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Aprender ¢ aceitar que a grandeza estd menos no que conquistamos,

€ mais no quanto ainda falta descobrir.



RESUMO

A luxagdo de patela medial (LPM) em caes, quando associada a deformidades angulares
como o varo distal do fémur, representa um desafio terapéutico significativo. Esta revisao de
literatura teve como objetivo analisar as indicagdes, o planejamento € o prognostico da
osteotomia distal de fémur (DFO) como abordagem corretiva para estes casos. A DFO ¢
indicada para casos graves (graus III e IV) e refratarios, pois corrige a causa biomecanica
primaria do desalinhamento. O sucesso da intervencdo depende de um planejamento cirargico
preciso, fundamentado em medi¢des radiograficas como o angulo mecanico femoral distal
lateral (mLDFA) e angulo anatdmico femoral distal lateral (aLDFA), e de uma estabilizagdo
Ossea rigida, frequentemente com placas bloqueadas. O prognostico ¢ favoravel,
condicionado a um manejo pds-operatério adequado. Conclui-se que a DFO ¢ um
procedimento seguro e eficaz, representando um componente fundamental na ortopedia

veterinaria moderna.

Palavras-chave: Osteotomia, Luxa¢do, Patela, Deformidade Angular, Caes, Cirurgia

Veterinaria.



ABSTRACT

Medial patellar luxation (MPL) in dogs, when associated with angular deformities such as
distal femoral varus, represents a significant therapeutic challenge. This literature review
aimed to analyze the indications, planning, and prognosis of distal femoral osteotomy (DFO)
as a corrective approach for these cases. DFO is indicated for severe (grades III and IV) and
refractory cases, as it corrects the primary biomechanical cause of limb malalignment. The
success of the surgical intervention depends on precise surgical planning, based on
radiographic measurements such as Mechanical Lateral Distal Femoral Angle (mLDFA) and
Anatomical Lateral Distal Femoral Angle (aLDFA), and on rigid bone stabilization,
frequently with locking plates. A favorable prognosis is contingent on adequate
post-operative management. It is concluded that DFO is a safe and effective procedure,
representing a fundamental component in modern veterinary orthopedics for the restoration of

function and quality of life in dogs with complex femoral deformities.

Keywords: Osteotomy, Patella, Luxation, Angular Deformity, Dogs, Veterinary Surgery.
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1 INTRODUCAO

As deformidades angulares dos membros pélvicos em caes, como o varo distal do
fémur, estdo frequentemente associadas a luxacdo de patela medial (MPL), uma condigdo
ortopédica comum que acomete significativamente a fungdo articular e a qualidade de vida
dos animais (KOWALESKI et al., 2016; BROWER et al., 2010).

A MPL pode levar a dor cronica, a claudicagdo e a degeneracao articular precoce,
comprometendo a mobilidade e o bem-estar do animal (PERRY et al., 2017; BROWER et al.,
2010). O tratamento conservativo ¢ indicado em casos leves, enquanto abordagens cirrgicas
s30 necessarias para casos moderados a graves, visando corrigir a deformidade e estabilizar a
articulacao (PERRY et al., 2017).

Diversas técnicas cirargicas tém sido descritas para o manejo da luxagdo patelar
medial (MPL) e das deformidades angulares, incluindo a transposicao da tuberosidade tibial,
sulcoplastias (em bloco ou em cunha), osteotomias corretivas e procedimentos de capsula
articular, como a imbricagdo da capsula lateral, a liberagcdo da capsula medial e a desmotomia
do ligamento patelofemoral medial, cada uma indicada de acordo com a gravidade e a
anatomia do caso (BROWER et al., 2010; KOWALESKI et al., 2016; DE CAMP et al.,
2016).

Além de sua eficacia, a osteotomia distal de fémur (DFO, do inglés distal femoral
osteotomy) apresenta vantagens como a corre¢do definitiva do eixo femoral, maior
previsibilidade nos resultados funcionais e reducdo das taxas de recidiva da MPL, tornando-se
uma técnica promissora na ortopedia veterinaria contemporanea (AIKEN et al., 2017;
GIBBONS et al., 20006).

O objetivo desta revisao bibliografica ¢ analisar as deformidades angulares do fémur
distal em cdes e a sua relagdo com a MPL, avaliando os diferentes métodos cirrgicos
utilizados para a correcdo, com énfase na osteotomia distal do fémur (DFO) como técnica
corretiva. Pretende-se discutir a eficacia das abordagens convencionais e avancadas,
compreendendo como a correcdo dessas alteragdes pode impactar diretamente a funcao

articular e a qualidade de vida dos cdes acometidos.



2 REVISAO DE LITERATURA - DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceitos e Indicacoes

A articulacdo do joelho do cdo ¢ composta pela patela, sulco troclear, condilos
femorais, tibia e mecanismo extensor, os quais devem estar alinhados para o adequado
funcionamento da articulagdo (SCHULZ et al., 2019). O fémur, osso longo do membro
pélvico, apresenta cabeca femoral, colo, corpo e condilos distal e proximal; a extremidade
distal forma o componente articular do joelho, com condilos que se articulam com a tibia e
recebem a patela no sulco troclear, sendo fundamental para a estabilidade e a transmissao das
forgas do quadriceps (SCHULZ et al., 2019).

As deformidades angulares do fémur distal sdo alteragdes do alinhamento 6sseo que
resultam em desvio do eixo mecanico do membro pélvico (BRINKER; PIERMATTEI; FLO,
2016). Essas deformidades estdo frequentemente associadas a luxagdo de patela,
especialmente quando hé varo distal, aumentando a instabilidade do joelho (KOWALESKI,
BOUDRIEAU; POZZI, 2018). A luxagdo de patela ¢ uma das afecgdes ortopédicas mais
comuns em caes, podendo ser observada tanto em racas de pequeno porte quanto em animais
de grande porte, e ¢ frequentemente uma condi¢ao progressiva (SCHULZ; HAYASHI, 2019).

As deformidades distais podem ser de origem congénita, especialmente em ragas
predispostas a luxacdo de patela, como cdes pequenos e miniaturas (KOWALESKI;
BOUDRIEAU; POZZI, 2018). Em outros casos, traumatismos em animais jovens podem
causar distarbios no crescimento, resultando em desvios angulares que evoluem com o tempo
(BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2016). Tais alteragdes estruturais sdo mais frequentemente
associadas a luxacdo de patela de grau IIl e IV, em que a incongruéncia articular é mais
acentuada, tornando o tratamento mais desafiador (SMITH et al., 2018).

A luxacdo de patela em caes ¢ classificada em quatro graus, com base na frequéncia
do deslocamento da patela e na possibilidade de redu¢do manual, sendo essa classificacao
fundamental para determinar o tratamento mais adequado e o progndstico do animal (DE
CAMP et al., 2016). No grau I, a patela pode ser deslocada manualmente, mas retorna
espontaneamente a posi¢do anatdmica, € os caes geralmente ndo apresentam claudicagdao ou
apresentam claudicacdo leve (DE CAMP et al.,, 2016). No grau II, a patela desloca-se
espontaneamente, mas pode ser realocada manualmente, e os cdes podem apresentar
claudicacdo intermitente e dor leve (DE CAMP et al., 2016). O grau III caracteriza-se pela
luxagdo permanente, a qual pode ser realocada manualmente, com claudicagdo persistente e
dor significativa (DE CAMP et al, 2016). Por fim, no grau IV, a patela desloca-se

permanentemente e nao pode ser



realocada manualmente, resultando em dor intensa e comprometimento grave da funcdo do
membro (DE CAMP et al., 2016). Essa classificagdo orienta a escolha das técnicas cirirgicas
e permite avaliar o risco de progressao da doenca (DE CAMP et al., 2016).

A correlagdo biomecanica entre o fémur varo distal e a MPL ¢ explicada pelo desvio
do eixo 6sseo, o qual altera vetorialmente a forca exercida pelo musculo quadriceps e forga a
patela para fora de seu sulco (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2018). Esse desarranjo
funcional da articulagdo manifesta-se clinicamente por meio de claudicacdo intermitente ou
continua, dor e restricdo de movimento (SWIDERSKI & PALMER, 2007). Com a
cronicidade do quadro, a instabilidade articular promove uma degeneragdo progressiva da
cartilagem, culminando no desenvolvimento de osteoartrite secundéria (LEE et al., 2020b).
Como consequéncia final, o impacto dessas alteracdes leva a uma reducao significativa na
qualidade de vida do cdo, o qual passa a ter dificuldades em atividades rotineiras como
caminhar, correr e subir escadas (CAMPBELL et al., 2017).

Dessa forma, a intervengdo cirtrgica adequada torna-se essencial ndo apenas para
corrigir a luxacdo ou a deformidade Ossea, mas também para promover a preservacao da
fungao articular a longo prazo e o bem-estar do paciente canino (CAMPBELL et al., 2017).

Entre as técnicas cirtrgicas indicadas, destaca-se a liberacao medial, a qual consiste na
desmotomia do ligamento patelofemoral medial e na liberacdo do retindculo medial,
reduzindo a tensdo que desloca a patela para fora do sulco troclear, sendo indicada
especialmente em casos de luxacdo medial com capsula articular rigida (SCHULZ, 2014). A
imbricagdo lateral envolve a sutura da cédpsula articular lateral e da féscia lata, reforgando a
contengdo lateral e prevenindo a MPL (SCHULZ; HAYASHI, 2019). Outra técnica
frequentemente utilizada ¢ a trocleoplastia, a qual promove o aprofundamento do sulco
troclear para melhorar a congruéncia da patela com o fémur; essa técnica pode ser realizada
por resseccdo em cunha ou em bloco, dependendo da anatomia do sulco (PIERMATTEI,
FLO; DE CAMP, 2016). Por fim, a transposicao da tuberosidade tibial (TTT) ¢ uma técnica
cirurgica amplamente utilizada para corrigir o alinhamento do aparelho extensor em cdes com
MPL (ARNOCZKY; TARVIN, 1998). Recentemente, a introdugdo de ferramentas especificas
para TTT tem aprimorado a precisdo e a seguranga do procedimento (ARNOCZKY;
TARVIN, 1998). Estudos clinicos indicam que a TTT ¢ eficaz na estabilizacdo da patela e na
melhoria da funcdo articular a longo prazo, especialmente em casos de MPL de grau I e 11
(SINGLETON et al., 2025). Com essa correcao tibial, o objetivo biomecanico ¢ normalizar o
vetor de for¢a do musculo quadriceps, permitindo que a patela se articule de maneira

centralizada e funcional em seu sulco (ARNOCZKY; TARVIN, 1998).



Em alguns individuos, a luxagdo de patela persiste mesmo apds procedimentos
convencionais de partes moles, sendo considerada refratiria e necessitando de intervengao
6ssea (CAMPBELL et al., 2017). Nesses casos, a falha terapéutica esta geralmente associada
a auséncia de correg¢do Ossea das deformidades femorais, o qual mantém o desalinhamento do
quadriceps (ROCH; GEMMILL, 2008a). A inclusdo da osteotomia distal de fémur ¢,
portanto, indicada para restaurar o alinhamento adequado, reduzir a taxa de recidiva e
promover melhor fungdo articular a longo prazo (LEE et al., 2020a).

A osteotomia distal de fémur (DFO) ¢ uma técnica cirlirgica corretiva aplicada em
cdes com o objetivo de realinhar o eixo mecanico do membro pélvico por meio de cortes
planejados no fémur distal (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2018). Esse procedimento
pode ser realizado em forma de cunha de fechamento lateral ou medial, permitindo a correcao
de desvios angulares e o reposicionamento adequado do mecanismo do quadriceps
(CAMPBELL et al., 2017). A correcdo 6ssea ¢ considerada fundamental em casos de MPL
grave, uma vez que o varo distal do fémur estd diretamente associado a falha de técnicas que
envolvem apenas partes moles (LEE et al., 2020a).

Estudos clinicos demonstraram que a inclusdo da DFO no tratamento de luxacdes de
patela avangadas reduz a taxa de recorréncia e melhora o alinhamento do joelho
(SWIDERSKI & PALMER, 2007). Ao longo dos anos, diferentes variagdes técnicas foram
descritas, incluindo a ostectomia em cunha associada ao uso de placas para estabilizacio
(ROCH; GEMMILL, 2008b). Mais recentemente, a utilizacdo de placas bloqueadas
desenvolvidas especificamente para a regido distal do fémur tem ampliado a seguranca do
procedimento, proporcionando estabiliza¢do rigida e reduzindo o risco de complicagdes
(HOFFMANN et al., 2013). Estudos clinicos indicam que essa técnica melhora o alinhamento
do fémur distal, promove melhor consolidacio oOssea e diminui a recorréncia de
deformidades, embora ainda exija planejamento cirargico cuidadoso e acompanhamento
pds-operatorio rigoroso para minimizar eventos adversos (HOFFMANN et al., 2013).

Dessa forma, a DFO consolidou-se como uma ferramenta essencial na ortopedia
veterindria, sobretudo na corre¢do de deformidades angulares e luxacdes de patela graves
(SMITH, G. K. et al., 2018).

As principais indicacdes para a DFO em caes incluem situacdes em que ha
comprometimento grave do alinhamento 6sseo e da estabilidade articular (HANS et al.,
2016). Entre elas, destacam-se as luxagdes de patela de grau III e IV, nas quais o
deslocamento permanente da patela compromete a estabilidade articular e raramente se
mantém reduzido sem intervengao (HANS et al., 2016). Além disso, desvios em varo ou

valgo do fémur distal



alteram o eixo mecanico do membro, favorecendo a sobrecarga articular e aumentando o risco
de recidiva das luxag¢des, justificando a corre¢dao dssea por meio de DFO (LEE et al., 2020b).
Fraturas consolidadas com mau alinhamento também representam indicagao clinica relevante,
pois deformidades residuais prejudicam a biomecanica e a fungdo articular, sendo a
osteotomia uma alternativa eficaz para restabelecer o alinhamento correto (BROWER et al.,

2017).

2.2 Planejamento Cirurgico

O planejamento cirurgico ¢ uma etapa fundamental para o sucesso da DFO, pois
permite definir com precisdo o tipo e a magnitude da correcao necessaria em casos de desvios
angulares (MONTAVON et al., 2016). Inicialmente, deve-se realizar um diagnostico clinico
detalhado, incluindo exame ortopédico completo, avaliagdo da deambulagdo e inspegdo da
amplitude de movimento, palpagao da articulacao do joelho e testes especificos para detectar
instabilidade da patela, do ligamento e presenca de dor associada a deformidade
(MONTAVON et al., 2016).

A avaliacdo radiografica desempenha papel central nesse processo (FOX et al., 2022).
Recomenda-se a obtencao de radiografias ortogonais € bem posicionadas do fémur distal,
garantindo que o membro esteja corretamente alinhado no plano frontal e sagital, a fim de
evitar distor¢des que comprometam as medi¢des (FOX et al., 2022). Os angulos mais
utilizados sdao 0o mLDFA (Mechanical Lateral Distal Femoral Angle) e o aLDFA (Anatomical
Lateral Distal Femoral Angle) (coloque citagdo). O mLDFA ¢ medido tragando-se uma linha
ao longo do eixo mecanico do fémur (do centro da cabe¢a femoral ao centro do condilo
femoral distal) e uma linha tangente aos condilos femorais distais, sendo o angulo externo
lateral o valor registrado (ROUSH & MCLAUGHLIN, 2021). Ja o aLDFA ¢ obtido a partir
do eixo anatémico femoral (tragado ao longo da diafise do fémur) em relagdo a linha articular
distal, também resultando em um angulo lateral (ROUSH & MCLAUGHLIN, 2021).

Valores de referéncia foram estabelecidos para caes adultos normais, sendo o mLDFA
aproximadamente 95° a 99° e o aLDFA entre 94° e 98°, variando conforme porte e
conformagdo racial (FOX et al., 2022; ROUSH & MCLAUGHLIN, 2021). Desvios desses
pardmetros indicam a necessidade de corre¢do cirirgica: um aumento do angulo sugere varo
distal, enquanto uma reducdo indica valgo distal (FITZPATRICK et al., 2014; FOX et al.,
2022). A determinacdo precisa da magnitude do desvio ¢ essencial para evitar sub ou
supercorrecdes, as quais podem comprometer a biomecanica da articulagdo do joelho e

favorecer recidivas da luxagdo de patela (FITZPATRICK et al., 2014; FOX et al., 2022).



Além das medicdes radiograficas tradicionais, softwares de planejamento virtual vém
ganhando espaco, permitindo reconstrugdes tridimensionais do membro e simulagdo prévia
dos cortes 6sseos (CROSBY et al., 2020; CABASSU & BLOND, 2017). Esses recursos
auxiliam na defini¢do do tipo de osteotomia (em cunha fechada, aberta, em domo ou
biplanar), de acordo com a localizagdo e a magnitude da deformidade, melhorando a precisao
cirurgica e reduzindo complicagdes intra e pds-operatorias (CROSBY et al., 2020;
CABASSU & BLOND, 2017).

Assim, o planejamento cirirgico baseado em avaliacdo clinica criteriosa, medi¢des
radiograficas acuradas e, quando disponivel, recursos digitais de modelagem tridimensional, ¢
indispensavel para garantir o realinhamento adequado do fémur distal e otimizar os resultados

funcionais da osteotomia (CABASSU; BLOND, 2017; FOX et al., 2022).

2.3 Técnicas Cirargicas

As osteotomias corretivas do fémur distal mais descritas na literatura veterinaria sdo a
ostectomia em cunha de fechamento (closing-wedge) e a osteotomia em cunha de abertura
(opening-wedge), cada uma com indicacdes e limitacdes especificas conforme o padrdo e a
complexidade da deformidade. (BROWER et al., 2017; OLIMPO et al., 2017).

A cunha de fechamento consiste na ressec¢do de um segmento triangular de cortical e
medular que permite aproximag¢do dos fragmentos e correcdo angular imediata, sendo
frequentemente utilizada por sua previsibilidade e pela possibilidade de compressao direta na
linha de osteotomia; entretanto, pode provocar encurtamento e exige contorno/acomodagao
do material de fixagdo (ROCH; GEMMILL, 2008b; BROWER et al., 2017).

A cunha de abertura permite correcdo sem encurtamento imediato, criando um espago
que normalmente requer enxerto ou estabilidade de ponte (bridging) e pode facilitar corre¢des
em animais nos quais a manuten¢do do comprimento ¢ importante, embora tenda a exigir
maior cuidado com o suporte a compressao e cicatrizagdo 6ssea (OLIMPO et al., 2017).

A estabilizagdo apds a osteotomia distal de fémur pode ser realizada com diferentes
métodos de fixacdo, sendo as placas bloqueadas (locking plates) as mais utilizadas atualmente
por proporcionarem maior rigidez e estabilidade angular, além de reduzirem complicacdes
relacionadas a soltura dos implantes quando comparadas as placas convencionais (BARNES
et al,, 2017; PETAZZONI & JAEGER, 2019). As placas convencionais, embora ainda
utilizadas, apresentam limitagdes em 0ssos osteopénicos € em correcdes que exigem maior
controle do alinhamento (OXLEY et al., 2020).

Quanto a abordagem cirtrgica, a via lateral ¢ a mais empregada na osteotomia distal

de fémur em caes, pois permite ampla exposi¢do do fémur distal e facilita o posicionamento



dos implantes (AIKAWA et al., 2016; OXLEY et al., 2020). A via medial, por outro lado, ¢
indicada em casos especificos, como quando hd deformidade predominante no plano medial
ou necessidade de preservar estruturas laterais (AIKAWA et al., 2016; OXLEY et al., 2020).
A escolha da abordagem deve, portanto, considerar tanto a anatomia individual quanto a
complexidade da deformidade (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2018).

2.4 Desfechos clinicos e consideracdes pos-operatorias

O manejo pos-operatorio da DFO envolve inicialmente restricdo de movimento e
controle rigoroso da atividade fisica, geralmente por quatro a seis semanas, visando reduzir
complica¢des como falha de implante ou atraso na consolidagdo (ADAMS & CHAMBERS,
2020). Protocolos de fisioterapia, incluindo exercicios de mobilizacdo passiva e
fortalecimento progressivo, tém demonstrado acelerar a recuperagdo funcional e melhorar a
amplitude de movimento (MILLIS & LEVINE, 2021). O acompanhamento radiografico
periddico, especialmente nas primeiras oito a 12 semanas, ¢ essencial para avaliar o
alinhamento e o processo de consolidacdo Ossea, o qual costuma ocorrer entre oito e 12
semanas, dependendo da idade e do estado geral do individuo (HARASEN, 2019; WITTE et
al., 2021).

As complicagdes mais comuns associadas a DFO incluem retardo ou falha de
consolidacdo Ossea, geralmente relacionados a instabilidade do foco ou falhas no protocolo
pos-operatorio (FOX et al., 2006; GUERRERO et al., 2011). Infec¢des no sitio cirtrgico,
ainda que pouco frequentes, podem comprometer o sucesso do procedimento e demandam
intervengdo rapida com antimicrobianos ou até revisdo cirurgica (Witte, 2015). Além disso,
casos de recorréncia da deformidade ou de luxacdo de patela, embora raros, podem ocorrer
principalmente quando a corre¢do angular nao ¢ realizada de forma precisa (LANGENBACH
& MARCELLIN-LITTLE, 2010). Apesar dessas possiveis complicagdes, o prognostico para
cdes submetidos a DFO ¢ geralmente considerado favoravel, desde que haja técnica
adequada, estabilizagdo eficiente e acompanhamento pds-operatorio apropriado (FOX et al.,
2006; WITTE, 2015).

A DFO combinada com outras técnicas corretivas, como a TTT ou a sulcoplastia,
apresenta eficacia no tratamento de deformidades complexas do joelho, promovendo melhor
alinhamento do mecanismo extensor ¢ maior estabilidade da patela (CAMPBELL et al.,
2017). Estudos recentes indicam que a associacdo dessas técnicas resulta em melhores
desfechos funcionais e reduc¢ao da recorréncia da luxacdo de patela em caes, sobretudo em
casos graves (WITTE et al., 2021). Entretanto, procedimentos combinados aumentam o
tempo cirargico e elevam o risco de complicagdes, como a infec¢do do sitio cirlirgico e o

retardo na consolidacdo 6ssea, demandando



planejamento individualizado de cada animal (GUERRERO et al., 2011). Dessa forma, a
escolha da técnica deve levar em conta a gravidade da deformidade, a idade do animal e a
experiéncia do cirurgido, equilibrando riscos e beneficios para otimizar os resultados clinicos

(ROCH; GEMMILL, 2008a).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto, a DFO ¢ considerada a técnica de eleicao para o tratamento definitivo
da deformidade esquelética subjacente 8 MPL em cdes, especialmente nos casos de maior
gravidade (graus III e IV) e naqueles refratarios as técnicas convencionais focadas em tecidos
moles. Além das luxagdes de patela, esta técnica também ¢ indicada na corre¢do de desvios
angulares significativos e fraturas com consolidagdo viciosa. Ao restaurar o alinhamento
anatomico e funcional do membro, a DFO demonstra ser eficaz na reducdo das taxas de
recidiva da luxagdo de patela, promovendo maior estabilidade articular e melhores desfechos
clinicos a longo prazo.

O sucesso do procedimento, contudo, mostrou-se criticamente dependente de um
planejamento cirargico meticuloso. A analise criteriosa, baseada em exames clinicos e,
fundamentalmente, em medi¢des radiograficas precisas como o mLDFA e aLDFA, ¢
indispensavel para quantificar a deformidade e planejar a correcdo exata, evitando sub ou
supercorrecoes. A evolucdo das técnicas, com o advento de implantes como as placas
bloqueadas e o auxilio de softwares de planejamento 3D, tem aumentado a precisdo e a
seguranca do procedimento.

Conclui-se, portanto, que a DFO deve ser considerada ndo apenas uma alternativa,
mas um componente fundamental no arsenal terapéutico para a corre¢ao de luxagdes de patela
graves associadas a deformidades femorais. As evidéncias demonstram que, quando os
principios de indicagdo, planejamento e cuidados pos-operatdrios sdo rigorosamente seguidos,
a DFO representa uma abordagem segura, eficaz e com progndstico favoravel, capaz de
restaurar a funcdo do membro, prevenir a progressao da doenca articular e,
consequentemente, melhorar de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes caninos,

reafirmando seu papel de grande relevancia na ortopedia veterindria moderna.
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