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RESUMO: A luxacdo de patela em bovinos é de ocorréncia rara quando comparada com
outras espécies, e apresenta uma gravidade podendo ocorrer na forma medial, dorsal ou
lateral. O tratamento desta afeccdo devera ser de forma cirurgica ou tratamento conservador,
que tera maior probabilidade de éxito ao ser realizada precocemente, evitado assim o descarte
precoce do animal, principalmente aqueles de alto potencial genético. Tal tratamento pode ser
complementado pelo emprego de técnicas fisioterapicas. Devido a escassez de dados
publicados sobre a luxacdo medial de patela de origem traumatica na espécie bovina, e por
ndo ser comum o uso da técnica de capsulectomia associada a capsulorrafia, assim como o
emprego de métodos fisioterapicos, objetiva-se relatar o caso de uma bezerra Girolando 3/4,
com 16 dias de vida, atendida no Hospital Veterinrio do IFPB, campus Sousa, no setor de
Clinica Médica de Grandes Animais, com historico de luxacdo medial de patela pds-trauma.
Descrevendo uso da técnica cirurgica de capsulectomia associada a capsulorrafia e a sua
eficacia em ambito do caso, além da resposta fisioterapéutica utilizada no pds-operatorio,
evidenciando e referenciando os resultados satisfatdrios obtidos.

Palavras-Chave: Bovino. Capsulectomia. Capsulorrafia. Fisioterapia. Eletroterapia.



ABSTRACT: Patellar dislocation in bovine is rare when compared to other species. It
presents considerable severity and can occur in the medial, dorsal or lateral form. The
treatment of this disorder should be surgical or a conservative treatment, which will have a
greater probability of being successful early, thus avoiding the early disposal of the animal,
especially those of high genetic potential. The treatment can be supplemented by the use of
physiotherapeutic techniques. Due to the scarcity of published data about the medial non
common capsulectomy technique associated with capsulorrhaphy, as well as the use of
physiotherapeutic methods, the objective of this paper is to report the case of a Girolando 3/4
calf, 16 days old, cared at the IFPB Veterinary Hospital, Sousa campus, in the Large Animals
Clinic sector, with a history of post-traumatic medial patellar dislocation. Describing the use
of the surgical technique of capsulectomy associated with capsulorrhaphy and its
effectiveness in the context of the case, in addition to the physiotherapeutic response used in
the postoperative period, evidencing and referencing the satisfactory results obtained.

Key words: Bovine. Capsulectomy. Capsulorrhaphy. Physiotherapy. Electrotherapy.
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1.  INTRODUCAO

A producdo de bezerras em uma propriedade representa a reserva genética daqueles
animais presentes no rebanho. A importancia em se manter fémeas bovinas descendentes na
propriedade esta ligada a mantenca da producéo leiteira futura, na tentativa de garantir que
aquele animal torne sua criacdo viavel, evitando-se gastos desnecessarios. Desta forma, é
fundamental que se evite o descarte precoce, por fatores que venham prejudicar a
produtividade e reprodutividade futura, como por exemplo, as afec¢des do sistema locomotor.

A afeccdo do sistema locomotor dos animais ocasionada pelo deslocamento da patela
(luxacdo) representa um fator importante quando n&o feita sua recorrecdo 0 mais breve
possivel. Muitas vezes pode comprometer de maneira definitiva o sistema locomotor do
animal, impedindo a deambulacdo, além de interferir no seu potencial produtivo e
reprodutivo. A lesdo traumatica da patela em bovinos se apresenta de forma rara, entretanto
de carater grave. O progndstico do caso pode ser alterado de acordo com o tempo que seré
realizado a intervencdo do problema em questao.

A patela € um osso sesamoide que compde a articulacdo fémoro-patelar, esta se
encontra introduzida no tenddo de insercdo dos grandes musculos craniais da coxa,
responsaveis pela acdo extensora da articulacdo fémoro-patelar, acdo esta, permitida gracas a
presenca de trés ligamentos patelares, os quais na espécie bovina se ligam a face cranial da
extremidade proximal da tibia (FRANDSON et al., 2005).

Na espécie bovina a luxacdo patelar pode se apresentar de forma medial, dorsal e lateral
(BLOWEY et al., 2008). No entanto, pode-se ocorrer um equivoco ao se utilizar o termo
luxacdo patelar para referir-se a fixacdo dorsal de patela nas espécies equina e bovina
(MARTINS et al., 2005).

Os fatores que desencadeiam a luxacdo patelar geralmente sdo relacionados a processos
traumaticos em bovinos adultos, ja em bezerros as malformacdes congénitas da troclea lateral
séo as causas mais comuns (DUCHARME, 1996).

As luxacbes em bovinos possuem uma baixa ocorréncia quando comparadas com
luxacdes nas espécies canina e felina, independentemente do tipo, assim como, ndo é comum
a realizagdo de intervengdes cirdrgicas para corregdo de tal lesdo em ruminantes.
Semelhantemente, as terapias adjuvantes, como a fisioterapia, pouco se aplicam na clinica de
animais de producdo, realidade totalmente inversa ao empregado no pos-operatorio de
cirurgias ortopédicas em animais de companhia. Tais tratamentos tem o intuito de promover

celeridade na recuperacao e bem-estar do paciente (TUDURY et al., 2009).
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Em raz&o da escassez de relatos presentes na literatura sobre a luxacdo medial de patela
de origem traumatica na espécie bovina, da aplicabilidade de técnicas cirdrgicas raramente
utilizadas em bovinos e as poucas informacGes existentes em relacdo aos protocolos
fisioterapicos, objetiva-se relatar o tratamento cirdrgico e fisioterapico instituido em uma

bezerra da raga Girolando 3/4, acometida por luxagdo medial unilateral traumatica de patela.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

As afeccdes do sistema locomotor de bovinos que apresentam maior ocorréncia sao as
lesbes na regido distal dos membros, principalmente as lesbes podais, destacando a
hiperplasia interdigital como a de maior ocorréncia. As lesdes proximais perfazem as fraturas
e luxacdes, estas sdo raras e com progndstico reservado (GARGANO et al., 2013). Contudo,
qualquer alteracdo no sistema locomotor de bovinos afetara a saude e bem-estar do animal
(WHAY et al., 2003).

As luxacgdes sdo determinadas pela perda da congruéncia nas superficies articulares, que
podem ocorrer de forma parcial, originando uma sub-luxacdo (FRANDSON et al., 2005). A
luxacdo patelar foi descrita em diversos trabalhos e diferentes espécies de animais e no
homem, havendo relatos em bovinos (MARTINS et al., 2005), equinos (STASHAK et al.,
2002), ovinos (SHETTKO et al., 2000), caes (DAL BO et al., 2010), gatos (MENDES et al.,
2011) e até mesmo em Ihamas (VAN HOOGMOED et al., 1998). Essa enfermidade apresenta
alta frequéncia na espécie canina, sendo a forma congénita com deslocamento medial a mais
comum (LARA et al., 2013). Ja em bovinos e equinos adultos a luxacao geralmente ocorre de
origem traumatica e de forma unilateral (BENESI et al., 2002).

AlteracBGes locomotoras podem decorrer secundariamente a disturbios sistémicos, para
que se consiga discernir sobre a origem da lesdo, se primaria ou secundaria € fundamental
realizar um bom exame clinico (FEITOSA, 2014). Neste o exame fisico especifico do sistema
locomotor, permiti chegar a um diagnéstico presuntivo mais restritivo a afeccdo apresentada.
A palpacdo do animal em posi¢do quadrupedal representa um método eficaz para identificar
alteracdes em nivel de ossos, articulacbes, tenddes e musculos. Por meio dessa técnica
semioldgica é possivel chegar a um diagnostico de luxacdo patelar, como também se o
paciente senti dor a palpacéo (FEITOSA, 2014).

O diagnédstico da luxacdo patelar e feito através da palpacdo, realizando teste de
deslocamento patelar e pela incapacidade locomotora (MARTINS et al., 2005), podendo ser
auxiliado através da visualizacdo do exame radiografico (BENESI et al., 2002). No exame

fisico, a patela luxada pode ser visualmente observada e ser palpada com facilidade,
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permitindo-se sua reposi¢do anatdbmica normal na troclea femoral, contudo frequentemente

ocorre uma nova luxacéao, dependendo do seu grau (Tabela 1) (BLOWEY et al., 2008).

Tabela 1 — Sistema de Classificacdo para a Luxacdo Medial da Patela.

Grau l

Grau 2

Grau 3

Grau 4

A patela pode sofrer luxacdo medial quando a
articulagdo do joelho é mantida em completa extensao.
N&o ha qualquer sinal de crepitacdo ou deformidade
6ssea. Ndo ha sinais clinicos, ou sua ocorréncia € pouco
frequente.

Ocorre luxacdo espontanea, acompanhada por sinais
clinicos de claudicagdo indolor e saltitante. Ha o
desenvolvimento de deformidades brandas, que consistem
em rotacdo interna da tibia e abducdo do jarrete/tarso.
Essa condicdo pode evoluir para luxacdo de grau 3, com
erosao cartilaginosa associada nas superficies patelar e
troclear.

A patela encontra-se em luxacdo permanente, mas pode
ser manualmente reduzida. Sdo observadas deformidades
Osseas mais graves, inclusive rotacdo interna acentuada
da tibia e curvatura em formato de S da porgéo distal do
fémur e proximal da tibia. Pode ser palpavel um sulco
troclear raso. Frequentemente, o proprietario do animal
apresenta a queixa de marcha anormal e “agachada”, e
ndo de claudicacdo intermitente, pois 0 cdo
frequentemente utiliza o membro em posicdo
semiflexionada, com rotacéo interna. A condicdo é muitas
vezes bilateral.

Esse grau de luxacdo representa um grave distdrbio, com
luxacdo permanente e irredutivel da patela. A tibia sofre
rotacdo de 60 para 90°(graus), com relacdo ao plano
sagital. Sem a correcdo do quadro no inicio da vida do
paciente, ocorrerd o desenvolvimento de deformidades
Osseas e ligamentosas graves, frequentemente
irreparaveis.

Fonte: SLATTER (2007)

A correcdo da luxacdo patelar dar-se por terapia conservadora ou com intervencéao

cirurgica, esta quando realizada precocemente tenderd a um prognostico favoravel. Em se

tratando de bezerros esta celeridade associada a idade do animal, de um a trés meses,

acentuard a probabilidade de éxito, entretanto esta ainda é pequena (WEAVER &

CAMPBELL, 1972).
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E importante frisar que o valor econdmico do animal influencia diretamente na decisio
pela intervencdo ou ndo da reducgéo da luxacéo, quando nos referimos a animais de producao.
Na maioria dos casos é feita a eutandsia ou descarte precoce do animal com baixo valor
econémico (MARTINS et al., 2001).

Nesse contexto, o descarte precoce de uma fémea bovina de aptiddo leiteira podera ser
atribuido ao seu baixo valor genético. Porém quando se tem animais de alto potencial
genético, outros fatores devem ser levados em consideracédo, trés dos principais fatores para o
descarte das mesmas, sdo: alteracbes no aparelho reprodutor, locomotor e de glandula
mamaéria (SILVA et al., 2008b), os quais denotam grande importancia para produg&o.

Na luxacdo medial de patela em cées os tratamentos preconizados séo executados a
partir de procedimentos de reconstrucdo de tecidos moles ou reconstrucdo de tecidos 0sseos,
sendo a escolha feita de acordo com o grau de luxacdo (BARBOSA et al., 2013) e se ha ou
ndo doenga articular degenerativa (MARTINS et al., 2005). O procedimento cirdrgico para o
tratamento deve ser eleito a critério do cirurgido diante do quadro clinico do paciente
(SOUZA et al., 2010).

2.1. Sulcoplastia

A técnica de sulcoplastia consiste em duas incisdes elipticas no sulco patelar,
reposicionando o fragmento obtido em forma de “V” no sulco patelar, com o intuito de
diminuir a tensdo no local (MARTINS et al., 2005). Ducharme (1996) ao relatar essa técnica
em um bovino, destacou que o procedimento de intervencdo em estruturas 6sseas apresentou
resultado pouco satisfatério quando comparado as intervencdes em tecidos moles.
Similarmente Benesi et al. (2002) relata que a mesma técnica foi insatisfatoria, por nao
proporcionar a recuperacdo dos movimentos de extensao e flexdo juntamente com a melhoria
na qualidade de deambulagdo em bezerro.

2.2. Capsulectomia associada a capsulorrafia

Nos casos de luxacdo patelar uma das técnicas também utilizada é a capsulectomia
combinada a capsulorrafia, empregadas buscando-se firmar os tecidos moles excedentes, 0
que implicara na estabilidade articular (DENNY & BUTTERWORTH, 2006). Posteriormente
a reducdo da luxacdo de patela, o remanescente de retindculo e capsula articular deverdo ser
removidos (FOSSUM, 2009).

A cépsula articular, nos casos em que ha luxacéo patelar medial grau Il e 1V, € mais
espessa e se apresenta contraida, a qual devera ser liberada juntamente com o retinaculo, com
0 intuito de dispor a rotula lateralmente, com isso, comegando a incisdo no polo proximal da

patela estendendo-a distalmente para a crista tibial (FOSSUM, 2009). E feita uma remogéo da
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porcdo eliptica da capsula articular estendida e do retinaculo no lado oposto & diregdo da
luxacdo patelar e suturando essas extremidades juntas o que ira resultar em imbricacdo da
capsula articular (PIERMATTEI et al., 2009).

Os procedimentos por meio de reconstrucdo de tecidos moles também podem ser
representados pela técnica de sobreposicdo do retindculo lateral, geralmente utilizado para
intervencdo nos casos de luxacido medial de patela em cdes. E realizada uma incisio
parapatelar lateral através da fascia lata e capsula articular (PIERMATTEI et al., 2009). Nos
casos congénitos a imbricacdo do retinaculo lateral é descrito por meio da capsulectomia ou
imbricacdo capsular. E a estabilidade na luxacdo traumatica medial de patela pode ser
concebida através da sutura do retinaculo lateral e pela imbricacdo da cépsula lateral
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

O uso da técnica de capsulectomia combinado a capsulorrafia permite obter resultados
satisfatorios para casos em que ha luxacdo medial de patela na espécie canina, obtendo-se um
percentual alto de recuperacdo em pacientes com luxacdo Grau Il e 11l (GALDAMES apud
ANDRADE et al., 1998).

2.3. Técnicas fisioterapicas

A Fisioterapia Veterinaria pds-operatdria possui varios métodos capazes de amenizar
disturbios do sistema locomotor dos animais. Alguns métodos como a termoterapia,
eletroterapia e/ou movimentos de flexdo e extensdo sdo utilizados no tratamento pos-
operatorio de cirurgias ortopédicas em cédes e gatos mostrando resultados satisfatorios
(TUDURY et al., 2009).

Em afecc¢des do sistema locomotor de ruminantes ndo é comum na literatura o emprego
de técnicas fisioterapéuticas associadas ou ndo a procedimentos cirirgicos. Na espécie equina
0 uso dessas técnicas se torna efetivo, reduzindo o tempo de recuperacao, além de permitir o
retorno as suas a atividades fisicas (RODRIGUES, 2014).

A termoterapia é uma terapia onde se faz a utilizacdo de agentes térmicos, por adi¢do ou
subtracéo de calor. A subtracdo de calor, chamada de crioterapia, pode ser feita por meio de
compressas de gelo tendo por finalidade diminuir a intensidade do processo inflamatorio no
local da cirurgia e das areas manipuladas em sua volta reduzindo o seu metabolismo. O
método por adigdo de calor se apresenta por meio de duas formas: superficial e profunda. A
luz infravermelha € uma maneira de se adicionar calor superficial com o intuito de promover
analgesia no local da cirurgia, relaxando a musculatura e permitindo uma melhor

movimentacdo articular (TUDURY et al., 2009). Essa terapia permite fornecer um aumento
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da temperatura tecidual de até 40 °C (grau celsius), por conseguinte um aumento nas fibras
elasticas e na substancia amorfa (KITCHEN, 2003).

O ultrassom terapéutico (UST) representa uma forma de adi¢é@o de calor profundo e seu
modo pulsado se torna mais efetivo para o processo terapéutico, estimulando a regeneracdo
dos tecidos e a consolidacdo 6ssea (TUDURY et al., 2009).

As oscilagdes cinéticas produzidas pelo transdutor do UST possuem frequéncias que
variam entre 0,5 a 5 MHz (mega-hertz), onde as frequéncias de 1 a 3 MHz sdo as mais
utilizadas em protocolos fisioterapicos (ABNT, 1998), sendo a de 3 MHz mais intensa
atingindo tecidos superficiais (DOCKER, 1987). Est4 possui um efeito térmico capaz de
penetrar uma profundidade inferior a 2,5 centimetros do tecido, aquecendo suas estruturas
(HAYES et al., 2001).

A energia das oscilagdes cinéticas é definida pela intensidade em W/cm? (watts por
centimetro quadrado), onde o UST fornece 0,1 a 3 W/cm?, produzindo efeitos térmicos
(KITCHEN, 2003). Esse efeito pode ser explicado pelo fato das oscilagdes cinéticas
provocarem o atrito celular e de suas particulas (TAYLOR, 1999)

Salienta-se que o UST podera trazer complicagdes caso seja utilizado com menos de 72
horas pos-cirurgia ou logo apds o termino, ndo devendo também ser utilizado mais que trés
vezes na semana (TUDURY et al., 2009).

O uso da eletroterapia realizada pela estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
é indicado no pés-operatorio a fim de minimizar a atrofia muscular assim como ocasionar
analgesia, diminuindo o tempo de cicatrizacdo (TUDURY et al., 2009). Esses efeitos sdo
produzidos por meio de estimulo elétrico as fibras sensoriais e motoras, emitidos por
correntes através da colocacdo de eletrodos percutaneos na derme, permitindo a contracao
muscular e promovendo, assim, no sistema nervoso central o bloqueio da dor estimulos
sensoriais (PEPINO, 2011). A aplicacdo do TENS de alta ou baixa frequéncia permitem ainda
0 bloqueio do estimulo nociceptivo por meio da liberacdo de opioides endégenos (SLUK &
WALSH, 2003). De acordo com Kitchen (2003), o uso do TENS de baixa frequéncia (modo
convencional) provoca estimulos as fibras tateis de largo didametro sem estimular as fibras
nociceptivas de menor diametro, provocando analgesia ao tecido. Esse mesmo autor descreve
que as correntes do TENS convencional sdo geralmente emitidas a uma frequéncia entre 10 e
200 Hz (hertz) e duracdo de 100 a 200 ps (microsiemens).

Os movimentos de flexdo e extensdo sdo formas de exercicios passivos que se
enguadram no termo cinesioterapia, 0 qual traz beneficios como, aumento da taxa de

recuperacdo e melhora a amplitude de movimentos (SILVA et al., 2008a). Todavia, 0s
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exercicios passivos ndo permitem aumentar o ténus e forca muscular, desta forma devendo ser
associado com outras técnicas fisioterapéuticas (TUDURY et al., 2009).

Em estudo o uso da crioterapia associada a movimentacdo passiva e estimulacao elétrica
neuromuscular no pos-operatorio de cirurgias ortopédicas em cdes, obteve resultados
satisfatorios na recuperacdo funcional do membro operado, melhorando progressivamente o
grau de claudicacéo, reduzindo a contratura articular e aderéncias articulares, aumentando a
amplitude de movimentos da articulacdo, menor grau de instabilidade e principalmente uma
reducdo no tempo de recuperacéo dos pacientes (MUZZI et al., 2009; BERTE et al., 2014).

Existem ainda varias outras técnicas fisioterapéuticas utilizadas na area de Medicina
Veterindria que podem ser eleitas no pds-operatdrio de cirurgias ortopédicas a critério do
Médico Veterinario.

A Hidroterapia representa um processo fisioterapéutico utilizada no pds-operatério de
cirurgias ortopédicas, onde se utiliza &gua como mecanismo de terapia. Essa fisioterapia pode
ser efetuada através de exercicios terapéuticos por meio da natacdo (método de imersao total),
hidrotapete “treadmill” (imersdo parcial) e/ou aplicacdes com jatos de dgua para massagem
muscular. Esses métodos citados permitem uma maior amplitude de movimento, flexibilidade
e forca muscular do membro afetado, melhor circulagdo sanguinea, por conseguinte
diminuicdo de edema e alivio da dor local (SILVA et al., 2008a).

Outra técnica simples que pode ser efetuada com facilidade, apresentando resultados
satisfatorios, sdo representadas por movimentos de massagem em tecidos moles no local em
que se planeja estimular o relaxamento, analgesia, evitar aderéncias e melhorar o fluxo
sanguineo (TUDURY et al., 2009).

Acupuntura, técnica chinesa, vem sendo aplicada em pequenos animais com éxito,
compreende o uso de agulhas para o estimulo especifico em locais onde é feita a sua
colocacdo, agindo no controle da dor (FARIA & SCOGNAMILLO-SZABO, 2008).
Entretanto essa técnica ndo é indicada em casos que o0 animal se encontra em situacdes de
jejum prolongado, prenhes, caquexia ou idade avancada (FOGANHOLLI et al., 2007). A
acupuntura pode ser combinada ao uso de farmacos (farmacopuntura) sendo aplicados em
acupontos, porém é uma técnica que se precisa de mais estudos (FARIA & SCOGNAMILLO-
SZABO, 2008).

3. RELATO DE CASO
Foi atendida na Clinica Médica de Grandes Animais (CMGA) do Hospital Veterinario
(HV) do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), campus
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Sousa, uma bezerra da raga Girolando 3/4, com 16 dias de vida pesando 36 kg com histérico
de dificuldade de deambular, permanecendo sempre em decubito esternal por 10 dias. O
responsavel, pela paciente, relatou que o animal nascera higido de parto gemelar e sem
nenhuma alteracdo no sistema locomotor. Entretanto apos seis dias de vida foi encontrado
suspenso, pelo membro pélvico direito, em uma cocheira, na manh& do dia seguinte, onde
apresentou extensdo rigida do membro e incapacidade em assumir a posigdo quadrupedal.

No exame fisico geral e especifico observou-se o animal em decubito esternal sem a
capacidade de se manter em posi¢cdo quadrupedal. Os demais pardmetros fisiologicos estavam
dentro do padrdo de normalidade para espécie (FEITOSA, 2014), animal ativo, mucosas
normocoradas, hidratado e linfonodos normais. A palpacdo observou-se a patela deslocada,
sendo permitido seu retorno a posicao anatdbmica normal, porém de imediato acontecia nova
luxacdo. O animal apresentava uma luxacdo medial de patela, grau 3, no membro pélvico
direito e, diante do diagndstico, optou-se pela realizacdo de terapia cirdrgica e fisioterapéutica
na tentativa de reabilitar a locomocdo da paciente. Outro achado importante foi a
hiperextensdo do membro pélvico direito (Figura 1). Ao exame radiografico foi possivel
observar o deslocamento medial da patela, auxiliando assim o diagnostico dessa afeccdo
(Figura 2).

Figura 1 - Animal com
hiperextensdo membro  pélvico
direito no primeiro atendimento na
CMGA - IFPB.



Figura 2 -

Radiografia da
articulacdo fémoro-tibio-patelar do
membro pélvico direito, projecdo

médio-lateral.  Seta  indicando
deslocamento medial da patela.
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Animal ficou internado alimentado com quatro litros de leite, proveniente de vacas,

duas vezes ao dia e agua a vontade. Como exames complementares solicitou-se exame

hematol6gico e parasitologico de fezes, para o hemograma foi coletado sangue venoso

periférico através da puncdo da veia jugular externa. O hemograma apresentou valores dentro

da normalidade (Tabela 2) e 0 exame parasitolégico de fezes obteve resultado negativo.

Tabela 2 - Resultado do hemograma da bezerra, atendida no setor de CMGA do hospital

veterinario do IFPB.

ERITROGRAMA

VALOR DE REFERENCIA*

Hemé@cias: 8,4 x 10°/ mL 5,0-10,0 x 10% mL

Hematocrito: 30% 24,0-46%

VCM: 353 fL 40,0-60,0 fL

PPT: 6,3 g/ dL 7,0-8,5 9/ dL

Fibrinogénio: 300 mg/ dL 200-700 mg/ dL

LEUCOGRAMA
Leucdcitos Totais: 8600/ puL 4000 — 12000/ pLL

RELATIVO* ABSOLUTO*

Bastonetes 1% 0-2 % 86/ uL 0a 120/ pL.
Segmentados  58% 15-45% 4,988/ uL 600 a 4000/ pL
Linfdcitos 34% 45-75 % 2,924 | uL 2500 a 7500/ pL
Mondcitos 1% 3-7% 86/ uL 25 a 850/ pLL
Eosinofilos 6% 0-20% 516/ uL 0 a 200/ pL.

Fonte: *RADOSTITS (2002)
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Apos avaliacdo clinica animal foi encaminhado para terapia cirdrgica. A bezerra foi pré-
medicada com acepromazina 1% (Acepran 1%, Vetnil, Brasil) na dose de 0,05 miligramas por
quilogramas (mg/kg), via intravenosa (IV), sendo a manutencdo anestésica empregada com
blogqueio epidural, para tal, realizou-se dessensibilizacao local, por meio de blogueio em botdo
anestésico, no espago lombossacro, com lidocaina 2% (Lidovet, Bravet, Rio de Janeiro,
Brasil) sem vasconstrictor, administrado 0,5 mililitros (mL) via subcutanea e 0,5 mL no
ligamento interespinhoso. Para o bloqueio local epidural empregou-se a dose de 0,2 mL/kg,
com associacdo de lidocaina 2%, com vasoconstrictor na dose de 4,8 mL, associada a
bupivacaina 0,5% (Tradinol, Hipolabor, Minas Gerais, Brasil) sem vasoconstrictor, na dose de
2,4 mL e tramadol 5% (Tramal®, Pfizer, Alemanha) na dose de 0,1 mg/kg.

O tratamento antimicrobiano utilizado foi cefalotina um grama (1g) na dose de 30
mg/kg endovenoso, e anti-inflamatorio foi o meloxicam 2% (Maxicam, ouro fino, Sdo Paulo),
na dose de 0,2 mg/kg, pela via intramuscular (IM).

O procedimento cirurgico adotado foi a capsulectomia associada a capsulorrafia.
Incialmente foi feita a incisdo parapatelar lateral e abertura articular, seguiu-se o
procedimento realizando capslectomia no qual, removeu-se um fragmento longitudinal de 8
cm por 0,8 cm de largura da cépsula articular e retindculo. Os meniscos foram inspecionados
e ndo apresentavam nenhum tipo de alteracdo. A capsulectomia foi reduzida em padrédo Wolff
separado, usando fio nylon 0. Também foi realizada sutura antirotacional na patela usando o
mesmo fio nylon 0 e ancorando a sutura na fabela lateral. O espaco morto do subcutaneo foi
reduzido com sutura intradérmica e categute cromado 0. A dermorrafia executada em padréao
Wolff separado com fio nylon 0. Durante o procedimento foi notado que o sulco troclear se
apresentava dentro da normalidade. Ao fim do procedimento cirdrgico, quando a paciente
recuperou da anestesia, observou-se que ndo havia mais a presenca da hiperextensdo do
membro pélvico direito, permanecendo em posicdo anatdmica normal em estacdo quadrupedal
(Figura 3).
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Figura 3 - Momento ap0s o término do
procedimento cirdrgico. Auséncia da
hiperextensdo do membro pélvico
direito.

No primeiro dia de pds-operatdrio iniciou-se a aplicacdo de Piroxicam (Feldene, Pfizer,
Alemanha) na dose de 0,6 mg/kg intramuscular, uma vez ao dia, durante trés dias
consecutivos. Além de ser realizado o tratamento de ferida cirdrgica (TFC) durante 20 dias
consecutivos, por meio da limpeza do local com lodo povidona (PVPI) e Sulfadiazina prata
spray (Bractrovet Prata®, Konig, Brasil), o qual possui efeito larvicida, adstringente e
hemostatico, facilitando a cicatrizacdo da ferida cirargica.

Durante os dois primeiros dias de pos-cirdrgico iniciou-se o TFC juntamente com a
colocacédo de compressas de gelo na musculatura do membro cirurgiado e em volta do local da
cirurgia, com o intuito de diminuir o processo inflamatorio e prevenir a formacéo de edema.
Salienta-se que no segundo dia de po6s-operatério ainda foi possivel observar a ocorréncia da
hiperextensdo do membro pélvico direito (Figura 4), assim como no decorrer de alguns dias.
Contudo essa hiperextensdo era momentanea, e seu retorno a posicdo anatdbmica normal era

espontanea sempre gque o animal ficava em estacdo quadrupedal.
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- Segundo dia de pds-operatdrio, o

animal apresentando a hiperextensdo do
membro pélvico.

A partir do terceiro dia instituiu-se a associa¢cdo com mais protocolos fisioterapicos, na
tentativa de reduzir o tempo de recuperacdo e reabilitar a locomocdo da paciente e impedir
que a hiperextensdo do membro ocorra novamente.

Foram efetuadas incialmente o uso das compressas de gelo, trés vezes ao dia (TID); luz
infra-vermelha, UST e TENS, duas vezes a dia (BID), todos com duracdo de 15 minutos
(min) cada aplicacdo. Ao final de tais procedimentos praticavam-se 0s movimentos de flexéo
e extensdo da paciente, a qual era submetida a deambulacdo ao final das secdes de
fisioterapia.

A termoterapia consistiu na aplicagdo de compressas frias, utilizacdo de luz infra-
vermelha e UST, este com cabecote de 3 cm? no modo pulsado em ciclos de 50%. A
frequéncia do UST foi de 3,0 MHz, intensidade de dois W/cm? e pulso 100 Hz, sendo
aplicado com gel como meio condutor das ondas (substancia de acoplamento) na musculatura
do membro pélvico direito.

A eletroterapia foi realizada por meio do aparelho TENS em modo tipo p (micro) que
representa baixa frequéncia, com duragdo do pulso de 300 us e frequéncia 200 Hz, sendo feita
a colocacdo dos eletrodos quadripolares com substancia de acoplamento, fixados com
esparadrapos na regido de musculos semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral do
membro pélvico direito (Figura 5).
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Figura 5 - Aplicacdo da compressa fria na regido de musculo biceps femoral do membro
pélvico direito cirurgiado (A). Colocagdo dos eletrodos do TENS na regido de musculo
semitendinoso, semimembranoso e musculo biceps femoral (B). Método de adi¢do de
calor por meio da luz infra-vermelha direcionada para a musculatura do membro pélvico
direito da paciente (C).

Os principais sinais observados pelo examinador antes do principio das secGes de
fisioterapia foram: dor ao deambular e na movimentacdo passiva; rigidez e atrofia muscular
principalmente nos musculos semitendinoso, semimembranoso, e biceps femoral; relutancia
ao apoiar o membro; curvatura do boleto (emboletamento) (Figura 6). A partir do sexto dia de

pos-cirurgico observava-se uma melhora na qualidade dos movimentos de flexdo e extensdo,
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como também, de uma musculatura menos rigida. Além disso, a paciente apoiava com mais

frequéncia 0 membro ao solo e a hiperextensdo do membro havia sido corrigida (Figura 7).

Figura 6 - Curvatura na regla de boleto
(emboletamento), sempre que realizava a deambulacéo.

Figura 7 - Paciente no sexto dia do pds-operatorio
apoiando o0 membro de forma correta ao urinar.

F, e

No décimo dia foram removidos 0s pontos com a paciente em estagdo, que ao
deambular ativamente ocasionou a deiscéncia da sutura em sua porgdo superior (Figura 8).
Imediatamente foi feita uma nova sutura antes que ocorresse a contaminagdo excessiva para

evitar infecgédo do local.
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Figura 8 - Momento ap0s a retirada dos pontos (A).
Deiscéncia da sutura (B).

Os protocolos fisioterapicos com luz infravermelha, UST e TENS tiveram termino no
nono dia de tratamento pGs-operatério, apenas dando continuidade a aplicacdo de compressas
de gelo e movimentagdo passiva, por mais cinco dias consecutivos. Posteriormente o animal
foi liberado para uma melhor recuperacdo na propriedade de origem alcancando uma melhora
gradativa em seu quadro. No entanto, animal voltou a apresentar a flexdo do boleto. Assim, na
tentativa de se corrigir tal comprometimento, que aparentava ser por desuso, foi colocado
talas de Polyvinyl chloride (PVC) de 18 centimetros (cm) de altura por sete cm de largura na
regido de boleto, com algodédo ortopédico, posicionadas na face cranial e plantar ao membro,
fixadas com ataduras e esparadrapo. Apds este periodo de cinco dias, fez-se a remocdo das
talas e dos pontos remanescentes (Figura 9), onde se constatou a posi¢do anatdmica normal do

boleto no animal em posicao quadrupedal.

i b i) e
Figura 9 - Cicatrizacio
completa da ferida cirdrgica.
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E importante ressaltar que a partir da chegada do animal a propriedade continuou-se
com o TFC e a indugdo dos movimentos de flexdo e extensdo, sendo permitido o passeio
diario do animal a pasto até a retirada da sutura. O exame fisico e especifico foram
indispensaveis para a liberacdo da paciente ao pastejo de maneira definitiva, juntamente com
as bezerras de mesma idade e sem a necessidade de continuar com os protocolos
fisioterapicos. A palpacdo notou-se a patela em sua posi¢do anatdbmica normal e a melhoria
nos movimentos de flexdo e extensdo, por conseguinte uma melhor deambulacéo.

A (ltima reavaliacdo da paciente ocorreu aos seus 10 meses de vida, constatado que a
mesma estava higida, com bom desempenho entre as demais do lote na propriedade, se
alimentando bem, apresentando ganho de peso e adaptando-se as irregularidades topograficas
do terreno. Nesta mesma oportunidade foi realizada a pesagem da paciente e da sua irma
gémea, obtendo-se um valor de 270 kg e 286 kg respectivamente, 0 que representa uma
diferenca de peso insignificante (Figura 10). A mesma sera submetida a um protocolo
hormonal de inducdo de puberdade quando atingir 12 meses de idade e posteriormente sera
acompanhada para que se possa avaliar se ird suportar a gestacdo, promovida por meio da

inseminacao artificial em tempo fixo.

,
Figura 10 - Imagens retiradas da paciente em sua propriedade de origem (A) e (B).
Na imagem (A) pode-se observar a paciente borboleta ao lado de sua irma. Observa-
se 0 posicionamento anatdmico fisiolégico normal do membro pélvico direito (B).
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4. DISCUSSAO

O exame fisico e especifico por meio da palpacdo permitiu o diagnostico da luxagdo
medial de patela, corroborando com os estudos de Martins et al. (2005) e sendo confirmado
e/ou auxiliado a partir do exame radiografico assim como descrito por Benesi et al. (2002). O
que demonstra a importancia de um bom exame clinico, o qual poderd muitas vezes direcionar
para o diagnostico clinico ou mesmo alternativas na conduta clinica mais coerente.

O posicionamento do membro luxado comumente observado por alguns autores como
Weaver & Campbell (1996) e Benesi et al. (2002), foram a posicdo de agachamento,
diferentemente da posigdo encontrada neste relato. A hiperextensdo do membro pélvico até
entdo ndo citado na literatura, desta forma, representa um achado importante e deve ser
incluido nos casos em que hé suspeita de luxacdo patelar na espécie bovina.

O grau trés de luxacao patelar, constatado pelo reposicionamento anatbmico com nova
luxacdo, fundamentava a necessidade da correcdo cirlrgica ao inveés de um protocolo
conservador. Tal observacdo clinica também foi relatada por Blowey et al. (2008), ao
constatarem que a patela palpada pode ser reposicionada a posi¢cdo anatbmica normal, contudo
geralmente ocorre recorréncia na luxacéo.

A bezerra apresentara a luxacdo de origem traumatica, o que condiz com Benesi et al.
(2002) ao relatarem que processos traumaticos sdo citados como causa mais comum de
luxacdo patelar em bovinos adultos, e que é de maior ocorréncia na forma unilateral. Nos
casos de animais jovens as alteracdes locomotoras surgem em sua maior casuistica de forma
congénita (DUCHARME, 1996). Contudo o diagndstico epidemioldgico do caso é respaldado
no fato do animal ter nascido higido, sem alteragdes no sistema locomotor.

De acordo com Martins et al. (2001) nos casos dessa afeccdo geralmente é feita a
eutanasia ou descarte precoce dos animais acometidos. 1sso pode estar relacionado aos custos
elevados com tratamento cirdrgico-terapéutico e por muitas vezes nao se obter éxito com o
procedimento. Fato este que pode explicar a baixa ocorréncia de relatos de luxacdo patelar em
bovinos descritos na literatura.

A capsulectomia associada a capsulorrafia ndo é uma técnica comumente utilizada no
tratamento de luxacdo de patela em bovinos. Porém seu uso nessa espécie permitiu obter
resultado satisfatorio, assim como constatado na espécie canina (GALDAMES et al., 1998). A
técnica permitiu a recolocacdo da patela a sua posi¢do anatdmica normal, na troclea femoral
favorecendo congruéncia e estavel da articulacéo.

Da mesma forma que foi relatada por Weaver e Campbell (1972), a idade jovem do

animal e o procedimento realizado o mais breve possivel permitiu obter-se uma resposta
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répida ao tratamento efetuado. A deciséo da realizacdo da intervengdo da luxacéo patelar foi
feita em funcgdo do alto valor genético da paciente, visto que seriam invidveis os tratamentos
aqui efetuados, em um animal de baixo valor genético.

De acordo com Tudury et al. (2009) o UST quando utilizado com menos de 72 horas,
poderd trazer complicagdes, neste trabalho a aplicacdo do UST ocorreu ap6s 72 horas de pos-
cirargico, ndo se observando nenhuma complicacdo ao membro cirurgiado, corroborando com
o0s estudos desse mesmo autor. O mesmo autor ressalta que o UST néo deve ser utilizado mais
de trés vezes na semana. Contudo, neste trabalho foi utilizado duas vezes ao dia durante nove
dias consecutivos, ndo apresentando nenhuma complicagdo ao fim dos protocolos
fisioterapicos.

A duracdo do pulso de 300 ps e uma frequéncia de 200 Hz do TENS convencional
utilizada na paciente promoveu uma forca contratil a musculatura, diminuindo
progressivamente a atrofia muscular, além de diminuir a dor local do membro cirurgiado, o
que condiz com Tudury et al. (2009).

O uso em conjunto das técnicas fisioterapicas reduziram o tempo de recuperacdo da
paciente, assim como permitiu o retorno as atividades fisicas. Mesmo ndo sendo comum a
realizacdo de tais técnicas em animais de producdo, optou-se pela a realizacdo devido aos
efeitos benéficos produzidos ja citados por alguns autores como Tudury et al. (2009). Os
efeitos benéficos aqui observados foram referentes aos citados por esse autor, tais como:
diminuicdo do processo inflamatorio, diminuicdo da dor, relaxamento muscular, melhoria na
movimentacao articular e amplitude dos movimentos passivos, reducdo da atrofia muscular,
além da répida estimulacdo a regeneracdo dos tecidos comprovado pelo pouco tempo
necessario para total recuperacdo da paciente.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

No caso em questdo a utilizagdo da técnica cirlrgica capsulectomia associada aos
protocolos fisioterapicos foram satisfatorios, reduzindo o tempo de recuperacéo, fortalecendo
a musculatura e regredindo a atrofia muscular, além de fornecer uma melhoria a qualidade de
deambulacdo do animal. Contudo, esses métodos utilizados foram favorecidos gracas a
utilizacdo em conjunto e a idade da paciente, uma vez que animais adultos dificultariam tais

procedimentos, nao resultando na total reabilitacdo locomotora do animal.
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