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Luxagao patelar medial bilateral congénita em um felino
Congenital bilateral medial patellar luxation in a feline
Emerson Timéteo de Alcantara'*, Katarine de Souza Rocha', Kiara Jéssika Moreira de
Oliveira', Fabricia Geovania Fernandes Filgueira’ Ana Lucélia de Aratjo>
RESUMO: A luxacdo patelar consiste no deslocamento medial ou lateral da patela em
relagdo ao sulco troclear, podendo ter origem congénita, de desenvolvimento, traumatica ou
sedentaria. Esse trabalho objetivou relatar o caso de um felino, macho, SRD, seis meses de
idade, apresentando luxacao patelar medial bilateral congénita. Através da avaliagdo clinica
especifica, constatou-se claudicacdo em membros pélvicos, relutancia ao movimento,
aumento de volume nas articulagdes fémuro-tibio-patelar, contratura muscular que afetou o
complexo quadriceps femoral, além de luxagdo patelar grau II em ambos os membros.
Realizaram-se exames laboratoriais e radiografia dos membros pélvicos nas proje¢des cranio
caudal, médio lateral e na projecdo tangencial (Skyline). A corregdo cirurgica ocorreu em
duas etapas, havendo primeiramente a corre¢do do membro pélvico esquerdo, por estar
promovendo mais dor ao animal no momento do exame, ¢ apds seis semanas, realizou-se a
correcdo cirdrgica do membro contralateral, utilizando a associacdo das técnicas de
trocleoplastia em cunha com aprofundamento do sulco troclear € a imbricagdo capsular do
retindculo lateral em ambos os membros. Diante do exposto, conclui-se que a luxagao patelar
pode ocorrer em felinos, devendo ser diagnosticada primeiramente pelo exame fisico

ortopédico, podendo ser complementado por exames de imagem e que as técnicas cirargicas
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realizadas em duas etapas foram eficientes no caso reportado, obtendo uma adequada
recuperagao pos operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia ortopédica, Felinos, Imbricacdo, Trocleoplastia

SUMMARY: Patellar dislocation consists of medial or lateral displacement of the patella
about the trochlear groove and may have a congenital, developmental, traumatic, or sedentary
origin. This study aimed to report the case of a feline, male, SRD, six months old, with
congenital bilateral medial patellar dislocation. Through clinical and specific evaluation,
claudication in the pelvic limbs, reluctance to move, increase in volume in the femorotibial -
patellar joints, muscle contracture affecting the quadriceps complex, in addition to grade II
patellar dislocation in both limbs were observed. Laboratory tests and radiography of the
pelvic limbs were performed in the craniocaudal, medial-lateral, and tangential (Skyline)
projections. The surgical correction took place in two stages, with the correction of the left
pelvic limb, due to the more aggravating involvement of this limb, and after six weeks, the
surgical correction of the contralateral limb was performed, using the association of wedge
trochleoplasty techniques with deepening of the trochlear groove and the capsular
imbrication of the lateral retinaculum in both limbs. Given the above, it is concluded that
patellar dislocation can occur in felines, and should be diagnosed first by orthopedic physical
examination, and should be complemented by imaging tests and that the surgical techniques
performed in two stages were efficient in the reported case, obtaining an adequate
postoperative recovery.

KEYWORDS: Orthopedic surgery, Cats, Imbrication, Trochleoplasty



INTRODUCAO

A luxagdo patelar ¢ definida pelo deslocamento medial ou lateral da patela com
relacdo ao sulco troclear, de forma intermitente ou permanente (DOKIC et al., 2015).
Considera-se como um dos distirbios mais comuns que acomete a articulacao fémuro-tibio-
patelar, podendo ser de origem congénita, de desenvolvimento, traumatica ou sedentéria
(MENDES & BRASIL, 2011; DENNY & BUTTERWORTH, 2006). Apresenta maior
prevaléncia em caes de pequeno porte como Poodles Toy e miniatura, Yorkshire Terriers,
Chihuahuas ¢ no Brasil também em Pinschers miniatura. (ALVES et al., 2017; DENNY &
BUTTERWORTH, 2006) contudo, este distirbio pode ocorrer também em cdes de médio e
grande porte (SOUZA et al., 2010). Em gatos, apesar de ser um problema incomum (HULSE;
JOHNSON, 2003), acredita-se que as racas Rex e Abissinio sejam as mais afetadas (SMITH,
2004).

A diastrofia medial da patela acontece com maior frequéncia em caes. Poucos sdo os
estudos em gatos, mas, se tratando do tipo de acometimento, uma apresentacao semelhante a
dos caes tem sido observada com maior ocorréncia da luxagdo medial bilateral
(PIERMATTEI et al., 2009). A luxacao patelar varia a partir de quatro niveis de graduacao
a depender da gravidade das alteracdes presente na articulagao fémuro-tibio-patelar (SMITH,
2004).

A maioria dos caes acometidos apresentam claudicagdo intermitente, normalmente
com graus leves da luxacdo. Animais com grau IV apresentardo claudicagdo grave e
anormalidade na marcha (FOSSUM, 2014). Normalmente a luxacdo patelar medial esta
correlacionada a outras anormalidades musculoesqueléticas como coxa vara, reducao do
angulo de antiversdo do colo femoral, deslocamento medial do quadriceps femoral, rotagao

lateral do fémur e medial da tibia (SCHULZ, 2014).



O diagnostico para esse tipo de afecc¢do € clinico e pode ser auxiliado por exames de
imagem como a radiografia, tomografia e ressonancia magnética, principalmente em lesdes
de grau Il e IV (FOSSUM, 2014).

Em estédgios iniciais, alguns casos podem ser tratados de forma conservadora através
da fisioterapia, como em pacientes que apresentam Luxa¢do Patelar Grau I, com pouco
deslocamento da patela do sulco troclear, sem sinais dolorosos e auséncia de doenca articular
degenerativa, porém, na maioria dos casos a resolucdo ¢ cirurgica, podendo ser utilizadas
técnicas de corregdo em tecidos Osseos, em tecidos moles ¢ a associacdo destas técnicas,
sempre visando a manutencdo da patela no sulco troclear (PIERMATTEI et al., 20006).

Tendo em vista a pouca ocorréncia desta afeccio ortopédica em felinos, associado a
importancia do tratamento precoce na prevencdo das complicagdes patologicas da
articulagdo, o presente estudo objetivou descrever um relato de caso de luxacdo patelar
medial bilateral congénita em um felino.

RELATO DE CASO CLINICO

Um felino, macho, SRD, de seis meses de idade, pesando 3,28 kg foi atendido no
Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), do Instituto Federal de Ciéncia
e Tecnologia da Paraiba (IFPB Campus Sousa), apresentando claudicagdo nos membros
pélvicos e relutancia ao movimento.

Na inspecao observou-se que o animal estava ativo, alerta, estado corporal bom, pelos
brilhantes, se mantendo em decubito esternal e quando estimulado a andar, assumia postura
de “cowboy”, com desvios em membros pelvicos e relutdncia ao movimento, locomovendo-
se por um curto espago.

Ao exame fisico geral, foram observadas as mucosas normocoradas, hidratado,

frequéncia cardiaca (FC) de 220 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 68 mpm, tempo de
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preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, temperatura retal (TR) 38,9°C, pulso periférico
forte, ritmico e linfonodos nao reativos.

Ao exame fisico ortopédico, observou-se aumento de volume nas articulagdes
fémuro-tibio-patelar, bem como contratura muscular, que afetam o complexo quadriceps. A
palpacdo da patela revelou luxagado patelar grau I, em que era possivel reduzir a luxagdo com
facilidade por pressdo digital e reluxar com a mesma facilidade, em ambos os membros
pélvicos.

Apos a avaliagdo especifica, foram solicitados exames laboratoriais e de imagem, por
meio de radiografia dos membros pélvicos nas projecdes cranio caudal, médio lateral e na
proje¢do tangencial (Skyline), nas quais revelaram auséncia de luxacao patelar em ambos os
membros no momento do exame, arrasamento do sulco troclear bilateral, sem evidéncias de
degeneragdo articular visivel (Figura 1). Sendo assim, o paciente foi diagnosticado com
luxagdo patelar bilateral, sendo grau II tanto no membro pélvico esquerdo, quanto no membro
pélvico direito.
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Figura 1. Radiografias pré-operatdrias de membros pélvicos em felino.
A- Projecdo cranio-caudal. B- Projecao médio-lateral. C- Projecdo
tangencial (Skyline). Notar patelas inseridas no sulco troclear no
momento do exame (setas amarelas), assim como arrasamento do sulco
troclear bilateral (setas verdes).

O animal foi entdo encaminhado para realizagdo da correcdo cirurgica, para iSso
optou-se por executar os procedimentos em duas etapas, havendo no primeiro momento a
corre¢ao do membro pélvico esquerdo, tendo em vista que a afec¢ao deste membro promovia
mais dor e limitagcdes ao animal, e ap0s seis semanas, com o animal ja recuperado do primeiro
procedimento, realizou-se a corre¢do do membro contralateral.

Como medicagdo pré-anestésica (MPA) foi administrado dexmedetomidina 0,05%
(0,01 mg/kg, IM) e metadona 1% (0,3 mg/kg, IM), inducdo anestésica com cetamina 10% (7
mg/kg, IM), e bloqueio local epidural, na dose de 0,22 mL/kg, sendo 2/3 (dois tergos) de
lidocaina 2%, com vasoconstritor, associado a 1/3 de bupivacaina 0,5%, com vasoconstritor
e metadona 1% (0,1 mg/kg). Para manutencdo anestésica utilizou-se cetamina 10% (3,5
mg/kg). Meia hora antes de iniciar o procedimento, realizou-se antibioticoterapia profilatica
com ceftriaxona 20% (25 mg/kg, IV), bem como analgesia preemptiva com cetoprofeno 1%
(1 mg/kg, IV) e fluidoterapia com NaCl 0,9% (60 mL/kg/dia). Durante o transoperatdrio,
foram avaliadas a cada 15 minutos FC, FR, TC e saturagdo periférica de oxigénio (SPO2), e
ao fim da cirurgia, foi realizada a reversdo da dexmedetomidina com atipamezole 0,5% (0,1
mg/kg, IM).

Para a corregdo cirurgica da luxagdo patelar medial em membro pélvico esquerdo
optou-se por utilizar a associagdo das técnicas de trocleoplastia em cunha com o
aprofundamento do sulco troclear e a imbricacdo capsular do retindculo lateral. Para isso, foi

realizado incisdo cutanea craniolateral, divulsdo do tecido subcutaneo, incisdo parapatelar no

retindculo lateral e capsula articular. O aprofundamento do sulco troclear foi executado
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através da ressec¢do troclear em bloco e rebaixamento 6sseo, onde separou-se o osso do
segmento osteocondral, em seguida, reposicionou-se o bloco endocondral e a patela ao sulco
troclear. Para a capsulorrafia utilizou-se a técnica de imbricagao capsular lateral com primeira
camada de sutura em Wolf com fio nylon cirtrgico 0 e segunda camada com fio poliglactina
910 2-0 em padrao simples continuo. Redu¢do de espago morto com fio poliglactina 910 2-
0 em vai e vem, dermorrafia com fio nylon cirargico 3-0 com sutura simples separado (Figura

2).

Figura 2. Trans cirargico de trocleoplastia em bloco e imbricacdo capsular do
retinaculo lateral em um felino. A- Sulco troclear com arrasamento. B-
Trocleoplastia em bloco com separagdo de segmento endocondral. C-
Reposicionamento do segmento endocondral apds aprofundamento do sulco
troclear. D- Imbricacdo do retinaculo lateral com duas camadas de sutura. E-
Dermorrafia nylon 3-0. F- Bandagem de Robert Jones

Para a terapéutica pos-operatoria prescreveu-se Amoxicilia 250 mg/ml (15 mg/kg,
BID, VO) por sete dias, Cetoprofeno 20 mg/ml (1 mg/kg, SID, VO) por trés dias, Dipirona
500 mg/ml (25 mg/kg, SID, VO) por trés dias, Tramadol 100 mg/ml (2 mg/kg, BID, VO) por

cinco dias e Vetaglos pomada (BID) por 12 dias. Também foi realizada bandagem de Robert
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Jones que permaneceu por sete dias. Foi realizada a retirada da bandagem no sétimo dia, e
no décimo segundo dia de pos operatorio, a retirada dos pontos.

Apbs seis semanas o animal retornou para reavaliagdo e realizagdo de novo
procedimento para corre¢do da luxacdo patelar medial no membro contralateral. A avaliag@o
revelou que o animal conseguia deambular com maior facilidade, ndo apresentando mais
intolerdncia ao movimento, porém com claudicagdo em membro pélvico direito. No membro
pélvico esquerdo havia limitag¢ao de flexdo total e extensao total do membro e a patela estava

estavel no sulco troclear (Figura 3).

S 2 \ R
Figura 3. Felino com seis semanas de pos-operatdrio, apresentando
extensdo limitada de membro pélvico esquerdo e membro pélvico
direito semi-flexionado

Para correcao cirargica da luxagdo patelar medial no membro pélvico direito,
preconizou-se a execu¢do das mesmas técnicas cirurgicas realizada anteriormente no
membro contralateral e os mesmos protocolos anestésicos, assim como o terapéutico para

poOs-operatorio.
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Apds 30 dias do segundo procedimento cirurgico o animal retornou ao Hospital
Veterinario para reavaliacdo. Observou-se auséncia de claudica¢do e adequado apoio de peso
em ambos os membros, limitacdo de extensdo total na articulagdo fémuro-tibio-patelar dos
membros pélvicos e as patelas permaneciam estaveis no sulco troclear de cada membro.
Desta forma, constatando uma boa recuperacao, foi concebida alta médica ao paciente, sendo
indicada a fisioterapia como adjuvante ao tratamento, afim de promover uma melhor
recuperagdo do paciente.

DISCUSSAO

O presente trabalho reforca a importancia de um exame clinico criterioso, associado
a exames de imagens adequados, a fim de realizar o diagnéstico correto e assim, instituir uma
tomada de decisdo assertiva para a situagdo. Mesmo diante de uma queixa de lesdo
traumatica, no nosso relato, foi possivel identificar que se trata de uma luxagao patelar medial
de origem congénita. A luxacdo patelar medial pode ser congénita com carater hereditario ou
adquirida de forma traumatica sendo a primeira mais comum representando cerca de 98%
dos casos em gatos (SMITH, 2004). Desta forma, recomenda-se sempre o exame clinico
especifico, sendo complementado por exames de imagem como a radiografia e/ou tomografia
computadorizada para o diagnostico mais preciso, além de possibilitar a avaliacao de lesdes
compativeis com doenca articular degenerativa e deformidades dOsseas.

Apesar da luxagdo patelar ser vista com pouca frequéncia em gatos, relatos
demonstram associagdo nesta espécie com a hipoplasia congénita do condilo femoral medial,
arrasamento do sulco troclear e displasia coxofemoral (HARASEN, 2006; DENNY &
BUTTERWORTH, 2006). No caso em questao foram observados os sulcos trocleares rasos,

mas nao foram observados sinais de displasia coxofemoral e hipoplasia de condilos femorais.
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Os exames complementares de imagem como a radiografia e tomografia sdo de
grande importancia para a identificacdo das deformidades que originem a luxacdo patelar e
devam ser corrigidas cirurgicamente, assim como para a deteccdo da doenca articular
degenerativa, que em casos de luxagdes patelares cronicas estdo frequentemente associadas
(FOSSUM, 2014; TOWLE et al., 2005). No felino relatado, no exame radiografico nio
demonstrou sinais de deformidades, ou de doengas articulares degenerativas.

Por conta do tempo de evolucdo e grau de acometimento, o animal apresentava
alteracdes no complexo quadriceps, culminando na contratura de musculos que compdem
esse grupo muscular. As deformidades na postura do animal confirmam o que Souza et al.
(2009) dizem, que o deslocamento medial da patelar causa uma distribui¢do anormal de
forcas nas placas fisarias de animais em crescimento, podendo culminar em torsdo medial da
tibia proximal, desvio varo do fémur distal e tibia proximal, além de alteragdes em tecidos
moles (PIERMATTEI et al., 2009; DENNY & BUTTERWORTH, 2006). Alteragcdes como
as citadas podem ter contribuido para a contratura nos musculos do quadriceps femoral no
animal do caso relatado, caso ndo fosse realizada a corre¢do cirurgica, seria possivel que
esses sinais evoluissem, podendo até mesmo evoluir para graus posteriores.

Sao descritos tratamentos conservadores e cirurgicos para a luxag¢do patelar medial,
sendo indicadas a abordagem conservadora em animais com luxagdo patelar grau I e grau
leve de osteoartrite (DI DONA et al., 2018). Os tratamentos conservadores baseiam-se na
fisioterapia, além da administracdo de anti-inflamatorios, analgésicos e pratica de exercicios
fisicos para reabilitacdo para melhoramento do mecanismo quadriceps, € controle de peso
(PEREZ & LAFUENTE, 2014). No caso em questdo, optou-se pelo manejo cirtrgico, pois o

animal apresentava dor e incomodo ao claudicar e pelo grau II da luxagado patelar.
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Os tratamentos cirrgicos sdo recomendados para animais com deslocamento patelar
intermitente ou permanente como resultado da luxacdo patelar acima do grau II, ou em
animais jovens, na tentativa de minimizar os efeitos deletérios desta condi¢do no osso em
crescimento (ROUSH, 1993), como no animal do presente relato. O tipo de procedimento
cirirgico ira depender da condi¢do clinica de cada paciente. As principais técnicas
disponiveis para o manejo da luxagdo patelar medial sdo o refor¢o do retinaculo lateral,
liberagdo do retindculo medial, aprofundamento do sulco troclear, a transposi¢do da
tuberosidade tibial e as osteotomias corretivas (PIERMATTEI et al., 2009; DENNY &
BUTTERWORTH, 2006).

Optou-se pela utilizagdo das técnicas de reforco do retindculo lateral por meio da
imbricacdo capsular e da técnica de aprofundamento do sulco troclear pela trocleoplastia em
bloco como tratamento da luxagdo patelar media congénita bilateral, pelo fato do animal nao
apresentar desvios angulares ou alguma outra alteracao que justificasse a utilizagcdo de outras
técnicas, além de serem técnicas que em combina¢do promovem uma boa estabilidade da
patela ao sulco troclear, minimizando as chances de complicagdes pos-operatorias
(TUDURY, 2011).

O paciente do caso apresentou uma boa recuperacdo no pds-operatorio, com
estabilidade da patela ao sulco troclear, sem sinais de infec¢do ou dor, promovendo uma
evolugdo favordvel em seu quadro clinico, sem apresentar alguma complicacdo. Como
complicacdes pos-operatorias sdo relatadas a reluxagao patelar, unido atrasada ou falha de
fixacdo nos locais de osteotomia, infec¢do, complicagdes associadas ao implante e
osteoartrite (KOWALESKI et al., 2017).

A correcdo cirtrgica da luxacao patelar medial bilateral foi realizada em duas sessdes,

afim de promover um maior conforto ao animal na recuperagdo pos-cirurgica, assim como
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pela possibilidade de acompanhar o resultado da técnica aplicada aquele membro e como
forma de diminuir as chances de reluxacao, tendo em vista que alguns altores citam a cirurgia
bilateral de sessdo Unica para correcdo de luxagdo patelar, como a Unica variavel de
importancia relacionada a reluxagdo patelar (SHAVER et al., 2014).

No entanto, estudos recentes realizados em caes de ragas pequenas com luxagdo
patelar medial, mostram que a taxa de complicagdo da cirurgia bilateral de sessdo tnica foi
comparavel com a cirurgia de luxagdo patelar bilateral ou unilateral (FULLAGAR et al.,
2017; GALLEGOS et al., 2016). Neste caso, a cirurgia sendo realizada em duas etapas foi
adequada para uma boa recuperagdo do paciente.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a luxagao patelar pode ocorrer em felinos, devendo
ser diagnosticada primeiramente pelo exame fisico ortopédico, devendo ser complementado
por exames de imagem e que as técnicas cirurgicas realizadas em duas etapas foram eficientes
no caso reportado, obtendo uma adequada recuperagdo pos operatoria.
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