a patela retoma a sua posi¢do correta durante
o movimento de extensdo da articulagdo fémoro-tibio-patelar,
¢ nesse grau podem ser observados sinais clinicos como
claudicagdo, podendo estar acompanhada de deformidades
angulares como rotacdo medial ou lateral da tibia em até 30°.
No grau III, a patela se mantém luxada, retornando ao sulco
troclear apenas apds aplicagao de forga manual, neste grau
geralmente sdo notados sinais clinicos como claudica¢do do
membro afetado e também deformidades, como a tor¢ao
interna da tibia de 30 a 60° e tréclea rasa. No grau IV a patela
se encontra permanentemente luxada, sem possibilidade de
redu¢ao manual, sendo observadas: rotacdo tibial interna ou
externa de 60 a 90° e tréclea rasa, ausente ou inclusive
convexa.

O diagnéstico ¢ realizado através do exame ortopédico,
entretanto, a avaliagdo radiografica ¢ indispensdvel na



determinacao do grau de deformidade do membro acometido e
do grau de doenca articular degenerativa (SOUZA et al.,
2009). A classificacdo da luxacdo ira determinar a conduta
cirirgica a ser adotada. O tratamento conservativo € indicado
apenas em casos em que o animal apresente grau [ de LP e ndo
tenha sinais clinicos. (SCHULZ, 2014). As técnicas cirurgicas
existentes sdo diversas sendo que a escolha dependerd da
classificacio do grau de LP e das deformidades
musculoesqueléticas  associadas, frequentemente ha a
necessidade de combinar mais de uma técnica para o
tratamento efetivo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

O tratamento dessa enfermidade ¢ cirurgico € tem como
objetivo o alinhamento do mecanismo extensor da articulacao
do joelho e a manutengdo da patela no sulco troclear
(PIERMATTEI et al., 2009). A avaliagdo dos resultados ¢
fundamentada pelo acompanhamento dos sinais clinicos,
melhora na locomog¢do e observacao radiografica (ROUSH,
1993).

O prognostico dos pacientes submetidos ao tratamento
cirirgico geralmente ¢ bom ou excelente, e quando héa uso de
métodos fisioterapicos no pds-operatorio, cerca de 90% dos
pacientes se recuperam e retornam a normalidade da marcha
em aproximadamente 10 semanas apoOs o tratamento cirargico
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Em decorréncia da alta
casuistica e da importancia clinica desta afeccao, este trabalho
tem como objetivo relatar um caso de luxacdo patelar medial
grau III em um cdo da ragca Spitz Alemao, descrevendo
aspectos clinicos da LP e a técnica cirlrgica utilizada no
tratamento da doenga.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Santa Cany no dia
24 de agosto de 2022, um cao, Spitz Alemao, 3 anos, fémea ¢
peso corporal de 5,3 kg. O paciente apresentava histérico de
claudicagdo de membro pélvico direito (MPD) em momentos
esporadicos e sem sinal de dor. Durante o exame fisico foi
constatada a limitagdo na extensdo do membro e a patela
deslocada medialmente, com possibilidade de redu¢ao manual,
evidenciando assim o comprometimento no mecanismo
extensor do quadriceps.

O exame radiografico foi realizado em projecao
craniocaudal (CrCd), por duas vezes, o primeiro
demonstrando a patela posicionada no sulco troclear (Fig. 1A),
e o segundo demonstrando deslocamento medial da patela



(Fig. 1B), e por fim, ndo foram visualizadas alteragdes
radiograficas que indicassem a presenca de doenca articular
degenerativa.

Figura 1 - Radiografia pré-operatoéria em projecdo CrCd, observar a patela no sulco troclear indicada pela seta

(A) e a patela luxada medialmente indicada pela seta (B)
6 1 £

Fonte: Hospital Veterinario Santa Cany, 2022.

A tuberosidade tibial encontrava-se rotacionada
internamente como observado na figura 1B em comparacao
com a figura 1A, sendo notado ainda um desvio medial do
eixo longitudinal da tibia direita (Fig. 2A). A projecao
radiografica médio-lateral avalia o alinhamento do eixo
fémoro-tibio-patelar, sugerindo integridade do ligamento
cruzado cranial (Fig. 2B). Dessa forma, a associacao do exame
ortopédico, com testes negativos que indicassem ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLCCr), e da avaliagdo
radiografica permitiu o diagnostico de luxagdo de patela
medial grau III sem presenga de ruptura do ligamento cruzado
cranial.

Figura 2 - Radiografia pré-operatoria em projegio CrCd, notar a tuberosidade tibial desviada internamente

quando comparada ao eixo longitudinal da tibia (seta vermelha). Radiografia pré-operatdria em proje¢ao médio
lateral direita (MLD) (B)

Fonte: Hospital Veterinario Santa Cany, 2022,

Com o diagnostico, optou-se pela cirurgia de corre¢ao da
LPM com a técnica de plastia com resseccao troclear em bloco
(RTB) (Fig. 3) e transposi¢ao da tuberosidade tibial (TTT)



(Fig. 4), objetivando a manutencao da patela no sulco troclear
e o realinhamento do mecanismo extensor do joelho. Foram
solicitados exames pré-operatorios, sendo estes com
resultados sem nenhuma anormalidade.

Figura 3 — Revisao cirurgica da RTB. Corte em bloco realizado com uma lamina (A). Bloco osteocondral
separado do sulco troclear (B). Fragmento de osso do bloco incisado para aumentar a profundidade do sulco (C).
Bloco osteocondral reposicionado no sulco troclear (D)

Fonte: Adaptado FOSSUM, 2014.

Figura 4 — Revisao cirirgica da TTT. Tracionar a patela no sentindo lateral através da fascia lata e realizar uma
incisdo distal a tuberosidade tibial (A). Com um osteétomo, realizar a osteotomia da crista tibial (B). Fixar a
tuberosidade tibial na posi¢do devidamente alinhada utilizando fios de Kirschner (C)

FIG. 34147 _Luxagdes patelares mediais. A, Transpor a crista da tibia
Faz

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ a0 lateral através da fascia lata,
sobre a da tbia, abaixo da linha articular.
Rebater o musculo tibial cranial da diregao oposta a tuberosidade lateral da tibia e

Fonte: Adaptado FOSSUM, 2014.

Cinco dias ap6s o atendimento inicial, a paciente foi
encaminhada ao centro cirurgico, onde foi realizada a
preparacio do membro, executando uma tricotomia do
membro pélvico direito desde a articulagdo tibiotarsica até a
pelve (Fig. 5A) e antissepsia cirurgica com clorexidina
degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5%. Logo apds, foi
administrado como medicagao pré-anestésica,
dexmedetomidina (2mcg/kg, IM) e metadona (0,3 mg/kg, IM).
Foi realizado também um bloqueio epidural com bupivacaina
(0,2 kg, perineural) (Fig. 7 Tﬁ]a indugdo utilizou-se
proporor (5 mg/kg, IV) e manutergdo com isoflurano diluido
em 100% de oxigénio e infusdo continua de fentanil (5
mcg/kg/h, 1V). Foi realizado também cefalotina (30 mg/kg,
IV) no transoperatdrio.




Figura 5 — MPD com tricotomia da area cirurgica, da articulac@o tibiotarsica a pelve (A) e bloqueio epidural

(B).

Primeiramente foram colocados panos de campo
cirtrgicos a fim de que o membro ficasse livre € com protecao
estéril, da articulacdo coxofemoral até a regido mais distal do
membro. Em seguida, iniciou-se o procedimento cirdrgico
através de uma incisdo craniomedial desde a regido da
articulacdo femoropatelar estendendo-se a por¢ao distal da
tibia (Fig. 6A). Foi também incisada a fascia do musculo
bicep{ maral e do musculo s{__jriB no aspecto caudomedial
da tibia (Fig. 6B). B

Figura 6 - Incisdo inicial (A) e divulsdo das fascias (B)

Fonte: Hospital Veterinario Santa Cany, 2022.

Para a realizagdo da trocleoplastia foi realizada a
RTB (Fig. 7A) com o intuito de aumentar a profundidade do
sulco troclear e permitir o deslizamento com manutengdo da
patela em eixo (Fig. 7B), ocorrendo, entdo o
reestabelecimento do trajeto neutro da articulagdo fémoro-
tibio-patelar e seu reposicionamento anatomico. A artrorrafia
foi realizada com fio Polyglecaprone 3-0 em padrao Sultan.

Figura 7 - Ressecgao troclear em bloco indicada pela seta (A) e patela sendo reposicionada no sulco troclear
indicada pela seta (B)



Fonte: Hospital Veterinario Santa Cany, 2022.

Apos a trocleoplastia, iniciou-se a TTT com a
osteotomia corretiva na crista da tibia visando corrigir a tor¢ao
interna na por¢do proximal. Foi realizada uma osteotomia
parcial com um ostedtomo, tracionando o mesmo no sentido
distal a tuberosidade tibial (TT), e assim realizando o corte da
por¢ao 6ssea. O deslocamento da tuberosidade foi realizado
com o auxilio de uma pinca Backhaus, permitindo a
lateralizacdo da TT, mantendo assim a por¢ao da tibia
proximal na posicdo de alinhamento, o que permitiu a
inspecdo do trajeto neutro da patela no sulco troclear. Logo
apos, foi realizada a fixacao da TT com a inser¢do de dois fios
de Kirschner, um a 90° e outro a 45° de angulagao (Fig. 8A),
entre a tuberosidade e o cortex medial da tibia osteotomizada.
Com os fios inseridos, ambos foram cortados e suas pontas
dobradas com um alicate de cerclagem (Fig. 8B).

Figura 8 - Inser¢do e acomodagdo dos fios de Kirschner

Fonte: Hospital Veterinario Santa Cany, 2022.

Apo6s a instalacdoes de ambos os implantes, estes foram
rodeados por um fio de cerclagem com o intuito de promover
uma fixacdo segura e estavel da TT até completa consolidagao
ossea (Fig. 9A). Por fim, realizou-se a sutura da musculatura,
¢ subsequentemente do subcutaneo com fio Polyglecaprone 3-
0 em padrao simples continuo (Fig. 9B), e executada a
dermorrafia com Nylon 3-0 em padrao Sultan (Fig. 9C).



Figura 9 - Fio de cerclagem circundando os fios de Kirschner (A), subcutaneo suturado (B) e dermorrafia em
padrio Syltan
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Fonte: Hospital Veterinario Santa Cany, 2022.

Apo6s o procedimento foram realizados novos
exames radiograficos em projecao CrCd (Fig. 10A) e MLD
(Fig. 10B) para avaliacdo das técnicas executadas e do
posicionamento dos implantes. Logo, foi certificado de que a
técnica foi efetiva e que houve realinhamento do trajeto neutro
da patela no sulco troclear e da tuberosidade tibial.

Figura 10 - Radiografia pés-operatdria em projecdo CrCd indicando o alinhamento na tuberosidade tibial com
os dois fios de Kirschner indicados pela seta e a patela no sulco troclear (A) e radiografia em projecdo MLD
visualizando os fios inseridos e fixados na tuberosidade da tibia proximal indicados pela seta (B)

Nl

1"

A| No pos-operatorio a[gtiente utilizou cefalexina (30

Fonte: Hospital Veterinario Santa Cany, 2022.

mg/kg; VO, BID) durante 7 aras, Cloridrato de Tramadol (4
mg/kg, VO, TID) durante 5 dias, Robenacoxibe (2 mg/kg, VO,
SID) durante 4 dias, Dipirona (25 mg/kg, VO, BID) durante 5
dias e Gabapentina (10 mg/kg, VO, TID durante 7 dias, BID
durante 10 dias, SID durante 23 dias e SID a cada 48 horas
durante 10 dias). Foi recomendada a realizacdo de fisioterapia
durante a reabilitacdo poOs-operatoria. Ao retornar apos 10
dias, a paciente apresentava claudicagdo leve e apoio
esporadico do membro operado. Aos 30 dias a paciente



deambulava normalmente apoiando o peso corporal no
membro operado, e a patela encontrava-se em seu
posicionamento anatdmico esperado € com livre movimento
no sulco troclear. Ao fim dos 65 dias, a paciente apresentou
recuperagdo completa do membro operado, recebendo alta
médica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico foi estabelecido pela avaliagao do
histérico clinico, exame fisico e exames radiograficos. O
exame de radiografia simples nas proje¢des craniocaudal e
médio lateral, confirmaram a suspeita de luxagdo patelar grau
III. Os sinais de LPM variam de acordo com as alteracdes
articulares encontradas, como a claudicacdo esporadica no
grau | e at¢é mesmo a impoténcia funcional do membro com
ltaracOes anatdmicas graves ng—==pu [V (SOUZA et al., 2009;
N AJZA et al., 2010). O desloc B lhto medial da patela resulta
na distribuicdo descompensada da forga na placa epifisaria
durante a fase de crescimento, resultando em uma tor¢ao
medial da tibia proximal, desvio varo de tibia proximal e do
fémur distal (PIERMATTEI et al., 2009). Além disso, o atrito
continuo da patela na cartilagem epicondilar leva a sua
degradagcdo e inflamagdo cronica, ocasionando a doenga
articular degenerativa, sendo a complicagdo mais grave da LP,
pois esta ¢ progressiva e incuravel (DOKIC et al., 2015).
Outra significante patologia diretamente ligada a LPM cronica
¢ a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr). A rotagdo
medial da tibia resulta no estiramento permanente das fibras
ligamentares do ligamento cruzado cranial, gerando assim
uma sobrecarga e propiciando a sua ruptura (SCHULZ, 2014).

Como o animal possuia uma rotagdo interna da tibia,
foi escolhida a técnica cirargica de TTT, transpondo o
fragmento em direcdo a lateral da tibia, promovendo o trajeto
neutro da patela no sulco troclear, e para estabilizagdo, foram
utilizados dois fios de Kirschner entre a tuberosidade e o
c( A k medial da tibia { g'fotomizada. Durd | a cirurgia, apos
rearzada a osteotomia, @ patela, tuberosidade tibial e ossos
metatarsais III e IV devem estar alinhados no mesmo plano
sagital com o joelho flexionado em 90° (LIVET et al., 2019).

A TTT ¢é uma das técnicas de eleicao mais utilizadas
na correcdo da luxacdo patelar, demonstrando resultados
satisfatorios (ROSSANESE et al., 2019). No entanto, hd uma
limitagdo do wuso da técnica conforme descrito por
PETAZZONI (2015), sendo indicada apenas nos casos em que




a torcdo da tuberosidade tibial for de no maximo 20°. A
trocleoplastia também apresenta resultados satisfatorios em
relacdo a reincidéncia da LP, possuindo um percentual menor
quando comparada a outras técnicas existentes, € quando
associada a TTT a frequéncia de reincidéncia da LPM ¢
expressivamente menor (ARTHURS; LANGLEY-HOBBS,
2000).

De acordo com a literatura, a trocleoplastia através
da técnica de RTB apresenta bons resultados a longo prazo,
quando comparada a outras técnicas, como a resseccao
troclear em cunha (PIERMATTEI et al. 2006). A técnica
utilizada permite uma maior ressec¢do e aprofundamento do
sulco troclear (JOHNSON et al. 2001; BEALE 2006). O
aprofundamento promove um aumento no contato entre a
P[a Ja € o sulco troclear dimifghdo a possibilidade de uma
recruxagdo patelar, pois este proporciona maior estabilidade
articular durante o movimento de extensdo do membro.
(JOHNSON et al. 2001; LANGLEYHOBBS 2010).

Quanto a TTT, as possiveis complicagdes sdo, infeccao,
irritacdo da pele na regido do pino, migragdo do pino ou
fratura da tuberosidade tibial (ROSSANESE et al., 2019).
Neste relato, a RLCCr ndo foi constatada, possivelmente pelo
baixo peso da paciente e inicio do tratamento cirirgico assim
que iniciaram os sinais de claudicagdo. Apesar de que
nenhuma complicacdo tenha ocorrido no presente relato, estas
podem ocorrer com certa frequéncia na casuistica da afeccao
relatada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, infere-se que as afecgdes ortopédicas
em pequenos animais sdo rotineiras na medicina veterinaria, e
uma das mais frequentes ¢ a luxagdo patelar. No presente
relato, foi possivel verificar que diversas alteragdes
anatomicas podem levar a luxacao patelar medial, e que estas
precisam de intervencdo cirurgica e aplicagdo de técnicas
associadas para efetividade na corregdo cirargica. Visto que, a
associagdo das técnicas cirurgicas empregadas (TTT e
Trocleoplastia em bloco) promovem o alinhamento do
mecanismo extensor da articulagdo fémoro-tibio-patelar, e por
conseguinte permitem a manutencdo da patela no sulco
troclear, desse modo demonstrando sua efetividade no
tratamento da LPM grau IIl. Logo, sabe-se que a avaliagdo
individualizada do paciente, planejamento cirtrgico ¢ a
determinacdo das técnicas que serdo utilizadas ¢ de suma



importancia para o sucesso do procedimento e da recuperacio
pOs-operatoria desses pacientes.
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