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RESUMO

Para a concluséo do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) € necessario a realizagdo do Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), que tem uma carga horaria total de 420 horas. O
referido ESO foi realizado no Hospital Veterinario da UFRPE em Recife/PE, e no Pet
Shop Clinica Veterinaria Dog Fashion em Carpina/PE, no periodo de 19 de setembro
a 04 de dezembro de 2018. Objetivou-se relatar as atividades desenvolvidas no ESO
e a rotina diaria dos setores, além de relatar também um caso vivenciado durante o
periodo de estagio. O caso de uma cadela da raca Poodle, de 3 anos de idade
atendida, no Hospital Veterinario da UFRPE, apresentando um quadro sintomatico
de claudicacdo e dor ao erguer o membro posterior direito, que posteriormente
durante a consulta foi diagnosticada com luxacdo patelar medial de grau Il. O
tratamento cirargico indicado foi o aprofundamento do sulco troclear em associagcao
com a imbricacdo da capsula articular. As duas técnicas foram realizadas com a
finalidade de obter um melhor resultado cirargico. O resultado foi satisfatério, pois 15
dias ap0s a cirurgia a paciente ja ndo apresentava claudicacdo, nem apresentava
luxacdo durante a avaliacao fisica, e apos 72 dias continuava sem claudicar e sem
apresentar dor na palpacdo, desempenhando normalmente suas atividades fisicas.
Concluimos assim que a realizagdo de técnicas adequadas, aliadas a um
acompanhamento clinico eficiente, sera sempre de suma importancia para a cura e o
bem-estar do paciente. Aléem de concluir que a realizacdo do ESO €& fundamental
para a insercao do discente de graduacdo na rotina veterinaria, despertando sempre
o0 interesse pela atuacao profissional com ética e acuidade.

Palavras-Chave: Imbricacdo, Recesséao Troclear, Sulcoplastia.



ABSTRACT

For the completion of the Bachelor of Veterinary Medicine course at the Federal
Rural University of Pernambuco (UFRPE) it is necessary to perform the Mandatory
Supervised Internship (ESO), which has a workload of 420 hours. This ESO was
carried out at the Veterinary Hospital of UFRPE in Recife / PE and at the Pet Shop
Veterinary Clinic Dog Fashion in Carpina / PE, from September to December 2018.
The objective was to report on the activities carried out at ESO and the daily routine
of sectors, as well as to report a case experienced during the internship period. The
case of a 3-year-old Poodle dog attended at the Veterinary Hospital of UFRPE
presented a symptomatic picture of lameness and pain when erecting the posterior
limb, which was subsequently diagnosed with grade Il medial patellar dislocation .
Surgical treatment was indicated to deepen the trochlear sulcus and in association
with deepening, the imbrication of the joint capsule was also performed. The two
techniques were performed in association with the purpose of obtaining a better
surgical result. The result was satisfactory, since 15 days after the surgery the patient
no longer presented claudication, nor presented dislocation during the physical
evaluation, and after 72 days she continued without claudication and without
claudication, normally performing her normal physical activities. We conclude that the
development of adequate techniques, combined with efficient clinical follow-up, will
always be of paramount importance for the healing and well-being of the patient.
besides concluding that the accomplishment of the ESO is fundamental for the
insertion of undergraduate students in the veterinary routine, always arousing the
interest for the professional performance with ethics and acuity.
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2. APRESENTACAO DA INSTITUICAO/EMPRESA

2.1 A Universidade Federal Rural de Pernambuco

A Universidade Federal Rural de Pernambuco (figura 1) € uma instituicdo
publica de ensino superior com 106 anos de idade, que iniciou ofertando para o
publico cursos das Ciéncias Agréarias e atualmente oferta para o publico um leque
de cursos variados, importantes para a formacao profissional e social do cidadéo,
dentre eles destaca-se o curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria.

O Curso Bacharelado em Medicina Veterinaria da UFRPE (sede) tem suas
aulas ministradas no Centro de Ensino de Graduagdo da UFRPE (CEGOE), no
Departamento de Morfologia Animal da UFRPE (DMFA) e a maior parte das aulas
€ realizado no Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE (DMV).

O DMV possui em sua estrutura varias salas, auditérios, laboratérios, um
ambulatério de grandes animais, um Hospital-Escola Veterinario (figura 2) e outras
areas importantes para a formacao teérica e pratica do aluno.

O Hospital-Escola possui dentre suas estruturas ambulatérios, laboratorios,
farmacia, enfermaria, bloco cirlrgico para pequenos e grandes animais e outras
estruturas. O Hospital-Escola tem como finalidade propiciar aos alunos da
graduacédo e da pos-graduacdo atividades praticas relevantes ao aprendizado e
formacédo, através de atendimentos ambulatoriais e cirargicos em aulas praticas,

estagios supervisionados e estagios de vivéncia pratica (PAVI).

|Figura 1: UFRPE . Fonte: Arquivo Pessoal
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2.2 Pet Shop/Clinica Veterinaria Dog Fashion

O Pet Shop/Clinica Veterindria Dog Fashion é um estabelecimento
comercial, que oferta para o publico da cidade de Carpina e regido servigcos
multiplos para animais de companhia, dentre os servicos ofertados destaca-se o
atendimento clinico e cirargico de caninos e felinos.

Em sua estrutura possui um setor de higienizagcdo animal, um setor de
comercializacdo de racdo e produtos pet variados, um setor de farmécia
veterinéria e um setor de atendimento clinico e cirdrgico animal.

O setor de atendimento animal € composto por dois ambulatérios, uma sala
de cirurgia, uma sala de enfermaria e um ambiente para
acompanhamento/internamento temporario do animal.

O estabelecimento tem diariamente um Médico Veterinario realizando
atendimentos clinicos e cirdrgicos, e também possui alunos/estagiarios de
Medicina Veterinaria acompanhando os Médicos Veterinarios em suas atividades

diarias.
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3. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), é uma disciplina do décimo
primeiro periodo, que compde a matriz curricular do Curso de Medicina Veterinaria
da Universidade Federal Rural de Pernambuco. No ESO o graduando deve cumprir
uma carga horaria de 420 horas de atividades téorico/préticas, finalizando com a
elaboracdo de um relatério descritivo das suas atividades, desenvolvidas durante
periodo de estagio e apresentando de forma expositiva/oral para uma banca
examinadora.

O presente relatério foi elaborado pelo graduando em Medicina Veterinaria
Rummeniggue José de Oliveira Nascimento, sob a orientacéo da professora Doutora
Ana Paula Monteiro Tenorio, e supervisdao do Médico Veterinario Robério Silveira de
Siqueira Filho (UFRPE) e da Médica Veterinaria e Professora Aposentada Maria das
Gracas Santa Rosa (Dog Fashion).

A vivéncia pratica durante o periodo de ESO, foi realizado no Bloco Cirurgico
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do Departamento de Medicina
Veterinaria da UFRPE (HOVET/DMV/UFRPE). Onde foi atendido o animal do caso
relatado. Na Clinica Veterinaria Dog Fashion, também foram desenvolvidas
atividades praticas correspondentes ao ESO, totalizando 420horas, computadas em
ambos os locais de estagio relatados acima.

O caso relatado foi referente a uma técnica de aprofundamento do sulco
troclear associado a imbricacdo da capsula articular realizada em uma cadela da
Raca Poodle, atendida no HOVET/DMV/UFRPE. Essa técnica é um procedimento
cirdrgico comum em animais que apresentam luxacao patelar. Sendo realizada com
a finalidade de propiciar uma melhor estabilidade da patela dentro do sulco troclear,
corrigindo a luxacao.

Além do acompanhamento do caso acima citado, o discente também realizou
e participou, sob supervisdo, de atendimentos ambulatoriais a caninos e felinos.
Acompanhando desde a anamnese, passando por testes diagnésticos,
procedimentos terapéuticos e cirdrgicos. Ainda acompanhou a realizacdo de
atendimentos pré-cirlrgicos para avaliacdo e solicitacdo de exames, quando
necessario, sendo praticada toda a marcha clinica de rotina ambulatorial.

Cirurgias como, Ovariohisterectomia (OH), eletiva e patoldgica, nos casos de

fetos macerados, piometra (figura 3), mucometra, hemometra, cistos e neoplasias;
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Orquiectomia (figura 4); Ablacdo Escrotal; Cistotomia (figura 5); Herniorrafia
(diafragmatica, perineal, umbilical, inguinal); Nefrectomia; Enucleagéo; Ablacdo do
conduto auditivo; Mastectomia (uni e bilateral); Exerese de tumores; Esplenectomia
(figura 6); Uretrostomia; Colocefalectomia; e Cirurgias Ortopédicas, foram realizadas
e acompanhadas durante o Estagio. Aléem de realizar atividades nos pos cirlrgicos
dos animais atendidos. Oportunizando ao discente a participacdo pratica efetiva na

rotina médica veterinaria, ratificando assim a fundamental importancia da vivéncia

pratica que o estagio supervisionado obrigatério proporciona ao Académico de
Medicina Veterinaria da UFRPE.

Figura 3: Utero Ap6s Realizag&o de OH Patolégica por Figura 4: Testiculos de um Canino Apds Realizagéo de
Piometra  Fonte: Arquivo Pessoal. Orquiectomia. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 5: Cistotomia Para Retirada de Céalculo
Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 6: Esplenectomia Fonte: Arquivo Pessoal.
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4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Anatomofisiologia do Joelho Canino

O fémur entra em contato disto-caudalmente com a tibia através dos condilos
medial e lateral e cranialmente com a superficie caudal da patela através da troclea
(Barone, 2000). A articulacdo do joelho é estabilizada passivamente por ligamentos,
meniscos e capsula articular, e ativamente por musculos e tenddes (Schulz, 2007).
Sendo constituida por uma cavidade e uma capsula articular, liquido sinovial,
cartilagem articular, osso sub-condral, patela e estruturas intra-articulares, como 0s
meniscos medial e lateral, o ligamento menisco-femoral, os ligamentos cruzados
cranial e caudal, o tenddo do musculo extensor longo dos digitos e parte da gordura
infra-patelar (Piermattei e Flo, 2006).

O joelho funciona como uma dobradica, cuja movimentacao livre é restrita a
flexdo e a extensdo (Dyce, 2010). A articulagdo do joelho é do tipo composta,
incongruente e em dobradica (Konig, 2011), sendo composta das articulagdes
femorotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal, e em cées, inclui também as
articulacbes entre o fémur e o par de sesamoides localizado na origem do
gastrocnémio e entre a tibia e o sesamoide do tendado popliteo. Nos caes todas
essas articulacdes compartilham uma cavidade sinovial comum (Dyce, 2010).

A sustentacdo do peso ocorre principalmente por meio da articulacdo
femorotibial, enquanto que a articulacao femoropatelar aumenta significativamente a
eficacia mecéanica do grupo muscular extensor (Vasseur, 2007). A articulacdo
femoropatelar € formada entre a troclea do fémur e a patela, a face articular do
fémur e face articular da patela, e se estende por meio das cartilagens parapatelares
(Dyce, 2010). A patela desliza sobre a troclea do fémur (sulco troclear), isso a
classifica como sendo uma articulacdo de deslize (Konig, 2011). O sulco Troclear é
cbncavo, o que permite uma articulacdo intima entre o fémur e a patela (Bojrab,
1996). A patela, assim como o grupo de musculos do quadriceps, o sulco troclear, o
ligamento patelar reto e a tuberosidade da tibia compdem o mecanismo extensor da
articulacéo (Fossum, 2008).

A disfuncdo do mecanismo extensor resulta em instabilidade da articulagéo.
Tal instabilidade n&o s6 causa artropatia, mas também coloca um estresse
aumentado nas outras estruturas (Bojrab, 1996). Outra anormalidade
musculoesquelética € o desenvolvimento anormal do sulco troclear, que varia desde

uma troclea quase normal até a auséncia do sulco troclear, predispondo a luxagéo
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(Fossum, 2008). Sendo que a maioria dos pacientes com luxagao patelar apresenta
anormalidades musculoesqueléticas associadas, como deslocamento medial do
grupo muscular do quadriceps, tor¢éo lateral do fémur distal, arqueamento lateral do
terco distal do fémur, displasia epifisaria femoral, instabilidade rotacional da
articulacao do joelho ou deformidade da tibia (Fossum, 2008).

4.2 Luxagéo Patelar

A Patela € um osso sesamoide situado no tenddo de insercdo do musculo
femoral quadriceps. Sua face articular se volta caudalmente em direcédo ao fémur, e
a face livre se volta cranialmente e é palpavel sob a pele. A base da patela se
direciona proximalmente e é rugosa para a fixagcdo muscular, ja a ponta da patela
esta voltada na direcao distal (Figura 7) (Konig, 2011).

Distalmente, a patela se une a tuberosidade da tibia por meio de um dnico
ligamento patelar (Dyce, 2010). A patela é estabilizada na troclea do fémur pelos
ligamentos femoropatelares medial e lateral, que fazem a unido entre a
fibrocartilagem parapatelar ou entre o bordo da patela e o epicondilo correspondente
do fémur (Barone, 2000; Vasseur, 2003).

A patela apresenta um papel importante na biomecanica da articulacéo
femorotibiopatelar, tendo como funcdo manter o0 mecanismo extensor e a
estabilidade da articulacdo, além de proteger o ligamento patelar durante o
movimento (Roush, 1993). O ligamento patelar estende-se da face cranial e apice da
patela até a tuberosidade da tibia e funciona como um prolongamento do tendéo do
musculo quadriceps (Barone, 2000).

A articulacdo do Joelho € comumente afetada pela luxacdo da patela
(Piermattei e Flo, 1999). Os disturbios da articulacdo femorotibiopatelar sdo
frequentes causas de claudicacdo e impoténcia do membro pélvico em cées, dentre
elas se destaca a luxacdo patelar de origem traumatica ou congénita (Piermattei e
Flo, 2009). A luxacéo patelar € o deslocamento da patela do sulco troclear (Fossum,
2008). Sendo a luxacdo de patela uma das mais comuns anormalidades que
acometem o joelho dos caes (Horner, 1971; Hulse, 1981; Tomlinson et al., 1994).
Caes de qualquer idade, raca ou sexo podem apresentar luxacBes patelares
(Fossum, 2008). Entretanto essa patologia é muito comum em cédes de pequeno
porte (Lara et al., 2013).

A luxagcdo de patela medial (Figura 8) congénita é a mais frequentemente
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observada (Hulse, 1981; Hayes et al., 1994; Arnoczky et al., 1998). O disturbio varia
desde a luxacdo completa e irredutivel da patela, ou seja, deslocamento da mesma,
do sulco troclear, também conhecida como ectopia patelar e claudicacdo grave, até
instabilidade incipiente sem sinais clinicos associados (Smith, 2004). A saida da
patela da tréclea é anormal e pode causar claudicacdo (Piermattei e Flo, 1999). E a
luxacdo patelar € uma causa comum de claudicacdo em cées (Fossum, 2008). Isso

porque, a manobra de luxacdo da patela normalmente € um processo doloroso
(Piermattei e Flo, 1999).

A | )
Figura 7: Patela posicionada Corretamente no Sulco Figura 8: Luxagéo Patelar Medial.

Fonte:davolvet.blogspot.com/2015/08/luxacao-patelar-em-

troclear. Fonte:davolvet.blogspot.com/2015/08/luxacao-
caes-e-gatos.

patelar-em-caes-e-gatos.

A luxacdo de patela pode ser medial, que é a mais comum de acontecer,
representando de 75 a 80% dos casos, ou lateral, que é mais raro de acontecer, e
ocasionalmente pode ser em ambas as direcfes, em torno de 20% dos casos
(Piermattei e Flo, 2009).

A luxacdo patelar medial é observada com maior frequéncia em caes de
pequeno porte, podendo ocorrer também em cdes de grande porte. Ja a luxacéo
patelar lateral € observada com maior frequéncia em cées de grande porte, mas
também podem acometer os cédes de pequeno porte (Fossum, 2008).

A luxacdo medial € uma afeccdo que ocorre com maior frequéncia em caes
das racas Poodle, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Pomerania, Pequinés, Boston
Terrier (DeAngelis e Hohn, 1970; Priester, 1972; Hulse, 1981; Hayes et al., 1994;
LaFond et al., 2002). E a luxacéo patelar lateral de maior frequéncia em caes das

racas Sao Bernardo, Malamute e Setter Irlandés (Hulse, 1981; Alam et al., 2007).
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Outra caracteristica importante, da luxacdo de patela medial, € que as fémeas séo
mais afetadas que os machos (Roush, 1993). Sendo, o risco de fémeas
apresentarem a luxacao patelar, correspondente a uma vez e meia ou mais que em
machos (Priester, 1972; Alam et al., 2007).

4.2.1 Classificagdo da Luxagéo Patelar

Um método de classificacdo do grau de luxacdo e deformidade € util para o
diagnéstico e para tomar decisdes cirdrgicas, esse método foi criado por Putham e
adaptado por Singleton (Piermattei e Flo, 1999).

Essa classificacao vai do grau | ao grau IV (quadro 1), de acordo com o tipo e
a severidade das anormalidades, sendo importante para a determinacdo da escolha
da terapia e do progndstico (Tomlinson e Constantinescu, 1994; Read, 1999; Denny
e Butterworth, 2000). Nos graus | e Il a luxacdo é considerada recorrente e nos
graus lll e IV permanente (Roush, 1993; Piermattei et al., 2006).

A patela pode estar luxada, mas a luxacdo espontanea desta estrutura durante
a movimentacdo normal da articulacdo raramente ocorre. A luxacdo patelar

Grau | manual pode ser obtida durante a avaliagao fisica, mas a patela reduz quando a
pressao é liberada. A flexdo e a extensao da articulacdo sdo normais.

A patela pode ser deslocada manualmente com a pressao lateral ou pode ser

luxada com a flexdo da articulagdo do joelho. A patela permanece luxada até
Grau Il que seja reduzida pelo examinador ou espontaneamente, quando o animal

desfizer a rotac¢éo da tibia.

A patela permanece luxada medialmente a maior parte do tempo, mas pode ser

reduzida manualmente com a extensd@o do joelho. Entretanto, apés a reducgéo
Grau Il manual, a flexao e a extensado do joelho resultam em uma nova luxacéo patelar.

Pode haver uma rotagdo medial de 80 a 90 graus do platd tibial proximal. A
patela estd luxada permanentemente, ndo podendo ser reposicionada

Grau IV manualmente. O sulco troclear do fémur é raso ou ausente e ha um
deslocamento medial do grupo muscular do quadriceps.

Quadro 1 - Grau de Luxacéo Patelar (Fossum, 2008)

Os pacientes com luxacdo de grau | geralmente n&o apresentam claudicacao,

os com luxacdo de grau Il ocasionalmente pisam em falso durante a caminhada ou
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corrida, os pacientes com luxagéo de grau lll variam de uma pisada em falso a uma
claudicacdo sem sustentacdo do peso, j& os pacientes com luxagdo de grau IV
andam com os membros encolhidos por serem incapazes de estender

completamente a articulagédo do joelho (Fossum, 2008).

4.2.2 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos associados a luxacdo patelar congénita ou evolutiva variam
com o grau ou classificacdo da luxacdo (Vasseur, 1998). Os sinais clinicos variam
com o grau de luxagéo e incluem claudicagéo intermitente ou consistente, defeitos
conformacionais, dor e relutancia em se mover (Roush, 1993).

Proprietarios relatam andadura em "saltos” ou em "pulos” no qual o animal
salta um ou mais passos no membro envolvido (Bojrab, 1996). Os cdes podem
apresentar claudicacao uni ou bilateral em graus variados, ou caminharem com 0s
membros posteriores flexionados e o peso corporal deslocado para os membros
anteriores (Roush, 1993).

Alguns animais sao assintomaticos (Smith, 2004), como grande parte dos
animais com luxacao de grau |, que frequentemente nao tem sinais clinicos (Bojrab,
1996). A apresentacdo de posicdo agachada ou encurvada € consequéncia da
inabilidade de estender os membros posteriores. A dor pode ser evidente em alguns
pacientes quando estdo presentes condromalacia de patela ou condilo femoral
(Smith, 2004).

4.2.3 Diagnostico

O diagnostico € baseado na palpacédo do joelho afetado (Johnson e Hulse,
2002). Os achados fisicos variam, dependendo da gravidade (Fossum, 2008).
Exames radiograficos sdo usualmente desnecessarios para confirmar o diagndstico
de luxacéo, com excecao de animais obesos devido a dificuldade de localizacdo da
patela durante o exame clinico (Roush, 1993). Contudo, o exame radiografico é util
para documentar o grau de deformidade do membro tdo bem quanto o grau de
osteoartrite presente na articulagdo do joelho (Johnson e Hulse, 2002; L’Eplattenier
et al., 2002).

O diagnéstico da luxacdo de patela € realizado pelo exame da articulacdo
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femorotibiopatelar, no qual a patela pode ser cuidadosamente palpada, incluindo
movimentos de rotagdo interna e externa da tibia (Piermattei et al., 2006). O historico
também é de suma importancia para se chegar ao diagnostico, pois, ha maioria dos
animais acometidos os tutores relatam uma claudicagdo intermitente, com a
sustentacao do peso (Fossum, 2008).

As luxacbes de graus | e Il podem ser evidenciadas no exame clinico
exercendo presséao sobre a superficie medial ou lateral da patela concomitantemente
a rotacao interna ou externa da tibia, para diagnéstico de luxacdo medial e lateral,
respectivamente. Nas luxacBes de graus lll e IV a patela é palpada medial ou
lateralmente ao condilo femoral. Em caes com membros retilineos tais como Akita e
Sharpei, a patela ocasionalmente permanece proximal na tréclea (patela alta),
enquanto nos caes condrodistroficos a patela encontra-se em posicéo distal a tréclea
femoral (patela baixa) (Piermattei e Flo, 2006).

No exame de imagem de luxacbes de grau lll e IV, as radiografias
craniocaudais e mediolaterais padrdao demonstram um deslocamento medial da
patela, enquanto nas luxacdes de grau | e Il a patela pode se encontrar no sulco
troclear ou deslocada medialmente (Fossum, 2008).

Nos graus menos avancados de luxacédo, a patela comumente nédo aparece
luxada no exame radiografico, evidenciando a importancia do exame clinico. Nas
projecbes axiais do joelho € possivel avaliar a profundidade do sulco troclear,
entretanto, a exploracdo cirdrgica direta da articulacdo é mais significativa na
determinacdo do procedimento cirdrgico mais adequado para correcdo da luxagao
(Roush, 1993).

4.2.4 Tratamento

A luxacao patelar pode ser tratada de forma conservadora ou cirurgicamente
(Fossum, 2008). O tratamento vai depender do grau da luxacdo, sendo em sua
maioria realizado por meio de procedimentos cirdrgicos de reconstrucéo dos tecidos
moles e 6sseos (Horne, 1971; Read, 1999; Denny e Butterworth, 2000).

O tratamento cirdrgico é recomendado para pacientes sintomaticos imaturos
ou jovens adultos, pois a luxacdo intermitente pode desgastar, prematuramente, a
cartilagem articular da patela (Fossum, 2008). Também é indicada para pacientes de
qualquer idade que apresentam claudicacéo e é fortemente indicada naqueles com

placas de crescimento de crescimento ativas, pois as deformidades esqueléticas
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podem piorar rapidamente (Fossum, 2008).

Ndo se recomenda procedimento cirdrgico em animais assintomaticos
(Bojrab, 1996; Piermattei e Flo 1999; Fossum, 2008). Porém, o proprietario deve ser
orientado para possiveis sinais clinicos do seu animal (Piermattei, 2006). Mas
existem duas excec¢fes que justificam a cirurgia de pacientes assintomaticos, uma €
em filhotes com ectopia patelar, antes de acontecer a contratura irreparavel, e a
outra € em cdes adultos de racas médias e grandes, para prevenir erosdo e
deformidade da tréclea (Piermattei e Flo, 1999).

A correcao cirdrgica exige o alinhamento do mecanismo extensor quadriceps
femoral e a estabilizagdo da patela na troclea femoral (Villanova Janior, 2010).
Porém, existem varios métodos cirdrgicos para o tratamento da luxacdo patelar e a
escolha depende da gravidade da lesdo, ou mesmo da preferéncia do cirurgiao
(Read, 1999). Entretanto, independente das técnicas, 0 objetivo é conseguir que a
patela se posicione adequadamente no sulco troclear e, assim, permaneca durante
toda a amplitude do movimento (Horne, 1971; Willauer e Vasseur, 1987; Hayes et
al., 1994; Read, 1999).

Geralmente sao realizadas combinagfes de técnicas para se obter melhores
resultados (Horne, 1971; Hulse, 1981; Hayes et al., 1994; Read, 1999; Denny e
Butterworth, 2000; Alam et al.,, 2007). A selecdo da técnica esta associada a
preferéncia e habilidade do cirurgido, porém, geralmente é requerida a combinacgao
de procedimentos conforme a anormalidade especifica presente (Roush, 1993;
Arnoczky et al., 1998; Piermattei et al., 2006).

Entre os métodos de reconstrucdo dos tecidos moles estdo o reforco do
ligamento femoropatelar com fascia lata, a imbricacdo da capsula, a desmotomia
medial, a sobreposicao do retinaculo ou da fascia lata, as suturas anti-rotatorias da
fabela a patela ou da fabela a crista da tibia e a liberacdo do quadriceps (Horne,
1971; Slocum e Slocum, 1998; Read, 1999; Vasseur, 2003; Denny e Butterworth,
2000; Piermattei et al., 2006). Dentre os procedimentos de reconstrucdo Ossea
citam-se o aprofundamento do sulco troclear, transposi¢cao da tuberosidade da tibia,
a osteotomia e rotacao do fémur e da tibia e a patelectomia (Roush, 1993; Slocum e
Slocum, 1998; Vasseur, 2003; Piermattei et al., 2006). Sendo, que dentre esses
citados acima, o método cirargico mais utilizado para reparacdo das luxacoes
patelares é o aprofundamento da troclea rasa, ausente ou convexa, método esse
chamado de trocleoplastia (Piermattei e Flo, 1999).

Em pacientes com luxacbes patelares bilaterais geralmente opera-se o0
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membro mais severamente afetado primeiro, e observa-se um periodo de cura de
pelo menos quatro semanas antes de tratar o segundo membro (Bojrab, 1996). E em
pacientes com luxacdes patelares bilaterais de grau IV, os proprietarios devem ser
orientados quanto a provavel necessidade de diversas cirurgias e da continuidade da
claudicacdo, mesmo apdés uma cirurgia bem-sucedida, devido a gravidade das
anormalidades (Fossum, 2008).

4.3 Aprofundamento do Sulco Troclear

Sabe-se que a patela articula sobre a depresséo entre as bordas medial e
lateral da tréclea femoral, exercendo presséo fisiolégica local essencial para o
desenvolvimento do sulco troclear (Hulse, 1981). Mas quando ha luxacdo essa
pressao encontra-se usualmente alterada, e desencadeia o rasamento do sulco
troclear (Hulse, 1981).

E de fundamental importancia avaliar a profundidade do sulco troclear, que
deve ser suficiente para acomodar pelo menos 50% da espessura da patela (Roush,
1993; Tomlinson et al, 1994; Bojrab, 1996; Fossum, 2008). A profundidade deve ser
suficiente para desencorajar a luxacado e o sulco troclear deve ser suficientemente
largo para permitir um assentamento apropriado da patela (Bojrab, 1996). A
avaliacdo da profundidade troclear devera ser realizada antes da execucdo da
trocleoplastia femoral (Gibbons et al.,, 2006). Sendo, que cdes com luxacéo
congénita de patela, a troclea femoral pode encontrar-se plana ou minimamente
cbncava (Roush, 1993).

Diversas técnicas podem ser utilizadas para o aprofundamento do sulco
troclear, como a trocleoplastia excisional (resseccao troclear), condroplastia troclear,
recessao troclear em cunha e a recessao troclear em bloco (Roush, 1993; Slocum e
Slocum, 1998; Denny e Butterworth, 2000; Johnson et al., 2001; Piermattei et al.,
2006; Fossum, 2008). Sendo, que antes de realizar o aprofundamento do sulco
troclear € necessario a realizacdo da artrotomia, para ter acesso a articulacdo e
assim chegar até a troclea femoral (Fossum, 2008).

Na artrotomia para acessar o sulco da tréclea, e assim poder aprofunda-lo,
deve-se fazer uma incisdo cutadnea craniolateral, quatro centimetros proximal a
patela, estendendo-a a dois centimetros abaixo da tuberosidade da tibia, em seguida
incisar o tecido subcutaneo ao longo da mesma linha e depois incisar o retinaculo

lateral e a capsula articular para expor a articulagao (Fossum, 2008).
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A trocleoplastia excisional ou sulcoplastia envolve a remog&o da cartilagem
hialina e osso subcondral, criando uma superficie troclear mais profunda para o
trajeto da patela (Figura 9) (Roush, 1993; Piermattei e Flo, 2006). O osso subcondral
exposto € recoberto por tecido de granulacdo e posteriormente fibrocartilagem
(Roush, 1993; Camanho, 2001). Fossum (2008), chama essa técnica de resseccao

troclear. E Piermattei (1998) chama essa técnica de sulcoplastia troclear.

Figura 9: Técnica de Resseccao Troclear.
Fonte: Fossum 2008

Uma desvantagem dessa técnica é que o atrito da patela sobre o sulco
troclear resulta em erosdo da superficie articular da patela e consequente doenca
articular degenerativa (Roush, 1993; Camanho, 2001). A vantagem dessa técnica é
a sua simplicidade (Fossum, 2008). Este procedimento deve ser realizado somente
guando o procedimento de Ressecédo nao for possivel (Fossum, 2008).

A condroplastia troclear (técnica do retalho cartilagineo) permite a
preservacdo da cartilagem articular pela confeccdo de um flap de cartilagem que
permanecera aderido distalmente, removendo-se 0 0sso subcondral e recolocando o
retalho de cartilagem na sua posicao (Denny e Butterworth, 2000). Entretanto, esta
técnica pode ser realizada somente em caes com idade inferior a oito ou dez meses,
em face da impossibilidade de elevagédo do retalho cartilaginoso no animal adulto
(Roush, 1993; Piermattei et al.,, 2006). Isso, porque a medida que o animal
amadurece, a cartilagem torna-se mais fina e mais aderida ao 0sso subcondral,
tornando a dissecacao do retalho mais dificil (Piermattei et al., 2006).

A técnica de recessdao troclear em cunha (Figura 10) ou em bloco (Figura 11)
sdo os métodos preferidos para o aprofundamento troclear em animais adultos
(Roush, 1993; Fossum, 2008). Pois, mantém o contato da patela com a cartilagem
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hialina normal, o que limita o desenvolvimento de doenca articular degenerativa e

possibilita um retorno funcional precoce do membro em relagcdo a trocleoplastia

excisional (Roush, 1993).

Figura 10: Técnica de Recessdo Troclear em Cunha. Figura 11: Técnica de Recess&o Troclear em Bloco.

Fonte: Fossum 2008 Fonte: Fossum 2008

Piermattei (1999), chama essa técnica de sulcoplastia de recessao/de
encaixe. Fossum (2008) chama a técnica de recessdo troclear em cunha de
recessdo da margem troclear. As duas técnicas sao similares, exceto que a
recessao troclear em bloco possui um formato retangular (Johnson et al., 2001). Em
virtude dessa técnica ndo ser limitada ao tamanho ou a idade do paciente e manter
uma superficie de cartilagem hialina sobre a qual a patela se move, torna-se o
método mais indicado em animais adultos (Piermattei, 1999; Denny e Butterworth,
2000).

Na técnica de recessao troclear nos pacientes de grande porte, utiliza-se
frequentemente uma serra de oscilacdo, mas nas ragas pequenas uma serra com
dentes finos ou uma lamina de bisturi N° 20 e martelo podem ser utilizados para
proferir cortes na troclea (Fossum, 2008).

A técnica consiste em perfurar/incisar a cartilagem articular medial e lateral,
desenhando seu contorno (Fossum, 2008). Certificar-se que a largura do corte seja
suficiente para acomodar a largura da patela, preservando as cristas trocleares
(Bojrab, 1996; Piermattei, 1999; Fossum, 2008). Aprofundar os cortes de dois a seis
milimetros para dentro do osso em formato retangular ou em cunha (Denny e
Butterworth, 2000; Fossum, 2008). Utilizando um oste6tomo da mesma largura,
elevar o segmento osteocondral (Fossum, 2008).

Ter cuidado para remover o segmento osteocondral para evitar que se rache

ou se separe (Fossum, 2008). Apos a remoc¢do do fragmento osteocondral a partir
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do sulco troclear, o novo leito troclear adquirido é ampliado pela realizacdo de novas
incisbes no osso subcondral (Denny e Butterworth, 2000; Fossum, 2008). Apés
aumentar a profundidade da recessdo, o segmento osteocondral é reposicionado
(Fossum, 2008). O sulco formado tera um assoalho de cartilagem hialina e o enxerto
qgue reposicionado ndo necessita ser fixado no local, uma vez que é retido na
posicdo pela compressdo da patela e pela friccdo entre as trabéculas do o0sso
subcondral (Denny e Butterworth, 2000)

O posicionamento do paciente para a realizacdo da cirurgia para
aprofundamento do sulco troclear € em decubito dorsal ou lateral, pois, o decubito
dorsal permite a visualizagdo do desvio do mecanismo extensor n&o contido e uma
maxima manipulacdo do membro para se avaliar a estabilidade patelar (Fossum,
2008).

A néo realizacdo do aprofundamento do sulco troclear pode aumentar o risco

de reluxacéao (Gibbons et al., 2006).

4.4 Imbricacdo da Capsula Articular

Existe casos de luxacdo patelar medial, em que o Unico reparo exigido € a
criacdo de uma contencéo lateral para impedir o deslocamento medial da patela
(Bojrab, 1996). Isso pode ser obtido sobrepondo-se a capsula articular lateral, ou
seja, realizando a imbricacéo da capsula articular lateral (Bojrab, 1996).

A imbricacéo da capsula articular (Figura 12) consiste numa sutura de tenséao,
de padrdo interrompido (Farese 2006; Beale 2012). A imbricacéo, € feita do lado
oposto da luxacdo para evitar que a patela tenha espaco suficiente para sair do
encaixe. Assim, uma luxacdo medial da patela é tratada com uma imbricacao lateral
e vice-versa. Adicionalmente, a cdpsula articular pode ser afrouxada na face lateral
da luxacao, isto € chamado de incisao de alivio (Figural3) (Maria et al., 2008).

Uma das técnicas consiste na artrotomia, remo¢cdo do excesso da capsula
articular e posterior sutura. Mas a capsula articular pode ser imbricada sem a
realizacdo da artrotomia, bastando-se a realiza¢do de suturas que promovam tenséo

suficiente para acomodar a patela em sua posicao anatdémica (Roush, 1993).
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Figura 13: Incisao de Alivio Fonte: Andrade, 2014.

Figura 12: Imbricagdo da Capsula Articular.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ao associar a artrotomia a capsulorrafia, a espessura da capsula removida
deve ser suficiente para produzir uma tenséo capaz de manter a patela estavel sobre
o sulco troclear (Roush, 1993).

E essencial que o grau de imbricacdo seja apropriado, para assegurar a
correcao do problema, sem colocar tensao excessiva, principalmente no caso de ter
sido realizada incisdo de libertacdo tecidual contralateral, pois, tensdo excessiva
pode provocar luxacao patelar iatrogénica para o lado da imbricacédo (Farese 2006;
Beale 2012).

4.5 Cuidados Pé6s-Operatorios

O membro é mantido com uma bandagem maleavel e acolchoada, por trés
dias (Fossum, 2008). As atividades fisicas livres devem ser restritas aos exercicios
especificos da reabilitacdo fisica e a caminhada na coleira por seis semanas
(Fossum, 2008). Nos casos de trocleoplastia o uso ativo do membro é benéfico, mas
0 exercicio deve ser limitado, e os saltos devem ser impedidos (Piermattei e Flo,
2006). Os exercicios fisioterapicos diarios como extensdo e flexdo da articulagcéo
femorotibiopatelar sdo necessarios para manter a amplitude articular e acelerar o
retorno funcional da articulacdo (Roush, 1993; Tomlinson et al., 1994; Vasseur,
2003; Piermattei et al., 2006).

A extensao e flexdo passiva vinte a trinta vezes, quatro vezes ao dia, e a

natacdo é recomendado como exercicios de reabilitacdo Uteis (Piermattei e Flo,
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1999). A hidroterapia € indicada diariamente até o retorno funcional do membro
(Roush, 1993; Tomlinson e Constantinescu, 1994; Piermattei et al., 2006). Também
€ importante a fisioterapia antes da cirurgia para promover o alongamento muscular,
facilitar o procedimento cirargico e permitir a reabilitacdo precoce do membro
(Padilha filho et al. 2005).

4.6 Progna@stico

O progndstico € baseado na melhora clinica, na qualidade de locomocgéao e no
aspecto radiografico (Roush, 1993). O sucesso do tratamento é inversamente
proporcional ao grau e ao tempo da luxacao, ao porte e idade do animal (Remedios
et al.,, 1992; Roush, 1993; Gareth et al., 2006). Em geral o prognostico para
pacientes submetidos a correcdo cirargica de uma luxacéo patelar de grau | a lll é
excelente quanto ao retorno a funcdo normal do membro, ja para pacientes com
luxacéo patelar de grau IV € reservado (Fossum, 2008).

As recidivas das luxacOes geralmente sdo de grau menor do que 0s graus
pré-operatorios (Piermattei et al., 2006). Segundo Fossum (2008), acontece recidiva
posteriormente a cirurgia em 50% das articulagdes avaliadas. E segundo Piermattei
(1999), em 48% das avaliacdes pos-cirargicas, a luxacdo patelar é palpavel e

persistente, porém, em 92% dos casos a claudicacao é eliminada.
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5. RELATO DE CASO

5.1 Atendimento Clinico do Paciente

No dia 28 de agosto de 2018, deu entrada no Hospital Veterinario da UFRPE,
uma cadela de nome Mel (Figura 14), de pequeno porte, de pelagem branca, da raca
Poodle, com trés anos de idade, pesando 11,7 kg. O numero de registro que a
cadela recebeu no Hospital Veterinario foi o 10316.

Na consulta, durante a anamnese (Figura 15), constatou-se que as vacinas e
a vermifugacdo estavam atualizadas, a cadela era alimentada com filé de frango
assado e racao premium de filhote, além de petiscos e biscoito "Maria". No histérico
foi relatado que no final do més de julho de 2018, a cadela comecou a apresentar
claudicacédo e dor ao levantar o membro posterior direito para urinar ou durante o
banho, sendo esse o motivo principal (queixa principal) que levou a tutora a procurar

um atendimento veterinario para sua cadela.

Figura 14: Cadela Mel. Fonte: Arquivo Pessoal. Figura 15: Ficha de Anamnese. Fonte: Arquivo Pessoal.

A tutora ainda relatou que a cadela ndo havia sofrido nenhum trauma.
Seguindo com a consulta, no exame clinico a cadela apresentava frequéncia
cardiaca de 156 batimentos por minuto (BPM) e temperatura corporal igual a 38,1°C.
Na ectoscopia a cadela apresentava escore corporal 4, mucosas normocoradas,
linfonodos sem alteracdes e mamas sem alteracdes. Na sequéncia ao examinar a
cabeca e 0 pescogo constatou-se que a cadela apresentava calculos dentérios. Ja
no exame da cavidade toracica, a auscultacdo cardiaca e pulmonar estava sem
alteracdes, e ao examinar a cavidade abdominal e o sistema nervoso também néo
foi constatada alterages. Mas ao examinar o sistema locomotor constatou-se que a
cadela apresentava claudicacdo e dor ao levantar o membro posterior direito
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lateralmente.

Diante desses sinais clinicos, realizou-se uma avaliagcdo mais detalhada do
membro posterior direito, com énfase na articulagcdo femorotibiopatelar, onde foi
constatado que apds pressao lateral, realizada manualmente, a patela luxava
medialmente, e permanecia luxada até que o examinador reduzisse a luxa¢édo ou até
qgue o animal a reduzisse espontaneamente. E além do exame fisico, também foi
avaliada uma radiografia do joelho (Figura 16), que a tutora realizou previamente a
consulta, e na imagem radiogréfica foi possivel visualizar a patela deslocada

medialmente.

Figura 16: Radiografia do Membro Posterior Direito.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Entdo, diante dos achados clinicos da avaliacdo fisica, somado ao historico
do paciente e a alteracdo anatdmica vista no exame de imagem, chegou-se ao
diagnostico de Luxacéo Patelar Medial de Grau Il.

O tratamento indicado para correcdo da luxacao foi o cirtrgico. Mas para que
fosse realizada a cirurgia, alguns exames complementares foram solicitados para
avaliar outros parametros do paciente, antes de submeté-lo ao procedimento
cirargico. Os exames solicitados foram ultrassonografia abdominal, bioquimica
sérica, hemograma, radiografia toracica e um eletrocardiograma.

Além da indicacao do tratamento cirdrgico, um programa para emagrecimento
também foi orientado. Nesse programa de emagrecimento a tutora foi orientada a
substituir a alimentacdo que oferecia a sua cadela por racao light para canino adulto
e petiscos de frutas e cenoura.

No dia 20 de setembro de 2018, a tutora retornou com a paciente para uma
nova avaliacdo do peso, e também para avaliagdo de alguns exames realizados. Na

pesagem, a cadela ja demonstrava ter perdido peso, quando comparada a primeira
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consulta. O peso foi 11.200 kg, ou seja, a paciente ja tinha perdido 500 gramas. O
laudo do hemograma apresentava sinais de hemoconcentracéo, neutropenia relativa
e linfocitose relativa, 0 exame de bioquimica sérica apresentou os valores de uréia,
albumina e glicose um pouco acima dos valores de referéncia, o exame de
radiografia toracica apresentavou parametros normais e sem alteracdes que
comprometesse a realizacdo da cirurgia e o exame eletrocardiograma néo

apresentou alteracdes que contra indicasse procedimentos anestésicos.

5.2 Procedimento Pré-operatorio/ Anestesia

No dia 04 de outubro de 2018, a paciente retornou novamente, dessa vez
para avaliacdo do exame de ultrassonografia, que apresentava esteatose hepatica e
esplenomegalia. Além disso, a cadela foi pesada novamente e apresentou um
aumento de 100 gramas, em relacdo a ultima pesagem. Entdo, a cirurgia foi
marcada para o dia 23 de outubro de 2018, as 09 horas da manhd, e a tutora
recebeu as seguintes orientacdes: realizar jejum sélido de oito horas e jejum hidrico
de duas horas.

No dia 23 de outubro de 2018, a cadela foi submetida a uma avaliacao clinica
constatando que a mesma estava apta para passar por protocolo anestésico e seguir
para o procedimento cirdrgico.

A paciente foi colocada em fluidoterapia, e recebeu como medicacdo pré-
anestésica morfina na dose 0,3 mg/kg e acepromazina na dose 0,03 mg/kg por via
intramuscular, logo apos foi realizada a tricotomia da regido a ser manipulada
durante a cirurgia, e também foi realizada a antissepsia prévia. E em seguida o
paciente foi levada para a sala de cirurgia, onde aconteceu a inducdo anestésica
com a administracdo de propofol na dose 4 mg/kg por via intravenosa, e logo apos o
animal foi intubado com sonda endotraqueal e teve a anestesia mantida por via
inalatoria com isoflurano. Além disso, a equipe anestésica também fez anestesia

epidural com Lidocaina na dose 0,3 ml/kg e bupivacaina na dose 0,3 ml/kg.

5.3 Procedimento Operatdrio

A paciente foi posicionada em decubito dorsal, e a equipe cirdrgica preparou a
mesa do material instrumental; fez a antissepsia da regido com alcool a 70% e

clorexidina; colocou os panos de campo e deu inicio a cirurgia. Foi realizada uma
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incisdo parapatelar lateral com o auxilio do bisturi, com Tesoura de Maio e Pinca de
Dissecagdo o subcutdneo e os musculos foram divulsionados até chegar na
articulacdo femorotibiopatelar (articulagdo do joelho), entdo, foi realizada a
artrotomia, acessando assim a articulagao (Figura 17).

Apés acessar a articulacdo, foi constatado sulco troclear raso e a capsula
articular espessada lateralmente, entdo, decidiu-se fazer a combinacdo da técnica
de aprofundamento do sulco troclear com a técnica de imbricagdo da cépsula
articular. A combinacdo das duas técnicas teve como objetivo obter um melhor
resultado do procedimento cirurgico.

Iniciou-se a plastia para aprofundamento do sulco troclear pela técnica de
ressecdo em bloco ou sulcoplastia de encaixe, que se trata de uma técnica de
reconstrucao/remodelacdo de tecido 6sseo. Foi medida a largura do sulco troclear
em relacdo a patela para que a incisdo a ser realizada fosse o suficiente para
acomodar a largura da patela. A cartilagem articular medial e lateral foi marcada com
o0 bisturi, e logo apds utilizando um martelo para golpear o proprio bisturi (Figura 18),
a incisao na cartilagem articular foi aprofundada para dentro do osso. Com muito
cuidado, utilizando um oste6tomo (Figura 19), o segmento osteocondral foi removido

e colocado em solucéo fisiologica, e logo apds o sulco troclear foi aprofundado com

uma lima de aco (Figura 20).

Figura 17: Articulagao Femorotiiopatelar ) Figura 18: Aprofundamento da Cartilagem com Martelo e Bisturi.

Fonte: Arquivo Pessoal. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 19: Remog¢éo do Segmento Osteocondral com 0

Figura 20: Aprofundamento do sulco troclear com uma Lima

Oste6tomo. Fonte: Arquivo Pessoal. de Ago. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Apés verificar que a profundidade do sulco estava adequada, pois acomodava
mais de 50% da espessura da patela, o sulco troclear foi lavado com soro fisiolégico
e 0 segmento osteocondral foi reposicionado no sulco troclear, em seguida a patela
também foi reposicionada no sulco troclear.

Como a capsula articular, encontrava-se com pouca tensdo (frouxa)
lateralmente, foi necessario realizar a imbricacdo da mesma (Figura 21). Essa
imbricacdo teve como finalidade provocar uma maior tensdo lateral da capsula
articular em relacdo a patela, e assim evitar que a patela se deslocasse
medialmente. Sendo, a imbricacdo da capsula articular uma técnica de

reconstrucao/remodelacao de tecido mole.

Figura 21: Imbricacdo da Céapsula Articular com Padr&o de Sutura Wolf.

Fonte: Arquivo pessoal.

A imbricacao foi realizada lateralmente, pois a luxacdo era medial, fazendo
uma sutura de tensdo em padrao interrompido de Wolf, com fio polidioxanona (PDS)
2-0.

Depois do aprofundamento do sulco troclear e da imbricagcdo da capsula
articular a patela foi examinada, realizando movimentos de extensdo e flexdo e
colocando uma presséo digital sobre a mesma, provocando o estresse para verificar
se a patela voltava a luxar. O resultado foi satisfatério, pois a patela permaneceu no
sulco troclear, indicando que o reparo foi suficiente.

Logo ap0s foi realizada a sutura de subcutaneo em padréo continuo de zigzag
com PDS 3-0 (figura 22), e a sutura de pele em padrao interrompido isolado simples

com nylon 3-0 (Figura 23).

35



‘f TR

Figura 22: Sutura do Subcutaneo em Padréo Ziic?zag. Figura 23: Sutura da Pele em padrao Simples Interrompido.

Fonte: Arquivo Pessoal. Fonte: Arquivo Pessoal.

5.4 Procedimento Pds-operatério

Apds o término da cirurgia foi realizado curativo (Figura 24) e receitado
tramadol na dose 4 mg/kg por via oral (suspenséo) BID por 5 dias, dipirona na dose
25 mg/kg por via oral (suspenséo) TID por 5 dias, meloxican na dose 0,1 mg/kg por
via oral (comprimido) SID por 4 dias e amoxicilina mais clavulanato de potassio na
dose 20 mg/kg por via oral (comprimido) BID por 10 dias, além de passar para a
tutora recomendacdes como uso de colar elisabetano, restricio de mobilidade,
curativos diarios e exercicios fisioterapicos.

No dia 07 de novembro de 2018 (15 dias ap6s a cirurgia), foi realizada a
retirada dos pontos (Figura 25) e uma avaliagdo do animal. Na avaliacdo a cadela ja
nao apresentava claudicacdo, ndo apresentava dor ao levantar o membro, e na
palpacado do joelho, mesmo sob presséao lateral (para verificar luxacao iatrogénica) e
medial (para verificar recidiva da luxacdo medial) ndo ocorreu deslocamento patelar,

permanecendo a mesma no sulco troclear.

i

\)
Py \
Figura 25: Retirada dos pontos. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 24: Realizagéo de Curativo Ap6s término da Cirurgia.

Fonte: Arquivo Pessoal.

No dia 03 de janeiro de 2019 (72 dias ap0s a cirurgia), foi constatado que a
cadela continuava sem claudicar, sem sentir dor ao suspender o membro e fazendo

todas as atividades (caminhando, correndo) normalmente.
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6. DISCUSSAO

O animal do caso relatado era uma fémea de pequeno porte de raca poodle,
com luxacdo patelar medial de origem congénita, estando de acordo com o0 que
descreve Souza (2009), Lara (2013) e Andrade (2014), onde as fémeas sao mais
acometidas que 0os machos, as ragas de pequeno porte tem maior predisposicéo, a
luxacdo patelar medial € mais comum do que a lateral e a origem congénita € mais
frequente que a origem traumética. Ainda segundo estudos de Souza (2009) e Lara
(2013), a raca Poodle € a mais acometida e as luxacdes de grau Il sdo as mais
frequentes, assemelhando-se ao caso relatado, onde tratava-se de um animal da
raca Poodle com luxacao de grau ll.

Lara (2013), relata que os sinais clinicos mais citados pelos proprietarios sao
claudicagao intermitente ou constante, auséncia de apoio, dificuldades em subir e
descer degraus, dor a palpacdo. E segundo Fossum (2008) os pacientes com
luxacao de grau Il, ocasionalmente "pisam em falso" durante a caminhada ou corrida
e desenvolvem uma claudicacdo sem a sustentacdo do peso. A cadela apresentava
sinais clinicos de claudicacéo e dor, e esses sinais estdo de acordo com 0s autores
supracitados.

Ainda de acordo com Fossum (2008), o diagndstico da luxacao patelar medial
€ baseado na observacdo ou ao provocar-se a luxacdo patelar medial durante a
avaliacao fisica. Concordando com a literatura acima citada, a luxacdo do paciente
estudado foi diagnosticada através de palpacdo/pressdo manual provocando a
luxacdo medial.

Na luxacdo patelar de grau Il, a patela luxa-se facilmente enquanto é
empurrada, de acordo com Piermattei (1999). Na luxacéo de grau Il, pode-se realizar
a luxacdo manual, mas a patela é reduzida durante flexdo e extensdo do joelho
(Hulse, 2005). Concordando com os autores supracitados a luxacéo do paciente do
caso foi classificada em grau Il.

Fossum (2008), descreve que na radiografia craniocaudal nas luxacfes de
grau | e Il a patela pode se encontrar no sulco troclear ou deslocada medialmente,
concordando com o quadro apresentado pela paciente, onde o deslocamento medial
foi observado na radiografia.

A realizacdo da cirurgia da paciente, foi o tratamento de escolha, pois a
mesma além de ser uma paciente jovem, apresentava os sintomas evidentes de

luxacdo patelar. Segundo Fossum (2008), a escolha do tratamento depende do
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histérico clinico, dos achados fisicos, da frequéncia das luxacbes e da idade do
paciente. A cirurgia raramente € justificada em pacientes idosos e assintomaticos.

No caso da paciente relatada, foi realizada uma técnica de reconstrugdo de
tecido 6sseo e uma de reconstrucdo de tecido mole, assemelhando-se ao que
descreve Denny e Butterworth (2000), onde o tratamento depende do grau da
luxacdo, sendo em sua maioria realizado por meio de procedimentos cirargicos de
reconstrucao dos tecidos moles e 6sseos.

Fossum (2008), descreveu que geralmente uma combinacdo de técnicas é
necessaria para se atingir a estabilidade intra-operatéria da patela. E segundo

BN

Piermattei et al. (2006), a selecdo da técnica esta associada a preferéncia e
habilidade do cirurgido, porém, geralmente €& requerida a combinacdo de
procedimentos conforme a anormalidade especifica presente. Concordando com 0s
autores supracitados, no tratamento da paciente houve a combinacéao da técnica de
aprofundamento do sulco troclear com a técnica de imbricagdo da capsula articular,
isso porque o sulco troclear estava raso e a capsula articular apresentava pouca
tenséao lateral.

A técnica de recessao troclear € uma técnica cirurgica para estabilizar patelas
luxada através do aprofundamento do sulco troclear. Nessa técnica a cartilagem
hialina lisa da superficie articular troclear € preservada, conforme descreve Slocum
& Devine (1985). A recessao troclear em cunha ou em bloco sdo os métodos
preferidos para o aprofundamento troclear em animais adultos, afirma Roush (1993)
e Fossum (2008). Sendo assim a técnica de recessao troclear em bloco foi escolhida
para o0 caso, justamente por ter como caracteristica a preservacdo da cartilagem
hialina, para assim prevenir a doenca degenerativa.

De acordo com Ballatori et al (2005), apés a libertacdo do enxerto
osteocondral, um aprofundamento troclear adicional pode ser alcancado através de
uma maior resseccao do leito receptor, no caso da paciente esse aprofundamento foi
realizado por uma lima de aco.

No procedimento cirdrgico o paciente foi posicionado em decubito dorsal
assemelhando ao descrito por Fossum (2002). O animal é posicionado em decubito
dorsal ou lateral e o membro posterior € preparado da linha média dorsal até a
articulacdo do tarso. O decubito dorsal permite a visualizagdo do desvio do
mecanismo extensor e uma maxima manipulacdo do membro para avaliacdo da
estabilidade patelar.

A imbricagdo consiste numa sutura de tensdo, de padréo interrompido
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descrita por Farese (2006) e por Beale (2012), sendo assim realizado pela equipe
cirdrgica o padrao de sutura interrompido de Wolf.

Como a luxagcdo era medial, foi realizada a imbricacdo lateral da capsula
articular, concordando com Maria et al. (2008), os quais afirmam que a imbricacdo é
feita do lado oposto da luxagao para evitar que a patela tenha espaco suficiente para
sair do encaixe.

Farese (2006) e Beale (2012), descreveram que é essencial que o grau de
imbricacdo seja apropriado, para assegurar a correcao do problema, sem colocar
tensdo excessiva, principalmente no caso de ter sido realizada inciséo de libertagao
tecidual contralateral, pois, tensdo excessiva pode provocar luxacdo patelar
iatrogénica para o lado da imbricacdo. Neste sentido no caso da cadela estudada, o
grau de imbricacao realizado ndo provocou luxacéo iatrogénica.

Nos estudos de Lara (2013), 57% dos pacientes com luxacao de grau ll, que
foram tratados cirurgicamente, tinham auséncia de claudicacdo apds oito semanas
da cirurgia. E segundo Fossum (2008), em geral o prognostico para pacientes
submetidos a correcdo cirurgica de uma luxacao patelar de grau | a lll € excelente
guanto ao retorno a funcédo normal do membro, conforme foi observado no caso
relatado, com o paciente tendo uma recuperacao pos-cirirgica excelente, e com
auséncia de claudicacédo apos duas semanas da realizacao da cirurgia.

Neste contexto observa-se que o0 emprego de técnicas adequadas é de
fundamental importancia para que haja sucesso no procedimento cirurgico, sendo
necessario sempre ter em maos a juncdo da teoria com a pratica, objetivando

sempre o0 bem-estar do paciente, bem como a sua plena cura e/ou recuperacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS DO RELATO CASO

Conclui-se que para os casos especificos de luxacao de patela, o tratamento
cirdrgico utilizado, ou seja a técnica de aprofundamento do sulco troclear associado
a imbricacdo da capsula articular foi eficaz, pois o resultado foi a eliminacédo da
luxacdo e dos sinais clinicos, e com isso pode-se proporcionar melhor qualidade de

vida e consequente bem estar ao animal estudado.
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8. CONSIDERACOES FINAIS DO ESO

Conclui-se que a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), €
de suma importancia para a formacdo do Médico Veterinario, pois, aproxima o
graduando do publico que vai buscar seus servicos e também aproxima e
proporciona o acompanhamento de profissionais formados, e devido a essa rotina
proposta pelo ESO, se agrega muito conhecimento pratico a formacdo do
graduando. Além de propiciar o conhecimento sobre o mercado de trabalho e de
como deve ser a postura profissional do Médico Veterinario em diferentes areas de

atuacao.
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	Figura 9: Técnica de Ressecção Troclear.
	Fonte: Fossum 2008
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	A condroplastia troclear (técnica do retalho cartilagíneo) permite a preservação da cartilagem articular pela confecção de um flap de cartilagem que permanecerá aderido distalmente, removendo-se o osso subcondral e recolocando o retalho de cartilagem...
	A técnica de recessão troclear em cunha (Figura 10) ou em bloco (Figura 11) são os métodos preferidos para o aprofundamento troclear em animais adultos (Roush, 1993; Fossum, 2008). Pois, mantém o contato da patela com a cartilagem hialina normal, o q...
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	A não realização do aprofundamento do sulco troclear pode aumentar o risco de reluxação (Gibbons et al., 2006).
	4.4 Imbricação da Cápsula Articular
	Existe casos de luxação patelar medial, em que o único reparo exigido é a criação de uma contenção lateral para impedir o deslocamento medial da patela (Bojrab, 1996). Isso pode ser obtido sobrepondo-se a capsula articular lateral, ou seja, realizand...
	A imbricação da cápsula articular (Figura 12) consiste numa sutura de tensão, de padrão interrompido (Farese 2006; Beale 2012). A imbricação, é feita do lado oposto da luxação para evitar que a patela tenha espaço suficiente para sair do encaixe. Ass...
	Uma das técnicas consiste na artrotomia, remoção do excesso da cápsula articular e posterior sutura. Mas a cápsula articular pode ser imbricada sem a realização da artrotomia, bastando-se a realização de suturas que promovam tensão suficiente para ac...
	Ao associar a artrotomia a capsulorrafia, a espessura da cápsula removida deve ser suficiente para produzir uma tensão capaz de manter a patela estável sobre o sulco troclear (Roush, 1993).
	É essencial que o grau de imbricação seja apropriado, para assegurar a correção do problema, sem colocar tensão excessiva, principalmente no caso de ter sido realizada incisão de libertação tecidual contralateral, pois, tensão excessiva pode provocar...
	4.5 Cuidados Pós-Operatórios
	O membro é mantido com uma bandagem maleável e acolchoada, por três dias (Fossum, 2008). As atividades físicas livres devem ser restritas aos exercícios específicos da reabilitação física e a caminhada na coleira por seis semanas (Fossum, 2008). Nos ...
	A extensão e flexão passiva vinte a trinta vezes, quatro vezes ao dia, e a natação é recomendado como exercícios de reabilitação úteis (Piermattei e Flo, 1999). A hidroterapia é indicada diariamente até o retorno funcional do membro (Roush, 1993; Tom...
	4.6 Prognóstico
	O prognóstico é baseado na melhora clínica, na qualidade de locomoção e no aspecto radiográfico (Roush, 1993). O sucesso do tratamento é inversamente proporcional ao grau e ao tempo da luxação, ao porte e idade do animal (Remedios et al., 1992; Roush...
	As recidivas das luxações geralmente são de grau menor do que os graus pré-operatórios (Piermattei et al., 2006). Segundo Fossum (2008), acontece recidiva posteriormente à cirurgia em 50% das articulações avaliadas. E segundo Piermattei (1999), em 48...
	5. RELATO DE CASO
	5.1 Atendimento Clínico do Paciente
	No dia 28 de agosto de 2018, deu entrada no Hospital Veterinário da UFRPE, uma cadela de nome Mel (Figura 14), de pequeno porte, de pelagem branca, da raça Poodle, com três anos de idade, pesando 11,7 kg. O número de registro que a cadela recebeu no ...
	Na consulta, durante a anamnese (Figura 15), constatou-se que as vacinas e a vermifugação estavam atualizadas, a cadela era alimentada com filé de frango assado e ração premium de filhote, além de petiscos e biscoito "Maria".  No histórico foi relata...
	A tutora ainda relatou que a cadela não havia sofrido nenhum trauma. Seguindo com a consulta, no exame clínico a cadela apresentava frequência cardíaca de 156 batimentos por minuto (BPM) e temperatura corporal igual a 38,1 C. Na ectoscopia a cadela ...
	Diante desses sinais clínicos, realizou-se uma avaliação mais detalhada do membro posterior direito, com ênfase na articulação femorotibiopatelar, onde foi constatado que após pressão lateral, realizada manualmente, a patela luxava medialmente, e per...
	Figura 16: Radiografia do Membro Posterior Direito.
	Fonte: Arquivo Pessoal.
	Então, diante dos achados clínicos da avaliação física, somado ao histórico do paciente e a alteração anatômica vista no exame de imagem, chegou-se ao diagnóstico de Luxação Patelar Medial de Grau II.
	O tratamento indicado para correção da luxação foi o cirúrgico. Mas para que fosse realizada a cirurgia, alguns exames complementares foram solicitados para avaliar outros parâmetros do paciente, antes de submetê-lo ao procedimento cirúrgico. Os exam...
	Além da indicação do tratamento cirúrgico, um programa para emagrecimento também foi orientado. Nesse programa de emagrecimento a tutora foi orientada à substituir a alimentação que oferecia a sua cadela por ração light para canino adulto e petiscos ...
	No dia 20 de setembro de 2018, a tutora retornou com a paciente para uma nova avaliação do peso, e também para avaliação de alguns exames realizados. Na pesagem, a cadela já demonstrava ter perdido peso, quando comparada a primeira consulta. O peso f...
	5.2 Procedimento Pré-operatório/ Anestesia
	No dia 04 de outubro de 2018, a paciente retornou novamente, dessa vez para avaliação do exame de ultrassonografia, que apresentava esteatose hepática e esplenomegalia. Além disso, a cadela foi pesada novamente e apresentou um aumento de 100 gramas, ...
	No dia 23 de outubro de 2018, a cadela foi submetida a uma avaliação clínica constatando que a mesma estava apta para passar por protocolo anestésico e seguir para o procedimento cirúrgico.
	A paciente foi colocada em fluidoterapia, e recebeu como medicação pré-anestésica morfina na dose 0,3 mg/kg e acepromazina na dose 0,03 mg/kg por via intramuscular, logo após foi realizada a tricotomia da região a ser manipulada durante a cirurgia, e...
	5.3 Procedimento Operatório
	A paciente foi posicionada em decúbito dorsal, e a equipe cirúrgica preparou a mesa do material instrumental; fez a antissepsia da região com álcool a 70% e clorexidina; colocou os panos de campo e deu início a cirurgia. Foi realizada uma incisão par...
	Após acessar a articulação, foi constatado sulco troclear raso e a cápsula articular espessada lateralmente, então, decidiu-se fazer a combinação da técnica de aprofundamento do sulco troclear com a técnica de imbricação da cápsula articular. A combi...
	Iniciou-se a plastia para aprofundamento do sulco troclear pela técnica de resseção em bloco ou sulcoplastia de encaixe, que se trata de uma técnica de reconstrução/remodelação de tecido ósseo. Foi medida a largura do sulco troclear em relação a pate...
	Figura 17: Articulação Femorotibiopatelar.                                  Figura 18: Aprofundamento da Cartilagem com Martelo e Bisturi.
	Fonte: Arquivo Pessoal.                                                                   Fonte: Arquivo Pessoal.
	Figura 19: Remoção do Segmento Osteocondral com o                Figura 20: Aprofundamento do sulco troclear com uma Lima Osteótomo.   Fonte: Arquivo Pessoal.                                               de Aço.    Fonte: Arquivo Pessoal.
	Após verificar que a profundidade do sulco estava adequada, pois acomodava mais de 50% da espessura da patela, o sulco troclear foi lavado com soro fisiológico e o segmento osteocondral foi reposicionado no sulco troclear, em seguida a patela também ...
	Como a cápsula articular, encontrava-se com pouca tensão (frouxa) lateralmente, foi necessário realizar a imbricação da mesma (Figura 21). Essa imbricação teve como finalidade provocar uma maior tensão lateral da cápsula articular em relação a patela...
	Figura 21: Imbricação da Cápsula Articular com Padrão de Sutura Wolf.
	Fonte: Arquivo pessoal.
	A imbricação foi realizada lateralmente, pois a luxação era medial, fazendo uma sutura de tensão em padrão interrompido de Wolf, com fio polidioxanona (PDS) 2-0.
	Depois do aprofundamento do sulco troclear e da imbricação da cápsula articular a patela foi examinada, realizando movimentos de extensão e flexão e colocando uma pressão digital sobre a mesma, provocando o estresse para verificar se a patela voltava...
	Logo após foi realizada a sutura de subcutâneo em padrão contínuo de zigzag com PDS 3-0 (figura 22), e a sutura de pele em padrão interrompido isolado simples com nylon 3-0 (Figura 23).
	Figura 22: Sutura do Subcutâneo em Padrão Zigzag.                        Figura 23: Sutura da Pele em padrão Simples Interrompido.
	Fonte: Arquivo Pessoal.                                                                      Fonte: Arquivo Pessoal.
	5.4 Procedimento Pós-operatório
	Após o término da cirurgia foi realizado curativo (Figura 24) e receitado tramadol na dose 4 mg/kg por via oral (suspensão) BID por 5 dias, dipirona na dose 25 mg/kg por via oral (suspensão) TID por 5 dias, meloxican na dose 0,1 mg/kg por via oral (c...
	No dia 07 de novembro de 2018 (15 dias após a cirurgia), foi realizada a retirada dos pontos (Figura 25) e uma avaliação do animal. Na avaliação a cadela já não apresentava claudicação, não apresentava dor ao levantar o membro, e na palpação do joel...
	Figura 24: Realização de Curativo Após término da Cirurgia.       Figura 25: Retirada dos pontos.    Fonte: Arquivo Pessoal.
	Fonte: Arquivo Pessoal. (1)
	No dia 03 de janeiro de 2019 (72 dias após a cirurgia), foi constatado que a cadela continuava sem claudicar, sem sentir dor ao suspender o membro e fazendo todas as atividades (caminhando, correndo) normalmente.
	6. DISCUSSÃO
	O animal do caso relatado era uma fêmea de pequeno porte  de raça poodle, com luxação patelar medial de origem congênita, estando de acordo com o que descreve Souza (2009), Lara (2013) e Andrade (2014), onde as fêmeas são mais acometidas que os macho...
	Lara (2013), relata que os sinais clínicos mais citados pelos proprietários são claudicação intermitente ou constante, ausência de apoio, dificuldades em subir e descer degraus, dor à palpação. E segundo Fossum (2008) os pacientes com luxação de grau...
	De acordo com Ballatori et al (2005), após a libertação do enxerto osteocondral, um aprofundamento troclear adicional pode ser alcançado através de uma maior ressecção do leito receptor, no caso da paciente esse aprofundamento foi realizado por uma l...
	No procedimento cirúrgico o paciente foi posicionado em decúbito dorsal assemelhando ao descrito por Fossum (2002). O animal é posicionado em decúbito dorsal ou lateral e o membro posterior é preparado da linha média dorsal até à articulação do tarso...
	A imbricação consiste numa sutura de tensão, de padrão interrompido descrita por Farese (2006) e por Beale (2012), sendo assim realizado pela equipe cirúrgica o padrão de sutura interrompido de Wolf.
	Como a luxação era medial, foi realizada a imbricação lateral da cápsula articular, concordando com Maria et al. (2008), os quais afirmam que a imbricação é feita do lado oposto da luxação para evitar que a patela tenha espaço suficiente para sair do...
	Farese (2006) e Beale (2012), descreveram que é essencial que o grau de imbricação seja apropriado, para assegurar a correção do problema, sem colocar tensão excessiva, principalmente no caso de ter sido realizada incisão de libertação tecidual contr...
	Nos estudos de Lara (2013), 57% dos pacientes com luxação de grau II, que foram tratados cirurgicamente, tinham ausência de claudicação após oito semanas da cirurgia. E segundo Fossum (2008), em geral o prognóstico para pacientes submetidos à correçã...
	Neste contexto observa-se que o emprego de técnicas adequadas é de fundamental importância para que haja sucesso no procedimento cirúrgico, sendo necessário sempre ter em mãos a junção da teoria com a prática, objetivando sempre o bem-estar do pacien...
	7. CONSIDERAÇÕES FINAIS DO RELATO CASO
	Conclui-se que para os casos específicos de luxação de patela, o tratamento cirúrgico utilizado, ou seja a técnica de aprofundamento do sulco troclear associado a imbricação da capsula articular foi  eficaz, pois o resultado foi a eliminação da luxaç...
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