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LUXACAO PATELAR MEDIAL GRAU IV POR FEMUR VARO EM CAO:
RELATO DE CASO

GRADE IV MEDIAL PATELLAR LUXATION BY VARUS FEMUR IN A DOG:
CASE REPORT

Resumo

A luxacao patelar medial de grau IV consiste no deslocamento medial da patela
permanente. Com lesédo e degeneracdo do ambiente articular, evoluindo a artrose.
Ocorre com maior frequéncia em cées de pequeno porte. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso sobre a afec¢ao, para expor todo o tratamento e o seus resultados,
evidenciando a importancia do diagndstico e tratamento cirargico. Foi atendido um
cao fémea, da raca Lulu da Pomerénia, com 6 anos e castrada, que apresentava no
membro posterior esquerdo alto grau de claudicagcéo, onde nao apoiava ou utilizava o
membro em nenhum momento. Foi diagnosticada por meio dos exames fisicos e
confirmado com exames de imagem, com luxacéo patelar de grau IV. O tratamento
indicado e realizado foi o procedimento cirdrgico com 4 técnicas, para corrigir as
alteracoes de desvio angular que geravam a luxacao. As técnicas foram a osteotomia
corretiva do fémur, transposicdo da tuberosidade tibial, trocleoplastia e imbricacéo
lateral da capsula articular. O tratamento foi bem-sucedido, com 6timos resultados e
a paciente recebeu alta médica 60 dias pos-operatoério

Palavras-chave: angulo; femoral; joelho; articulacdo; degeneracdo; osteotomia;
deslocamento; sulco troclear.

Abstract

Grade IV medial patellar luxation consists of permanent medial displacement of
the patella. With injury and degeneration of the joint environment, progressing to
arthrosis. It occurs more frequently in small dogs. The objective of this work was to
report a case about the condition, to expose the entire treatment and its results,
highlighting the importance of diagnosis and surgical treatment. A female dog, of the
Pomeranian breed, 6 years old and spayed, who presented a high degree of lameness
in the left posterior limb, where she did not support or use the limb at any time, was
treated. She was diagnosed through physical examinations and confirmed with
imaging tests, with grade IV patellar dislocation. The indicated and performed
treatment was the surgical procedure with 4 techniques, to correct the angular
deviation alterations that generated the dislocation. The techniques were corrective
osteotomy of the femur, transposition of the tibial tuberosity, trochleoplasty and lateral
imbrication of the joint capsule. The treatment was successful, with excellent results,
and the patient was discharged 60 days after the operation.

Keywords: angle; femoral; knee; articulation; degeneration; osteotomy; displacement;
trochlear sulcus.



1. INTRODUCAO

A luxacao patelar medial (LPM) é caracterizada pelo deslocamento da patela
juntamente com o ligamento patelar do sulco troclear medialmente. Na maioria dos
casos em cées de pequeno porte (PERIS; REVIRIEGO; KOSTLIN et al., 2014). E uma
doenca progressiva, que causa degeneracao da articulacdo do joelho (FOSSUM,
2014). Possui alta incidéncia na medicina veterinaria, e costuma ser identificada no
exame fisico ortopédico. As causas relacionadas a essa patologia sdo complexas,
sendo observada diversas alteragcdes biomecéanicas, devido a deformidades
anatébmicas (PERRY E DEJARDIN, 2021).

As deformidades anatémicas do membro pélvico, que geram um desvio angular
causando a LPM, tem se mostrado ser congénitas de desenvolvimento, sendo
frequentemente descrita em pacientes jovens ou que a adquirem ao longo da vida
sem um evento traumatico (LEE et al., 2020). A luxacéo patelar pode ser advinda de
um trauma, nesses casos geralmente ocorre juntamente a ruptura do ligamento
cruzado cranial (DI DONA et al., 2018). Todavia, ha maior porcentagem dos casos a
LPM ocorre de maneira espontanea e em conjunto com alteragdes no fémur, sulco
troclear e/ou na tibia, e aproximadamente de 50% a 93% dos casos pode ocorrer
bilateralmente (BOSIO et al., 2017).

Existem quatro graus da luxacdo patelar: no primeiro grau a patela desloca
manualmente e reduz espontaneamente na extensdo da perna; no segundo grau a
patela desloca e reduz espontaneamente; no terceiro grau ela desloca
espontaneamente e sé € reduzida manualmente, e no quarto grau a patela permanece
luxada, ndo sendo possivel reduzi-la (FOSSUM, 2014).

Dos meios de diagnéstico, aléem do exame fisico, os exames de imagem
auxiliam na confirmacao. A radiografia nem sempre é capaz de quantificar e qualificar
o grau das deformidades. Nesse sentido, a tomografia computadorizada tem auxiliado
no entendimento das causas e no planejamento cirdrgico como tratamento,
identificando o grau das alterac6es (PERRY e DEJARDIN, 2021).

As alterac6es no membro pélvico que levam a luxacao patelar séo relacionadas
a rotacOes, deformidades e desvios (HALL et al., 2018). O tratamento cirdrgico
envolve a osteotomia corretiva do fémur, trocleoplastia, e a transposicdo da
tuberosidade da tibia (TTT) (LEE et al.,, 2020). Essas intervencdes podem ser
associadas a outras técnicas, em tecidos moles: imbricacéo lateral da capsula articular
e liberacdo da musculatura medial (DI DONA et al., 2018).

A luxacao patelar € uma patologia que representa uma casuistica consideravel
na rotina da clinica médica de pequenos animais. O seu desenvolvimento pode levar
a prejuizos e influenciar diretamente na qualidade de vida do animal. Ademais, nao
h& um consenso sobre o tratamento ideal na medicina veterinaria, dentre os varios
tipos de intervencgdes, bem como o total entendimento da patogénese. Entretanto, tem
sido relatado a eficacia nos tratamentos cirdrgicos, corrigindo todas as deformidades
0sseas do membro.



2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cao com luxacéao patelar
grau 4, expondo todo o tratamento e o0s seus resultados até a alta médica,
evidenciando a importancia do histérico do paciente, exames de imagem e a escolha
do tratamento.

3. RELATO DE CASO

No dia 15 de dezembro de 2022, foi atendido no servico de ortopedia de uma
clinica de intensivismo localizada em Brasilia-DF, um cédo fémea, da raca Lulu da
Pomerania, branca, 6 anos, castrada, pesando 3,500kg. A queixa clinica principal era
de claudicacédo severa do membro pélvico esquerdo, a uma semana, e intermitente
durante 3 anos. Ainda na anamnese, 0s tutores relataram que a paciente nao estava
mais apoiando o membro, mantendo-o levemente flexionada, e aparentava sentir dor.
Estava comendo e se hidratando como habitualmente, sem outras queixas clinicas.

O animal tinha sido atendido por outro médico veterinario, dois dias antes, que
iniciou o tratamento com anti-inflamatério nao esteroidal (AINE), cloridrato de tramadol
e dipirona sédica, e ndo houve nenhuma resposta clinica significativa.

Foi realizado exame fisico ortopédico e neuroldgico completo, que constatou
luxacdo patelar medial de grau IV, a patela estava permanentemente luxada. Em
seguida, o animal foi encaminhado para o raio-x, e foram solicitadas as projecdes
cranio-caudal e médio-lateral do fémur e da tibia, onde foi possivel observar a luxacéo
patelar medial, desvio angular femoral varo e tuberosidade tibial medializada (figural).

Figura 1 - Imagens radiograficas do membro pélvico esquerdo, craniocaudal e
mediolateral.

Figura 1: seta amarela- varo femoral; seta azul- patela na regido medial; seta vermelha-
tuberosidade da crista tibial medializada.

Fonte: SCAN, 2022.



Ademais, em seguida foi solicitada a tomografia computadorizada, para um
diagnéstico e planejamento cirdrgico mais preciso e suspendeu as medicacfes que a
paciente estava tomando, receitado pelo médico veterinario anterior, tendo em vista
gue seria necessario administrar no pés-cirargico, afim de evitar alteracdes
gastrointestinais e sobrecarregar os rins. E receitou para dor cronica gabapentina
10mg/kg por 30 dias.

No dia 21 de dezembro, foi liberado o laudo da tomografia, e os resultados
foram luxacédo patelar medial de grau IV, com espessamento e hipercaptacdo da
capsula articular (figura 2), rotacdo medial da fibula e tibia (figura 3), confirmando o
diagnostico. Diante do quadro clinico, e da andlise do angulo femoral lateral distal
anatémico (aLDFA) de 110°, confirmando um fémur varo (figura 4) com pequeno grau
de torcdo externa femoral distal, o médico veterinario recomendou a correcao cirargica
das alterac6es biomecéanicas com osteotomia corretiva do fémur, trocleoplastia, (TTT)
e imbricacao lateral da capsula.

Figura 2 — Imagens tomogréficas dos membros pélvicos.

Figura 2: cortes tomograficos, a- corte axial; b- corte axial; c- corte sagital.



Fonte: SCAN, 2022.

Figura 3 — Imagem tomogréfica. Patela e crista tibial medializadas no membro pélvico
esquerdo.

Fonte: SCAN, 2022.

Figura 4 — Analise do aLDFA.

Fonte: Thiago Costa Brito, 2022.



Antes de marcar o procedimento cirdrgico, a paciente passou por uma consulta
com a clinica geral e por exames de sangue, hemograma completo e bioquimicos
(chem10). Nenhuma alteracdo foi encontrada no exame fisico e nos exames de
sangue estava tudo dentro dos parametros de normalidade, sendo assim, liberada
para cirurgia.

O procedimento cirargico foi realizado no dia 23 de dezembro de 2022. A
paciente fez jejum de 8h e foi admitida na internac&o, onde foi avaliado todos os
parametros vitais pré anestésicos: frequéncia respiratéria (FR); frequéncia cardiaca
(FC); pressao sistélica (PS), diastdlica (PD) e pressao arterial media(PA); temperatura
retal (TR), periférica (TP); lactato (LA); glicose (GLC); tempo de preenchimento capilar
(TPC); mucosa (MM). Procedendo, iniciou o protocolo de medica¢des pré-anestésicas
(MPA) com acepromazina 0,01mg/kg e cloridrato de metadona 0,1mg/kg intravenoso
(V).

Na sala de preparo foi realizada a tricotomia do membro pélvico esquerdo, das
falanges até a ultima costela. Em seguida, a paciente foi encaminhada para o centro
cirargico, acompanhada pela a anestesista, que seguidamente iniciou a indugédo com
cloridrato de proporfol 6mg/kg e ceftriaxona 30mg/kg IV; intubacdo com sonda
tragqueal namero 4,0; manutencéo de anestesia inalatdria com isoflurano; fluidoterapia
5mg/kg/h com soro ringer lactato. Ademais, realizou anestesia local: blogueio do nervo
ciatico com 1ml de bupivacaina e bloqueio do nervo femoral inguinal com 0,5ml de
bupivacaina, guiado por ultrassom (Figura 5).

Figura 5 — Bloqueio anestésico guiado por ultrassom.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.



Em decubito dorsal, com o0 membro suspenso pelas falanges e isoladas (Figura
6), para realizar a antissepsia, usou-se glucoanato de clorexidina 0,9% e alcool 70%
e o cirurgido, ja paramentado, finalizou com tintura de benjoim 20%.

Figura 6 — Decubito e posi¢do para antissepsia pré operatoria.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

O procedimento foi iniciado com incisdo cranio lateral de pele e subcutaneo,
incisdo na fascia lata e capsula articular, e rebateu medialmente os musculos
guadriceps. A patela e tendao patelar jA estavam em posicdo medial, onde foi criado
um pseudo sulco pela friccdo da patela naquele lugar, como consequéncia da luxacao.
Feito o acesso, expondo os cdndilos femorais, realizou a técnica de osteotomia em
doma com a serra elétrica com uma lamina 10 e um giro de 7mm (Figura 7) e fixou
com uma placa de titanio 1,5. Em seguida realizou a técnica de trocleoplastia:
ressec¢ao da margem troclear em bloco com uma serra de mao; rebateu a margem
osteocondral; aprofundou o sulco troclear pela resseccéo lateral com uma raspa lima;
reposicionou a margem osteocondral livre e reduziu com pressfit.
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Figura 7 — Osteotomia em doma no tergo distal do fémur.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

A terceira técnica foi a TTT, onde rebateu o musculo tibial cranial lateralmente,
realizou uma osteotomia parcial da crista tibial, e procedeu com a transposicédo da
tuberosidade no eixo correto estabilizando com um pino. Por fim, finalizou com a
imbricacao lateral da capsula articular, j& com a patela e tendao patelar reduzido,
depois de verificar que a patela nao luxava em nenhum dos movimentos de exame
fisico com a capsula articular aberta. Ademais, foi utilizado um curativo estéril no local
da incisdo (Figura 8). Todo o procedimento foi realizado com auxilio do raio x

transoperatorio.

Figura 8 — Curativo adesivo estéril no acesso cirlrgico.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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O transoperatorio durou 1h30min, a paciente se manteve estavel todo este
periodo, e foi administrado no pos operatério imediato meloxicam 0,1mg/kg IV e
dipirona sédica 25mg/kg IV. Antes de acorda-la da anestesia, foi colocada sondagem
uretral.

A paciente ficou internada por 24 horas pés operatério, com as seguintes
medicacdes: meloxicam 0,1mg/kg SID (uma vez ao dia) SC (subcutaneo); ceftriaxona
30mg/kg TID (trés vezes ao dia) IV; dipirona sodica 25mg/kg TID IV; cloridrato
metadona 0,2mg/kg TID SC; fluidoterapia 180ml/24horas IV. Compressa de gelo e
massagem com DM-gel (dimetil-sulfoxido; dexameasona,; cloridrato de lidocaina) em
volta do curativo estéril. E apresentou alimentacdo e hidratacdo hidrica, boas e
espontaneas, com todos 0s parametros vitais normais.

Na alta para casa, dia 24 de dezembro, com a indicagéo de repouso, podendo
caminhar e usar o membro. Foi receitado meloxicam 0,1mg/kg VO (via oral) SID por
3 dias; amoxicilina+clavulanato de potassio VO BID por 3 dias; dipirona gotas 1g/kg
VO TID por 5 dias; omeprazol 1mg/kg VO BID por 3 dias e ondansetrona 1mg/kg VO
BID em caso de emése, e roupa cirargica que cobrisse as pernas. No segundo dia de
alta, as tutoras relataram episodios de diarreia, diante do ocorrido foi suspendido o
anti-inflamatério meloxicam e receitado Probidtico em pasta 2g/animal VO SID, e
obteve melhora no dia seguinte.

O primeiro retorno foi apos cinco dias ao procedimento, dia 28 de dezembro,
onde foi avaliado dor e estabilidade, e realizada a substituicdo do curativo cirargico.
Com doze dias pés operatério, dia 4 de janeiro de 2023, foi realizada a retirada dos
pontos, e curativo, sem sinais de infec¢do e com boa cicatrizacdo, mantendo a roupa
cirargica por mais trés dias. No vigésimo quinto dia pés operatério, dia 17 de janeiro,
foi realizado o primeiro raio x para avaliar a consolidacdo 6ssea, que ja estava em
otima evolucéo, sendo possivel visibilizar boa atividade 0ssea, dentro do esperado
(Figura 9). A paciente ja apoiava a perna, com discreta dor no exame fisico e
claudicacéao apenas pos esforco fisico, assim foi liberada para as atividades normais
com excecao de subir e descer de lugares altos e escadas.

Figura 9 — Radiografia 30 dias pos-operatorio, membro pélvico esquerdo, proje¢des
médio-lateral e cranio-caudal respectivamente.

Fonte: SCAN, 2023.
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No periodo de pOs operatorio foi recomendado ao tutor que a paciente fizesse
6 sessoes de fisioterapia, com espagcamento de uma semana entre as sessoes. Iniciou
no dia 29 de dezembro de 2022. Nas trés primeiras sessdes foram utilizados laser e
campo magnético, para recuperacdo dos tecidos, com acdo anti-inflamatéria e
analgésica. Nas sessdes seguintes foram introduzidos os exercicios, visando
recuperar a fungcdo do membro e massa muscular, com obstaculos e disco de
equilibrio (Figura 10), esteira seca e na agua (Figura 11). A Ultima sesséo foi no dia 1
de fevereiro de 2023, com um més e nove dias de pds-operatorio.

Figura 10 - Fisioterapia com obstaculos e disco de equilibrio.

Fonte: arquivo pessoal, 2023.

Figura 11 — Fisioterapia na esteira com agua.

HYDRC
==/

Fonte: arquivo pessoal, 2023.
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Com sessenta e oito dias foi realizado outro retorno com raio x, onde foi
visibilizado boa consolidagdo 6ssea (Figura 12). A paciente ndo tinha dor ou
desconforto no exame fisico, deambulacdo e marcha sem alteracdes, sem episddios
de claudicagdo. Diante das avaliacOes fisicas e de imagem a paciente recebeu alta
médica neste dia, 3 de marco de 2023.

Figura 12 — Radiografia de 60 dias poOs-operatorio, membro pélvico esquerdo,
projecdes médio-lateral e cranio-caudal respectivamente.

=

thpped Virou

Fonte: SCAN, 2023.

4. DISCUSSAO

Os cées Lulu da Pomeréania estdo entre as racas com predisposicdo a luxagao
patelar, de aspecto hereditario, tendo sido identificado e descrito anomalias
cromossoOmicas que geram alteracfes na formacao 0ssea e da cartilagem levando ao
desenvolvimento da afeccdo (DI DONA et al., 2018; WANGDEE et al., 2017). No
passado, evidéncias cientificas sugeriram a predisposi¢cao de caes castrados e maior
acometimento em fémeas (DI DONA et al., 2018), por fatores hormonais e genéticos
(PERRY E DEJARDIN, 2021. Apud, Kodituwakku 1962, Priester 1972). Atualmente
tem sido sugerido que ndo ha relagdo da castracdo e de género com o
desenvolvimento da afeccdo, apesar da porcentagem de fémeas acometidas
sobressair no aspecto geral. Em um estudo multicéntrico de 85% dos casos de LPM
52% eram fémeas (BOSIO et al., 2017).
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Na fase de crescimento os musculos quadriceps femorais geram tragéo,
fazendo com que a patela, que esta ao longo da insercao destes musculos, pressione
e crie uma depressao sobre a troclea femoral, e o ligamento patelar se insere na
tuberosidade da tibia. Qualquer alteracdo e/ou ma formacao em uma ou mais dessas
estruturas podem levar a LPM. Neste caso as alteracfes podem ser: tibia com torcéo
interna da porgao proximal e/ou rotagcdo externa; rotagao interna do terco distal
femoral; tor¢éo externa do fémur e/ou ma formacéo na profundidade do sulco troclear
femoral (PETAZZONI, 2010).

A medializacdo da tuberosidade tibial, est4 associada a coxa femoral vara e
deslocamento dos musculos quadriceps femoral (HALL et al., 2018). A forca de tracéo
dos musculos quadriceps tem acdo sobre o desenvolvimento da crista tibial na fase
de crescimento, por isso, alteracdes desta forca também geram deformidades no terco
proximal da tibia (PETAZZONI, 2018).

Para precisdo e confirmacdo do diagndstico, além do exame fisico, sdo
realizados exames de imagem, a radiografia e tomografia computadorizada (TC). Na
radiografia € possivel observar as luxacdes de grau 3 e 4 com duas projecdes, cranio-
caudal e médio-lateral, bem como lesGes articulares degenerativas e inflamatorias, ha
depender do grau de lesdo, e deformidades do fémur e tibia. Porém, para uma
avaliacdo mais precisa, quando falamos de desvios angulares, angulo varo femoral
(FVA), torcao e degeneracéao articular, para o planejamento cirargico, principalmente
nos casos que precisam de intervencéo no fémur, é indicado a TC (FOSSUM, 2014).
O uso dos exames de imagem € indispensavel, e a tomografia € sempre citada.
Ademais, a radiografia pode ser o unico exame utilizado, entretanto, para avaliar
deformidades de torcéo e rotacéo e o FVA, é idealmente utilizada a TC, a radiografia
ira auxiliar no acompanhamento da recuperacao no pés-operatorio (FOSSUM, 2021).

A goniometria é a técnica de medicdo angular das articulacGes, usada para
guantificar e qualificar a amplitude e fungcéo, bem como avaliar deformidades, torcdes
e rotacOes Osseas. Nas luxacbes patelares de grau 4 € sempre observado o FVA,
avaliado pelo eixo mecanico, eixo anatdémico e angulo femoral lateral distal anatémico
(aLDFA). O aLDFA quando maior que 90° € um fémur considerado varo, apesar de
ter sido notado ser natural um pequeno varo nos cades com angulos entre 94° a 99°
graus (PETAZZONI M. E JAEGER G. H., 2008). A paciente do relato tinha um aLDFA
de 110° considerado pequeno varo, mas que se torna significativo com as
demonstracdes clinicas.

Para correcdo do fémur varo e/ou com torcdo o tratamento indicado é a
osteotomia corretiva (FOSSUM, 2021). Foi demonstrado em estudo baixa
complicacdo nas cirurgias para correcdo do fémur varo associado a LP com
osteotomia femoral distal, e pequena incidéncia de reluxacdo (PERRY et al., 2017).
Em outro estudo, foi demonstrado que quanto maior o grau da luxacdo maiores eram
as porcentagens de complicacdes e reluxacdo, porém, os casos de grau 3 que nao
foram corrigidos com osteotomia, tiveram o dobro de falhas em relacao aos casos de
grau 4 com realizacdo da osteotomia associada as outras técnicas (BOSIO et al.,
2017).

As outras técnicas sdo a trocleoplastia, TTT, imbricacdo lateral da capsula
articular e liberacdo de tecidos na regido medial. A trocleoplastia é realizada para
corrigir a hipoplasia do sulco troclear, que € concomitante as deformidades no fémur
(REZENDE, 2022). A ressecc¢éo da margem troclear pode ser realizada em bloco ou
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em cunha (FOSSUM, 2014). Em um estudo com cées Lulu da Pomerania, foi
observado sulco troclear raso e realizado a trocleoplastia em todos os individuos, e
apenas nos casos de grau 4 foi associado a TTT, sem corre¢gdes no fémur, obtendo
um resultado de reluxacdo em 36% dos casos (WANGDEE et al., 2013). Em outro
trabalho, com caes de pequeno porte, houve reluxagcéo nos casos em que nao foram
realizados a trocleoplastia (CLERFOND et al., 2014).

As técnicas de tecidos moles, imbricacao lateral capsula e liberacao dos tecidos
medial, ndo séo indicadas como Unico tratamento, mas possuem um papel importante
no realinhamento, pois essas estruturas ficam aderidas em posicdes incorretas,
opostas. Essas técnicas em conjunto com a trocleoplastia facilitam a reducao da
patela e diminuem as chances de reluxacédo (ALAM et al., 2007; FOSSUM, 2014).

A TTT é utilizada para corre¢do da crista tibial medializada, realizando um
realinhamento das estruturas, ligamento patelar e patela, para que corram no eixo
correto no sulco troclear femoral. Existem duas técnicas: osteotomia completa e
osteotomia parcial da crista tibial. Os melhores resultados sdo na segunda opcao,
onde ndo é necessario fazer uma banda de tensdo com fio de cerclagem
(PETAZZONI, 2018). No relato foi realizado a TTT com osteotomia parcial, sem
complica¢cdes no transoperatério e de curto e médio prazo.

Em um estudo foi observado baixo indice de complicacdo quando feito a
osteotomia parcial na crista tibial em relacéo a total, ja na escolha da trocleoplastia
nao houve diferenca significativa, e os casos em que foi realizado técnicas de tecido
mole obtiveram mais complicacdes, onde em todos os casos foram realizadasa TTT
sendo metade dos casos necessario a estabilizacdo da tuberosidade tibial
(ROSSANESE et al., 2019). Os resultados podem estar relacionados com grau de
degeneracdao articular e a escolha da TTT.

N&o ha evidéncias de aumento na taxa de complicacdes transoperatorias e pos
operatorias, significativas, relacionados diretamente aos tratamentos cirlrgicos para
correcao do FVA e angulo de torcdo femoral, e a TTT com osteotomia parcial, mas ha
aumento proporcional ao grau de luxacéo, deformidades e de degeneracéo, quanto
maiores e crénicos mais arduo a correcéo e longa a recuperagédo (PETAZZONI, 2018;
PERRY etal., 2017; DI DON et al., 2018; BROWER et al., 2017). Mesmo que o animal
nao apresente sinais clinicos o tratamento cirdrgico pode ser indicado, como
prevencdo, pensando na qualidade de vida do animal a longo prazo e nas
complicacdes (LARA et al., 2018).

As alteracbes da LP sdo de caréater progressivo, podendo ser notadas ao
nascimento, em animais jovens na fase de desenvolvimento ou tardiamente na fase
adulta. O resultado é a degeneracdo de tecidos moles e rigidos, de maneira
irreversivel, mesmo os sinais clinicos e alteracdes biomecéanicas sendo intermitentes
(REZENDE, 2022). Como observado no relato, onde a paciente comecou a apresentar
0s sinais clinicos intermitentes e leves aos 3 anos de idade, tardiamente, e passou
mais 3 anos sem tratamento, fator que levou ao sério acometimento degenerativo do
ambiente articular, fazendo com ela chegasse ao nivel de nao utilizar mais o membro,
em nenhum momento.

E essencial entender que as alteracdes sdo de origem biomecanicas, onde é
gerado um desvio do alinhamento das estruturas citadas até aqui. Os procedimentos
cirargicos trazem os melhores resultados e eficdcia no tratamento, com uma
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combinacao de técnicas 0sseas. As técnicas em tecidos moles por si s6 geralmente
nao sao bem-sucedidas (FOSSUM, 2014).

O tratamento conservador pode ser indicado como Unico tratamento, em casos
de grau 1 e 2, a depender da apresentacao clinica do animal. Entretanto, a auséncia
de tratamento precoce pode levar a doenca degenerativa da articulagéo no joelho, e
quando a artrose se instala ndo ha tratamento para reverter, apenas para evitar a
evolugdo com: suplementos articulares, fisioterapia, controle do peso e medicamentos
para dor crbnica e anti-inflamatérios em fases agudas, tudo visando a qualidade de
vida do animal. Ademais, essas intervencdes auxiliam no tratamento pos operatorio,
0 repouso, controle do peso e fisioterapia ajudam a acelerar o processo de
recuperacdo, minimizando a inflamagcdo e dor, aumentando massa muscular e
melhorando a fungdo do membro (FOSSUM, 2014).

5. CONCLUSAO

Na luxacéo patelar medial de grau IV, geralmente € observado um fémur varo
com angulo maior que o natural, concomitante com sulco troclear raso e tuberosidade
da crista tibial medializada. Sao estruturas associadas ao fémur, e sofrem grande
influéncia em seus desenvolvimentos simultaneamente. Essas alteracbes séao
biomecanicas, logo o tratamento assertivo € a correcao de todas as alteracdes com
técnicas cirurgicas. Com auxilio dos exames de radiografia e a TC para avaliar os
eixos e angulos, e planejar o tratamento com precisdo. Onde os melhores resultados
e eficacia de tratamentos séo a osteotomia corretiva do fémur, a trocleoplastiaea TTT
com osteotomia parcial, associadas a imbricacdo lateral como um refor¢co de curto
prazo. Ademais, por ser uma afeccdo progressiva e degenerativa consequente de
alteracdes biomecanicas, com a auséncia ou escolha do tratamento conservador ela
continuara evoluindo, mesmo que em menor progressao.
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