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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A luxacdo de patela e a doenca do ligamento cruzado cranial sdo afeccdes
comumente vistas na rotina ortopédica, de dificil entendimento e tratamento. Ainda
ndo é bem estabelecido o melhor tratamento para ambas as afec¢cbes, quando
situadas ao mesmo tempo. Desta forma, faz-se necessérias investigacdes minuciosas
de combinacfes de técnicas que demonstrem melhor sucesso clinico, visto que
muitas vezes, a revisao cirurgica torna-se necessaria e isso impacta diretamente no
bem estar do paciente e consequentemente no ambito familiar em que ele esta
inserido. A literatura atual ainda é falha em domonstrar taxas elevadas de sucesso no
tratamento da luxacdo patelar concomitantemente a doenca do ligamento cruzado
cranial. Foi evidenciada que a osteotomia distal femoral, como um componente do
tratamento da luxacéo patelar medial, € eficaz no que diz respeito ao alinhamento do
mecanismo extensor em pacientes que possuem varus femoral distal. Por outro lado,
a osteotomia niveladora do plato tibial modificada foi capaz de estabilizar o joelho apos
a doenca do ligamento cruzado cranial e alinhar o mecanismo extensor quando ha
torcdo tibial, de forma concomitante. Entretanto, associagdo de ambas as técnicas
ainda ndo havia sido avaliada. Acredita-se que os resultados do presente trabalho
possam auxiliar a tomada de decisédo de médicos veterinarios no que diz respeito a
escolha das técnicas empregadas, diminuir complicacbes poOs-operatorias e
proporcionar melhor recuperacao ao paciente.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Medial patellar luxation and cranial cruciate ligament disease are orthopedic
disorders frequently encountered in orthopedic routine. The pathophysiology of the two
diseases when concomitant in the same patient is not completely understood and the
treatment is markedly challenging. The best way to treat both conditions concomitantly
has not yet been reported. Thus, thorough investigations of combinations of techniques
that demonstrate better clinical success are necessary, since surgical revision is often
necessary, directly impacting the patient's well-being. Despite the description of
several techniques to treat this combination of diseases, there is not enough evidence
to state that success rates are high. When patellar dislocation is isolated, distal femoral
osteotomy has been shown to be effective in aligning the quadriceps extensor
mechanism in patients with distal femoral varus deviation. Additionally, tibial torsion or
other relevant angular alterations must be considered when making the decision.
Cranial cruciate ligament disease has been effectively managed with tibial plateau
leveling osteotomy (TPLO), despite dozens of techniques already described. The
combination of tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) with medial translation of the
osteotomized proximal fragment (modified TPLO) potentially allows for simultaneous
dynamic stabilization of the stifle and alignment of the quadriceps extensor
mechanism. Finally, the combination of the modified TPLO with the femoral distal



osteotomy proved to be able to effectively establish stifle stabilization and complete
alignment of the extensor mechanism. This association of techniques had not yet been
evaluated in dogs. It is believed that the results of this study can help veterinarians in
decision-making regarding the choice of techniques employed, reduce postoperative
complications and provide better recovery for the patient.
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ASSOCIACAO DA OSTEOTOMIA DISTAL DO FEMUR EM CUNHA FECHADA E
OSTEOTOMIA NIVELADORA DO PLATO TIBIAL MODIFICADA PARA O
TRATAMENTO DE LUXACAO PATELAR MEDIAL E DOENCA DO LIGAMENTO
CRUZADO CRANIAL CONCOMITANTES EM CAES

RESUMO- Objetivou-se avaliar a eficdcia da associagdo das técnicas de
osteotomia distal femoral (DFO) e osteotomia niveladora do platd tibial modificada
(TPLOmM) para o tratamento de luxagao de patela com varus femoral distal, tor¢&o tibial
e doenca do ligamento cruzado cranial. Foram incluidos 12 cées, sendo 14 membros
pélvicos, acometidos com luxacdo patelar medial e doenca do ligamento cruzado
cranial concomitantes foram tratados com DFO e TPLOm. Avaliagéo clinica subjetiva
de marcha e exames radiograficos pré, pos-operatério imediato e até a consolidacdo
O0ssea foram computados. Dados cirdrgicos como complicacdes trans e pos-
operatérias foram reportadas. Foram determinados o angulo anatémico lateral distal
femoral (aLDFA), angulo varus femoral (FVA), angulo mecéanico proximal medial tibial
(mMMPTA), angulo do plato tibial (TPA) e comparados entre os periodos pré e pos-
operatorios. Osteotomia lateral femoral em cunha fechada e TPLOm foram realizadas
em 14 membros. As médias de aLDFA pré e pos-operatérias foram 104,8 + 3,9 e 95,4
12,4, respectivamente. As médias de TPA pré e pos-operatérias foram 26,2 + 3,7 e
6,3 £3,2, respectivamente. A consolidacdo de ambas as osteotomias fol alcancadal
em 7,1% dos pacientes na primeira reavaliacdo (30 dias), 71,3% na segunda
reavaliacédo (60 dias) e 85,5% na terceira reavaliacdo (90 dias). Na avaliacéo clinica
de claudicacao, 28,5% dos pacientes tiveram a claudicacao resolvida (grau 1) aos 30
dias, 78,5% aos 60 dias e 100% aos 90 dias de pos-operatdrio. Nenhuma complicacéo
maior trans ou poés-operatoria foi observada. A combinacdo da TPLOm e DFO foi
capaz de alinhar o mecanismo extensor do joelho ao mesmo tempo que promoveu a
estabilizacdo dinamica do joelho, e deve ser considerada para o tratamento da doenca
do ligamento cruzado cranial e luxacao patelar medial concomitantes em cées.

Palavras-chave: cao, joelho, osteotomia, varus femoral



ASSOCIATION OF DISTAL FEMURAL CLOSING WEDGE OSTEOTOMY AND
MODIFIED TIBIAL PLATEAU LEVELING OSTEOTOMY FOR THE TREATMENT
OF MEDIAL PATELLAR LUXATION AND CONCOMITANT CRANIAL CRUCIATE
LIGAMENT DISEASE IN DOGS

ABSTRACT- The objective was to evaluate the effectiveness of the combination of
distal femoral osteotomy (DFO) and modified tibial plateau leveling osteotomy
(mTPLO) techniques for the treatment of medial patellar luxation with distal femoral
varus, external tibial torsion and cranial cruciate ligament disease. Twelve dogs (14
stifles) presenting concomitant medial patellar luxation and cranial cruciate ligament
disease and treated with DFO and mTPLO were included in this study. Subjective
clinical gait analysis, pre and immediate postoperative radiographic examinations were
recorded until bone healing was completed. Surgical data such as trans and
postoperative complications were reported. The anatomic lateral distal femoral angle
(aLDFA), femoral varus angle (FVA), mechanical medial proximal tibial angle
(mMPTA), and tibial plateau angle (TPA) were determined and compared between the
pre and postoperative periods. Femoral lateral closing-wedge osteotomy and TPLOm
were performed in 14 limbs. The means of pre and postoperative aLDFA were 104.8
+ 3.9 and 95.4 + 2.4, respectively. The pre and postoperative TPA means were 26.2
3.7 and 6.3 £ 3.2, respectively. Healing of both osteotomies was achieved in 7.1% of
patients in the first reassessment (30 days), 71.3% in the second (60 days) and 85.5%
in the third one (90 days). Clinically, 28.5% of patients had the lameness resolved
(grade I) at 30 days, 78.5% at 60 days and 100% at 90 days postoperatively. No major
trans or postoperative complications were observed. The combination of TPLOm and
DFO was able to align the stifle extensor mechanism, while promoting dynamic
stabilization of the joint, and should be considered for the treatment of cranial cruciate
ligament disease and concomitant medial patellar luxation in dogs.

Keywords: dog, knee, osteotomy, femoral varus
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Capitulo 1 — Consideracdes Gerais

A luxacéo da patela em caes

A luxacao de patela é uma das alteracdes ortopédicas mais comuns em caes
(Aghapour et al., 2019; Perry e Déjardin, 2021). Cées de qualquer porte ou raca podem
ser acometidos, entretanto os de pequeno porte e as ragas puras sao sobre-
representados (Perry e Déjardin, 2021). Na maioria dos pacientes, a patela apresenta-
se deslocada medialmente a troclea femoral (luxagcdo patelar medial) (Bound et al.,
2009). AlteragBes anatomo-morfolégicas como sulco troclear femoral raso, desvio
varus da porcdo distal do fémur e torcado da tibia tém sido caracterizadas como
componentes fundamentais na luxagéo patelar medial (Fitzpatrick et al., 2012).

Considerando as teorias mais aceitas e modernas sobre a fisiopatologia da
doenca, o deslocamento da patela no plano frontal ocorre secundariamente as
alteracdes anatdbmicas do desenvolvimento (Brower et al., 2017), as quais decorrem
de diversos fatores, como os genéticos (Wangdee et al., 2014) e multiplos fatores
ambientais (O’Neill et al., 2016). Tais alteracdes levam a perda parcial do alinhamento
correto do mecanismo extensor do joelho, liderado pelo grupamento muscular
guadriceps (Swiderski e Palmer, 2007; Fitzpatrick et al., 2012). Do ponto de vista
terapéutico, busca-se, dessa forma, o realinhamento de todo o mecanismo extensor
do membro pélvico, no seu plano frontal (Swiderski e Palmer, 2007; Fitzpatrick et al.,
2012).

Anteriormente ao entendimento de que a luxacdo da patela seria um sinal
clinico do desalinhamento do mecanismo extensor do joelho no plano frontal,
buscava-se, cirurgicamente, a manutencéo da patela em posi¢cdo anatdémica normal,
a despeito dos desvios angulares presentes. Inevitavelmente, as taxas de insucesso
e recidiva mostravam-se significativamente elevadas, chegando em até 48% dos
casos operados (Willauer e Vasseur, 1987). Hans et al. (2016) constataram a
recuperacédo funcional completa em apenas 42,6% dos casos submetidos a cirurgia
(trocleoplastia, transposicdo da tuberosidade da tibia e modificacdo da capsula
articular), aceitavel em 40,4% dos casos e inaceitavel em 17%. Atualmente prioriza-

se o alinhamento fisico do mecanismo extensor do musculo quadriceps (Gibbons et



al., 2006), o qual é formado por quadriceps, tenddo patelar, patela, ligamento patelar
e tuberosidade tibial. Este sistema extensor esta sobreposto a um eixo desde o fémur
proximal até o talus (Paley, 2002; DeCamp et al., 2016).

A busca iminente pelo alinhamento das estruturas anatdmicas do membro
pélvico no plano frontal trouxe consigo a necessidade de entender de forma mais
criteriosa os desvios angulares envolvendo o fémur e a tibia (Dismukes et al., 2007,
Tomlinson et al., 2007). Diversas técnicas de mensuracdo a andlise de tais desvios
estdo descritas e auxiliam sua identificacdo e caracterizagdo, além do planejamento
de correcao. Tipicamente, avalia-se o alinhamento distal femoral no plano frontal por
meio do angulo anatémico lateral distal femoral (aALDF), em que valores aumentados
caracterizam o desvio em sentido varus e valores abaixo dos considerados normais,
valgus (Paley, 2002; Tomlinson et al., 2007; Soparat et al., 2012). Diversos estudos
mostraram a correlacéo existente entre o desvio varus femoral e a luxacao de patela
medial, independentemente da concomitdncia com outras deformidades
musculoesqueléticas (Swiderski and Palmer, 2007; Roch and Gemmill, 2008; Brower
et al., 2017; Zilingik et al., 2018; Aghapour et al., 2019).

Indubitavelmente, os desvios angulares no plano frontal sdo reconhecidos
como elementos cruciais na luxacéo de patela, entretanto outro fator relevante e que
deve mandatoriamente ser considerado € a tor¢ao tibial e femoral (Fitzpatrick et al.,
2012). Atorcdo de um osso apendicular representa alteracéo em seu plano transverso
e, tipicamente, é avaliado de distal para proximal (Yasukawa et al., 2016). Sabe-se,
portanto, que a tor¢cado externa da tibia leva ao desvio da tuberosidade da tibia em
sentido medial, contribuindo para a luxacdo medial, sendo o contrario também
verdadeiro (Yasukawa et al., 2016). Tais alteracfes influenciam, potencialmente, no
mecanismo extensor do joelho (Fitzpatrick et al., 2012). Sabendo disso, é de extrema
importancia que o fémur e a tibia sejam avaliados tanto no plano frontal, quanto
transverso, elevando a taxa de sucesso na correcao cirurgica da luxacao patelar.

Inicialmente, pouco se sabia da importancia do alinhamento do mecanismo
extensor do joelho, porém ja era relatado (Singleton, 1969). Técnicas cirirgicas para
a manutencédo da patela no sulco troclear eram escassas e, muitas vezes, de pouco

sucesso clinico (Singleton, 1969; Willauer e Vasseur, 1987). Era restrita a época a



transposicdo da crista tibial, capsulectomia lateral, trocleoplatia ou remodelamento da
troclea e, em casos especificos e extremos, patelectomia total (Singleton, 1969).
Mesmo com o0 passar dos anos, as técnicas comumente utilizadas ainda
apresentavam taxas elevadas de complicagdes, principalmente recidivas,
caracterizadas como complicag6es maiores (Arthurs e Langley-Hobbs, 2006). J& com
0 avango do entendimento do alinhamento do mecanismo extensor e a importancia
de realizar técnicas mais avancadas, como a osteotomia corretiva do fémur distal, os

indices de complicac6es foram reduzidos, chegando a 4,9% (Perry et al., 2017).

A doencga do ligamento cruzado cranial (DLCCr) em cées

A doenga do ligamento cruzado cranial representa uma das afeccdes
ortopédicas mais prevalentes na medicina veterinaria de pequenos animais (Hayashi
et al., 2004; Nobile et al., 2022). A despeito de décadas de estudos ainda ndo se tem
o completo entendimento sobre a etiopatogenia da doenca. Além da origem
traumatica, rupturas espontaneas e bilaterais ocorrem com certa frequéncia. Desta
forma, tem-se sugerido que processos degenerativos articulares possam contribuir
para a perda de integridade ligamentar e posterior doenca do ligamento cruzado
cranial (DLCCr) (Cook, 2010; Nobile et al., 2022). A DLCCr acomete caes de qualquer
massa corpoérea, porte ou raca, apesar de ser mais comumente diagnosticada e
tratada em pacientes de porte maior (Nobile et al., 2022; Sellon e Marcellin-Little,
2022)

A medida que os cées suportam a massa corpérea do corpo sobre o0 membro
pélvico, a articulacdo do joelho € submetida a uma forca de compressao articular e,
como o platé tibial € inclinado em sentido craniocaudal, origina-se um vetor de forca
resultante direcionado para cranial (Slocum e Slocum, 1993). Essa forca resultante
denominada “cranial tibial thrust” ou impulso tibial cranial, a qual impulsiona a tibia
para frente, gerando sobrecarga sobre o ligamento cruzado cranial, o qual tem como
principal funcao impedir esse deslocamento cranial da tibia em relacéo ao fémur. Esta
forca esta intimamente ligada a inclinagcédo do platé tibial, de forma que, quanto mais

inclinado, maior o estresse sobre o ligamento (Spinella et al., 2021). A instabilidade



originada pela doenca do ligamento cruzado torna-se tipicamente cronica e 0sS
pacientes passam a sofrer influéncia da doenca articular degenerativa com o passar
do tempo (Spinella et al., 2021).

O tratamento cirurgico € fortemente recomendado, visto que proporciona
estabilizacao articular funcional, reabilitacéo precoce e tratamento e/ou prevencéo de
lesBes meniscais (Minto, 2022). Diversas técnicas foram descritas ao longo do tempo,
as quais dividem-se em intracapsulares e extracapsulares, independentemente se
proporcionam estabilizagdo direta ou indireta da articulacdo. Dentre elas as
osteotomias proximais corretivas da tibia vém ganhando popularidade e se mostrando
mais eficazes do que as demais técnicas de estabilizacdo extracapsulares e
intracapsulares, especialmente no que concerne as taxas de complicacdes e retorno
ortopédico funcional dos pacientes (Brioschi and Arthurs, 2021; Minto, 2022).

Uma variedade de osteotomias proximais da tibia para estabilizacdo dinamica
do joelho canino esta descrita, entretanto a osteotomia niveladora do plato tibial (tibial
plateau levelling osteotomy - TPLO) tem mostrado as maiores taxas de sucesso
terapéutico (Bergh et al., 2014; Brioschi and Arthurs, 2021). Slocum e Slocum (1993)
descreveram a TPLO pela primeira vez e destacaram seu funcionamento com base
no nivelamento do plato tibial a 5 graus de inclinacdo, o qual é conseguido por meio
de osteotomia radial completa da tibia proximal, promovendo neutralizacao do impulso
cranial da tibia durante a fase de apoio do membro pélvico. Dessa forma obtém-se
estabilidade dinamica da articulacao do joelho.

Desde entdo, a TPLO ganhou popularidade ao redor mundo e vem sendo
amplamente estudada e utilizada na rotina ortopédica de cédes nas Ultimas trés
décadas (Bergh et al., 2014; Brioschi and Arthurs, 2021). Ha fortes indicios de que a
TPLO seja a técnica com maiores taxas de sucesso no tratamento de dLCCr (Bergh
et al., 2014) tanto em cées de médio e grande porte quanto os de pequeno porte e

racas miniaturas (Knight et al., 2018; Brioschi and Arthurs, 2021).



A associacao da luxacao da patela e a doencga do ligamento cruzado cranial

A associagao entre a luxacdo medial de patela com a doengca do ligamento
cruzado cranial tem sido frequentemente relatada, especialmente em caes de porte
pequeno e miniatura (Gibbons et al., 2006; Campbell et al., 2010; Yadon et al., 2011).
Ambas as afeccbOes apresentam fisiopatologia multifatorial complexa e quando
concomitantes no mesmo individuo podem tanto somar mecanismos quanto gerar
novas implicacBes patologicas (Andrade et al., 2022). O diagnéstico das afeccgbes é
comumente realizado, sendo que cerca de 22-41% dos cées de pequeno porte e 13%
dos de grande porte apresentam concomitantemente a luxacédo patelar e dLCCr.
(Andrade et al., 2022).

Sabe-se que a estabilidade rotacional medial do joelho também é funcéo
importante do ligamento cruzado cranial. Desta forma, tem-se defendido a hipotese
de que a ruptura primaria do ligamento cruzado cranial possa colaborar para o
aparecimento fenotipico da luxacdo patelar medial ou ainda acentuar seus
mecanismos fisiopatoldgicos. Por outro lado, acredita-se que a luxacdo de patela
possa influenciar negativamente a biomecanica do joelho e, desta forma, predispor a
doenca do ligamento cruzado cranial; essa hipotese € mais aceita (Andrade et al.,
2022). Adicionalmente, a propria doenca degenerativa decorrente da luxacdo patelar
pode influenciar a degeneracédo do ligamento cruzado e contribuir com sua doenca. A
incidéncia de acometimento concomitante das enfermidades varia entre os estudos,
sendo que os cdes que apresentam grau IV de luxacdo de patela parecem serem mais
propensos a dLCCr (Campbell et al., 2010).

Quando ha a associacdo das doencas, também é necesséria, potencialmente,
a associacao de técnicas para correcdo de ambas as afeccdes. A escolha das técnicas
utilizadas para o tratamento concomitante da luxacao patelar e doenca do ligamento
cruzado parece ser escolhida pela preferéncia e habilidades dos cirurgifes (Andrade
et al., 2022). Desta forma avaliar com exatiddo qual técnica ou associacdo delas
apresenta melhor resultado clinico é desafiador. Até 0 momento, a literatura cientifica
veterinaria ndo traz subsidios consistentes que suportem a existéncia de uma técnica

ou combinacao de técnicas que seja considerada ideal ou referéncia para o tratamento



de ambos os problemas. Os estudos j& publicados mostram taxas elevadas de
complicacdes, sendo necessario, indubitavelmente, aprimoramento das técnicas
utilizadas (Langenbach e Marcellin-Little, 2010; Yadon et al., 2011; Fauron et al., 2017,
Flesher et al., 2019; Andrade et al., 2020).

Yadon et al. (2011) realizaram a correcéo concomitante de luxacéo patelar e
doenca do ligamento cruzado cranial em caes por meio das técnicas de trocleoplastia
em cunha e avanco da tuberosidade tibial associada a transposi¢cao medial (TTTA),
objetivando eliminar o impulso tibial cranial e alinhar o0 mecanismo extensor com o
reposiocionamento da crista. Dos animais tratados, 10,2% tiveram recorréncia da
luxagdo patelar, sendo necessaria revisdo cirurgica. Em estudo comparativo, Andrade
et al. (2020) referem que dos 46,6% dos pacientes que foram tratados por meio de
Transposi¢ao da tuberosidade da tibia (TTT), trocleoplastia em cunha e “Over-the-
top”, 7,1% tiveram recuperacao ruim e 7,1% peéssima; outros 46,6% foram tratados
com TTT, trocleoplastia em cunha e imbricacdo capsular e fascial, e 7,1% também
tiveram resultado ruim e 14,2% péssimo. Um paciente do estudo, o qual tinha ambos
0s membros pélvicos acometidos, teve recuperacao inaceitavel, caracterizado pelo
estudo como complicacao catastrofica. Fauron et al. (2017) compararam estabilizacao
extracapsular (EEC) e TTT a TTTA e concluiram que a TTTA foi superior, com
menores taxas de complicacdo e melhor progndéstico: entretanto, ambas as
combinacdes tiveram taxas de recidiva de luxacéo patelar de 15 a 20%.

Langenbach e Marcellin-Little (2010) descreveram a TPLO modificada
(TPLOmM), cuja funcao € buscar o nivelamento do platé tibial concomitantemente ao
alinhamento da tuberosidade da tibia. O procedimento visa transladar medialmente o
fragmento proximal da tibia apés a osteotomia, e assim, consequentemente, alinhar a
tuberosidade lateralmente. Este principio € fundamental para o alinhamento do
mecanismo extensor do joelho, quando ha torcdo externa da tibia. Adicionalmente,
Flesher et al. (2019) avaliaram a evolucéo clinica de pacientes tratados por meio da
TPLOmM e compararam com pacientes tratados somente pela TPLO ou associacdo de
TTT. Ambos os grupos foram tratados com trocleoplastia e imbricacdo do retinaculo
medial quando necessario. Mesmo comprovando a eficacia da TPLOm sobre o outro

grupo, 9% dos pacientes tiveram recidiva da luxacéo patelar.



Estudos avaliaram individualmente a eficacia da osteotomia distal femoral para
o tratamento de varus femoral e TPLOm para o tratamento de ruptura do ligamento
cruzado cranial e desvio da tuberosidade da tibia (Swiderski and Palmer, 2007; Roch
and Gemmill, 2008; Langenbach and Marcellin-little, 2010; Perry et a., 2017; Flesher
etal., 2019; Curuci et al., 2021). Entretanto, ndo h& estudos publicados até o presente

momento correlacionando as técnicas quando ha ambos os problemas.

HipoGtese

Acredita-se, hipoteticamente, que a combinacdo das técnicas de osteotomia
distal do fémur em cunha fechada em pacientes com deformidade femoral e
osteotomia niveladora do plato tibial modificada possa alinhar o mecanismo extensor
do joelho e, consequentemente, permitir 0 reposicionamento correto da patela, ao
mesmo tempo que permita estabilizacdo dinamica do joelho com doenca do ligamento
cruzado cranial em caes.

Acredita-se que os pacientes apresentem baixa taxa de recidiva de luxacao de
patela do que aquelas apresentadas na literatura atual.

Acredita-se também que ambas as técnicas realizadas em um mesmo

momento cirdrgico possam favorecer o retorno funcional precoce do membro.

Objetivo

Avaliar a eficicia da associacao das técnicas de osteotomia distal do fémur em
cunha fechada (DFO) e osteotomia niveladora do platd tibial modificada (TPLOm) para
o tratamento de luxacdo de patela com varus femoral, torcédo tibial e doenca do

ligamento cruzado cranial concomitantes.
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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se avaliar a eficacia da associacdo das técnicas de osteotomia distal femoral
(DFO) e osteotomia niveladora do plato tibial modificada (TPLOm) para o tratamento de luxacao de
patela com varus femoral distal, tor¢ao tibial e doenca do ligamento cruzado cranial.

Metodologia: Foram incluidos 12 caes, sendo 14 membros pélvicos, acometidos com luxacéo
patelar medial e doenca do ligamento cruzado cranial concomitantes foram tratados com DFO e
TPLOm. Avaliacéo clinica subjetiva de marcha e exames radiograficos pré, pés-operatorio imediato
e até a consolidacao 0ssea foram computados. Dados cirdrgicos como complicacdes trans e pos-
operatorias foram reportadas. Foram determinados o angulo anatémico lateral distal femoral
(aLDFA), angulo varus femoral (FVA), angulo mecéanico proximal medial tibial (InNMPTA), angulo do
platd tibial (TPA) e comparados entre os periodos pré e pds-operatorios.

Resultados: Osteotomia lateral femoral em cunha fechada e TPLOm foram realizadas em 14
membros. As médias de aLDFA pré e pés-operatoérias foram 104,8 + 3,9 e 95,4 +2 4,
respectivamente. As médias de TPA pré e pds-operatérias foram 26,2 + 3,7 e 6,3 £3,2,
respectivamente. A consolidacao de ambas as osteotomias foram alcancadas em 7,1% dos
pacientes na primeira reavaliacao (30 dias), 71,3% na segunda reavaliacdo (60 dias) e 85,5% na
terceira reavaliacdo (90 dias). Na avaliacdo clinica de claudicacéo, 28,5% dos pacientes tiveram a
claudicacéao resolvida (grau I) aos 30 dias, 78,5% aos 60 dias e 100% aos 90 dias de pds-operatério.
Nenhuma complicagcdo maior trans ou pos-operatéria foi observada.

Conclusao: A combinacédo da TPLOm e DFO foi capaz de alinhar o mecanismo extensor do joelho

ao mesmo tempo que promoveu a estabilizacdo dindmica do joelho, e deve ser considerada para o
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tratamento da doenga do ligamento cruzado cranial e luxacdo patelar medial concomitantes em
caes.

Palavras-chave: céo, joelho, osteotomia, varus femoral.

INTRODUCAO

A doenca do ligamento cruzado cranial (DCCL) é umas das afec¢des ortopédicas mais
importantes na ortopedia veterindria, visto a casuistica robusta e forte envolvimento com questdes
mercadoldgicas na industria pet (1). Similarmente, a luxagdo da patela vem ocupando relevante
espaco nos perioddicos e eventos cientificos em nivel mundial, com destaque ao estudo e
desenvolvimento de técnicas mais efetivas para o alinhamento do mecanismo extensor do joelho (2).

A associacao entre a luxacdo medial de patela (MPL) com a doenca do ligamento cruzado
cranial (CCL) tem sido relevantemente investigada (3, 4,5). Apesar da incidéncia de acometimento
concomitante dessas afec¢des ndo ser completamente definida, acredita-se que caes com graus
mais elevados de luxacéo de patela sejam mais propensos a doenca do CCL (4). Com isso soma-se
dois mecanismos fisiopatolégicos complexos 0s quais culminam em impacto critico na biomecanica
do joelho. A instabilidade prioritariamente craniocaudal no plano sagital decorrente da doenc¢a do
ligamento cruzado cranial € somada aos desvios angulares potencialmente nocivos da luxagao
patelar no plano frontal e transverso, o que torna a correcéo cirurgica demasiadamente desafiadora
(5, 6, 7; 8; 9). Invariavelmente necessita-se de combinacao / associacdo de técnicas para que se
obtenha estabilidade concomitante no plano sagital do joelho e frontal e transverso do fémur e tibia
(6,10,11). Diversas técnicas ja foram descritas visando o tratamento de ambas as afeccbes em um
mesmo momento cirdrgico (Translacao da tuberosidade da tibia com avanco, TPLO modificada,
Técnica facial “over-the-top” associada a Transposicao da tuberosidade tibial (TTT), estabilizacao
extracapsular + TTT), entretanto, n&o se observa robustez nos resultados, visto as taxas de

complicagdes (5, 6, 8, 10, 12).
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Uma modificacao adaptativa da TPLO foi descrita (TPLOm), com a funcéo de buscar o
nivelamento do platd tibial e o alinhamento da tuberosidade da tibia simultaneamente (10). A
translacdo medial do fragmento proximal da tibia apds a osteotomia, permite deslocamento da
insercao patelar lateralmente, alinhando o mecanismo extensor do joelho e corrigindo a torgéo
externa da tibia (10). Entretanto, essa modificacdo nao resolve por completo o desalinhamento do
mecanismo extensor, especialmente naqueles pacientes que apresentam aumento do angulo
anatémico lateral distal do fémur (aLDFA). Diversos estudos tém sido realizados objetivando
correlacionar o desvio varo femoral com a luxagéo de patela medial, e subsequente corre¢céo deste
desvio por meio da osteotomia femoral distal (DFO) (13, 14, 15, 16, 17).

Estudos avaliaram individualmente a eficacia da osteotomia distal femoral para o tratamento
de varus femoral e TPLOm para o tratamento de doenca do ligamento cruzado cranial e desvio de
crista de tibia (6, 10, 11, 13, 14, 18). Entretanto, ndo ha estudos correlacionando ambas as técnicas
guando ambos os problemas estao envolvidos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia
da associacao das técnicas de osteotomia distal femoral (DFO) e osteotomia niveladora do platé
tibial modificada (TPLOm) para o tratamento de luxacao de patela com varus femoral distal, tor¢éo
tibial e doenca do ligamento cruzado cranial. Acredita-se hipoteticamente que os pacientes tratados
com ambas as técnicas cirargicas possam obter o nivelamento do platé tibial e ao mesmo tempo
alinhamento adequado do mecanismo extensor do joelho, com menores taxas de complicacdes e

rapido retorno funcional.

MATERIAIS E METODOS
Critério de selecdo de casos

O estudo foi realizado incluindo cdes machos e fémeas, com massa corpérea de até 30 kg, 0os
guais foram diagnosticados com doenca do ligamento cruzado cranial concomitantemente com a
luxacdo medial da patela, independentemente do grau da luxagéo. Foram considerados aqueles

casos em que houve necessidade da realizacdo da osteotomia distal do fémur (DFO) para corregéo
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de desvio varus (varus femoral distal > 8°) e tor¢céo de tibia maior que 5° e menor que 20° (19).
Foram registrados dados do relatério cirlrgico, e realizadas radiografias pré e pos-operatdrias e
guando possivel exame de tomografia computadorizada (CT), bem como avaliacao clinica nos

periodos 30, 60 e 90 dias pds-operatorios.

Avaliacao pré-operatéria

Trés avaliadores realizaram as mensurac¢des dos angulos tibiais bem como femorais duas
vezes, com intervalo de 30 dias entre as mensuracdes. Exames radiograficos nas projecoes
craniocaudal e mediolateral dos fémures e tibias foram incluidos. A mensuracéo do eixo anatémico,
angulo lateral distal anatémico do fémur (aLDFA) e angulo varus distal (FVA) foram baseados em
estudos prévios (Figura 1) (20). O FVA é utilizado para encontrar o local de osteotomia. Quando
disponivel, foi utilizada a CT para a avaliacdo da torcédo femoral (21).

As radiografias na projecdo mediolateral da tibia incluiu a articulacéo do joelho e do tarso,
ambas flexionadas em 90°. Para que nao ocorresse artefatos de rotacéo ou tor¢cao interna da tibia,
foi assumida a radiografia craniocaudal adequada quando a superficie medial do calcéneo estivesse
alinhada no centro intermediério distal da crista da tibia (22). O eixo mecanico e angulo mecanico
medial proximal da tibia (MMPTA) no plano frontal foi determinado segundo estudo prévio (23)
(Figura 1B). O mesmo foi realizado para a mensuragéo do eixo mecanico, bem como o angulo
mecanico caudal proximal da tibia e TPA (24). A torcéo tibial foi mensurada, de forma subjetiva,
guando a crista da tibia estivesse localizada medial ou lateralmente com relacédo ao eixo mecéanico
(19). Foram considerados os desvios torcionais variando de 5° em 5° (19) (Figura 1C). Quando

disponivel, foi utilizada a TC para avaliacdo da tor¢éo tibial.



18
Técnica cirurgica

Foi realizado o acesso cirurgico lateral do fémur de forma a identificar desde a diafise femoral
até os condilos femorais. De modo geral, a profundidade da tréclea femoral foi avaliada de forma
subjetiva por meio de um especimetro castroviejo e comparada a altura da patela, e quando
necessario, se realizou a trocleoplastia em cunha. O fragmento distal do fémur foi planejado para
gue pudesse acomodar a placa éssea e pelo menos dois parafusos no fragmento distal. A
osteotomia femoral foi realizada baseada em técnica previamente descrita (15). Atencao foi mantida
para que os parafusos distais colocados na placa 6ssea ndo penetrasses a superficie articular ou
regido da trocleoplastia. Quando houve necessidade, uma segunda placa ¢ssea foi introduzida
medialmente ao fémur.

Em todos os casos, o planejamento pré-operatorio para a TPLOm foi realizado mediante as
radiografias craniocaudal e mediolateral da tibia acometida (6). Todo planejamento foi realizado no
software Vpop (VETSOS Education Ltd., England).

Foi realizado o acesso craniomedial da tibia. A TPLO foi realizada seguindo descri¢cao prévia
(25). O gabarito (JIG) néo foi removido ap0és a realizacdo da osteotomia. A rotacdo do fragmento foi
acompanhada pela translacdo medial, realizada até que o ligamento patelar estivesse alinhado, isso,
avaliado subjetivamente pelo cirurgido. A porcéo distal do gabarito foi liberada para permitir o
deslocamento lateral do fragmento tibial distal em relacdo ao fragmento proximal, resultando em
transposicao lateral da tuberosidade tibial. Apds a completa rotacéo e translacdo, um fio de
Kirschner foi inserido, transfixando a crista da tibia em sua por¢do mais proximal e o fragmento
proximal da tibia, evitando retorna-lo a sua posicéo inicial. Ato continuo, a placa 6ssea foi moldada
objetivando o melhor contato entre a tibia distal e o fragmento proximal e fixada com fios de

Kirschner até que todos os parafusos fossem distribuidos.

Avaliacdo pos-operatoria
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Os pacientes foram reavaliados a cada 30 dias, sendo encorajado a caminhar e trotar. O
escore de claudicacao foi apresentado na tabela 1. A cirurgia também foi reavaliada clinicamente
(teste de compressao tibial e tentativa de luxacao patelar manual) e radiograficamente no pos-
operatério imediato e a cada 30 dias até que se constatasse consolidacdo éssea (26).

Todas as mensuracgdes previamente realizadas no periodo pré-operatoério para planejamento
cirdrgico foram novamente realizadas e comparadas por trés avaliadores, duas vezes.
Adicionalmente, foi mensurada a translagdo do fragmento proximal da tibia na radiografia
craniocaudal apoés a realizacdo da TPLOm. Foi mensurada a distancia entre as corticais 6sseas

intimamente a regido da osteotomia do fragmento distal e relacionada com a distancia da translacao.

Analise estatistica

Todas as analises realizadas foram elaborados no programa R v. 4.2.2, considerando-se 5%
de nivel de significancia (R CORE TEAM, 2021). Para a avaliacdo da relacéo entre o tempo de
claudicacéo e as variaveis massa corporea, idade, grau de luxacdo e tempo de consolidacéo e
torcao tibial, bem como a relacédo entre torcao tibial, idade, escore de consolidacéo, tempo de
claudicacéo e porcentual de translacao do fragmento tibial recorreu-se a analise de correlacéo de
Spearman para variaveis ndo parameétricas, com estimativas dos coeficientes pelo método de
boostrapping com 1000 replicacBes. Para verificar se animais nos quais ocorreu remocao do
menisco apresentaram diferencas entre escores de claudicacao utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. Para determinar se os escores de tempo de claudicacao diferiram entre os
periodos pré-operatorios e pés-operatérios (30, 60 e 90 dias) recorreu-se ao teste nao paramétrico
de Friedman.

Para cada animal foram obtidas trés médias. Os resultados das medidas de aLDFA e mMPTA
foram comparadas no pré-operatorios imediato e pds-operatorio imediato pelo teste t pareado. Para
comparar os dados de TPA entre os tempos pré-operatério, pos-operatorio imediato e pds-operatorio

final utilizou-se a Analise de variancia de medidas repetidas com validac¢éo do pressuposto de
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esfericidade de dados pelo teste de Mauchly’s e ajuste dos graus de liberdade pela corregéo de

Greenhouse-Geisser e dos valores de p pelo método de Bonferroni.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 12 cées. Dentre estes, dois tiveram ambos os membros
pélvicos acometidos, operados em tempos diferentes, totalizando 14 procedimentos cirdrgicos. A
raca de maior acometimento foi o Yorkshire, totalizando 28% dos cdes. A massa corpdérea variou de
dois a 27,5 kg (média 13,3 kg). A idade variou de um a sete anos. Todas as informac¢des estao
sumarizadas na tabela 2. A gravidade da luxagéo de patela foi grau Il (trés membros), grau Il (cinco
membros) e grau IV (seis membros). A doenca completa do ligamento cruzado cranial foi identificada
em 13 membros e apenas um classificado como ruptura parcial.

Todos os caes apresentavam torcéo externa da crista tibial, sendo que oito foram
classificados com 5 graus, 4 com 10 graus, um com 15 e outro com 20 graus de tor¢cao (19). Em 6
pacientes foi realizado exame de tomografia computadorizada, entretanto, nenhum paciente foi
diagnosticado com tor¢ao femoral. Procedimentos auxiliares foram realizados a critério do cirurgido.
A técnica de trocleoplastia foi realizada em 10 pacientes, enquanto a liberacéo do retinaculo medial
e imbricacao lateral foram realizadas em todos os pacientes. Foi realizada artrotomia em todos os
pacientes, entretanto, apenas 9 meniscos mediais foram removidos. Somente placas bloqueadas
foram utilizadas (Intrauma S.p.A. Turin, Italy). Na tibia, foram utilizadas placas T (11 pacientes) e
placas L (trés pacientes). Foram utilizadas cinco placas retas no fémur e nove placas dedicadas de
cbndilo femoral, sendo que em um paciente foram utilizadas duas placas retas, uma medial e uma
lateral.

Todos os pacientes foram reavaliados radiograficamente a cada 30 dias até que se
constatasse a consolidacédo 6ssea. O tempo da consolidacdo 6ssea foi semelhante para a

osteotomia femoral e tibial. Na primeira reavaliagdo um paciente (7,1%) ja havia alcancado a
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consolidacdo 6ssea, na segunda nove pacientes (71,3%) e na terceira dois pacientes (85,5%)
(Figura 2).

Em dois pacientes (14,2%) nao foi possivel acompanhar a fase de consolidag&o 0ssea, visto
gue eles nao claudicavam nas primeiras reavalia¢des, e 0s tutores nao voltaram para o
acompanhamento radiografico. Baseado nos escores de claudicacdo, quatro pacientes ndo
claudicavam aos 30 dias, 11 aos 60 dias e 14 aos 90 dias pds-operatorios (Figura 3). Nao houve
complicacdes maiores nos periodos trans e/ou pds-operatorios.

O escore de tempo de claudicacéo ndo foi correlacionado as variaveis idade, massa
corporea, escore de luxacéo, escore de tempo de consolidagéo e grau de deformidade tibial. Os
escores de tempo de claudicacéo nao diferiram (P = 0.664) entre animais com e sem lesdo/remocéao
de menisco. Entretanto, diferiram entre os tempos de avaliacdo pos-operatoéria, de forma que
nenhum dos pacientes apresentaram claudicacdo no momento 90 dias.

As médias e desvios padrdes das variaveis aAFDL, mMPTA e TPA nos diferentes momentos

estdo sumarizadas na tabela 3.

DISCUSSAO

A despeito da eficacia da osteotomia distal femoral para o tratamento de varus femoral e da
TPLOm para o tratamento da doenca do ligamento cruzado cranial e desvio torcional da
tuberosidade da tibia ter sido descrita isoladamente (6, 10, 11, 13, 14, 18), a combinacao das
técnicas em um mesmo momento operatdrio ainda necessita ser melhor avaliada. No presente
estudo pode-se confirmar a hipétese de que a combinacéo das técnicas de osteotomia distal do
fémur em cunha fechada e osteotomia niveladora do platé tibial modificada € capaz de alinhar o
mecanismo extensor do joelho e, simultaneamente, permitir reposicionamento da patela e
estabilizacdo dindmica no plano transverso. Adicionalmente destaca-se rapida recuperacao funcional

e taxa inexistente de complicagoes.
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Sabe-se que a luxacéo da patela decorre de fisiopatologia complexa e que a falha em alinhar
0 mecanismo extensor do joelho por completo durante as tentativas de correcao inferem,
invariavelmente, em elevadas taxas de complicagdes, em especial a recidiva da luxagao (2). A
combinacao de técnicas avaliadas no presente estudo permitiu o alinhamento do fémur e da tibia no
plano frontal, visto as médias pds-operatoria de 95,4+2,4 dos angulos aAFDL, permitindo sucesso na
estabilizacao patelar. Apesar de estudos ja terem descrito o alinhamento frontal do fémur por meio
da DFO (15) e provarem o mesmo na tibia com a técnica de TPLO modificada (6) a realizacao de
ambas as técnicas nao havia sido objetivamente avaliada até o presente momento. Adicionalmente,
a média do TPA pds-operatério de 6,3 £3,2 permitiu validar o nivelamento adequado do platé tibial e
consequente estabilizacdo concomitante da doenca do ligamento cruzado cranial (27).

Os resultados da avaliagéo subjetiva da locomocéao e da consolidacéo éssea relativamente
precoce das osteotomias permitiu determinar retorno funcional consistente do membro em um
periodo maximo de 90 dias, semelhante ou até superior as descri¢cdes anteriores, quando da
utilizacédo de outras combinacdes de técnicas (7, 9, 28). Acredita-se que a estabilidade decorrente da
TPLO associada ao criterioso e preciso alinhamento do mecanismo extensor do joelho foram
indubitavelmente cruciais para tais resultados, visto que pacientes com luxagcéo de patela de grau
elevado isoladamente ja representariam grande desafio para o cirurgido no que diz respeito ao
retorno funcional precoce (2). Adicionalmente, destaca-se a ndo ocorréncia de complicacdes
relevantes trans ou pos-operatorias, a despeito de serem apenas 14 procedimentos, uma vez que
nao € incomum o relato de taxas importantes de complicacdes nos procedimentos de correcao de
ambas as afeccbes concomitantes (5, 6, 8, 9, 28).

Idealmente, deve-se basear o planejamento pré-operatdrio em dados raciais, entretanto, estes
estudos ainda sdo escassos, sendo somente relatados em Labrador Retriever (20) e Spitz Aleméao
(29). Entretanto, nos ultimos anos, tem-se utilizado 94 graus como referencial para o angulo
anatomico distal femoral e sugerida a correcéo da deformidade a partir de 8 graus além do limite

aceito (15). Acredita-se que o planejamento e execucéo objetivando 94 graus de aAFDL seja
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apropriado para a corre¢do do varus femoral. Com vistas as recomendacdes (15) e diante do aAFDL
de 95,4 £2,4 graus obteve-se eficientemente o alinhamento do fémur apds a osteotomia corretiva
distal femoral, o que acaba sendo materializado em resultado clinico.

A despeito da translacdo medial do fragmento proximal apds a TPLO ter sido descrita com
sucesso em cées (6, 10), seu planejamento e execugao ainda permanece pouco padronizado e
demasiadamente empirico. Flesher et al. (6) descreve que a magnitude da translacao representou
20% da largura da tibia no ponto de osteotomia, enquanto o presente estudo mostrou valores
significativamente maiores (36%). Acredita-se que tal métrica possa ter contribuido diretamente para
sucesso no alinhamento tibial no plano frontal, visto os indices mais baixos de complicagdes em
comparacao a estudos anteriores (6). Adicionalmente, a translacédo mais acentuada nao esteve
correlacionada com intercorréncias trans ou pos-operatérias. Os valores do mMPTA validam a
inexisténcia de desvio valgo ou varus criados iatrogénicamente; este achado pode ser creditado a
utilizacdo do jig / gabarito durante a realizac&o da técnica (11).

Mesmo com o alinhamento do mecanismo extensor estabelecido pela combinacéo das
técnicas de DFO e TPLOm, o refor¢o do retinaculo lateral por meio de sutura e a inciséo de
relaxamento medial foram realizadas em todos os pacientes. Mesmo que 0s componentes 0sseos
estejam sendo amplamente relacionados como causadores da luxacéo patelar, tecidos moles
adjacentes a patela também influenciam sua posi¢cdo no membro. Devido a cronicidade do
posicionamento erréneo da patela, os tecidos ipsilaterais a luxa¢do sédo contraidos, enquanto os
contralaterais estdo alongados (2). Acredita-se que seja fundamental a associacdo da liberacéo
retinacular medial as técnicas de osteotomia, com a finalidade de permitir a perfeita posi¢ao patelar.
Adicionalmente, e pelo mesmo motivo, realizou-se trocleoplastia em cunha em 10 dos 14 joelhos,
diante do remodelamento adaptativo do sulco troclear (2). Torna-se necessaria o aprofundamento da
troclea femoral quando ela se encontra rasa. N&o é clara a real necessidade da realizacdo da
técnica em associacao as osteotomias, entretanto, foi utilizado o critério de profundidade de

aproximadamente 50% da altura da patela dentro do sulco troclear (2, 15, 25).
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A despeito da complexidade dos procedimentos quando realizados concomitantemente,
obteve-se baixo tempo de consolidacéo das osteotomias tibial e femoral, o que corrobora dados
publicados das técnicas realizadas de forma isolada (6, 15). Estudos anteriores ndo demonstraram o
sucesso clinico por meio de avaliagdo de claudicacao pos-operatdria com a utilizacao isolada das
técnicas (6, 10, 15). A TPLOm realizada para luxacao patelar lateral parece ter tido bons resultados,
visto que o paciente ndo claudicava aos 90 dias apés a cirurgia, porém, apenas um paciente foi
avaliado (11). De forma conjunta, as técnicas foram eficazes na evolugéo clinica dos pacientes
tratados.

A principal limitagéo do presente estudo correlaciona-se com o0 numero ainda limitado de
casos e tempo relativamente curto de avaliacdo, apesar do sucesso na consolidacdo 6ssea e
melhora marcante na locomocéo dos pacientes. De todo modo, acredita-se que os resultados da
presente pesquisa sdo robustos e podem ser suficientes para avaliar tal combinacéo de técnicas.
Em dois casos nao foi possivel 0 acompanhamento da consolidacdo éssea, o qual pode ter mitigado
a auséncia de complicacfes pis-operatorias. Oito pacientes nao foram submetidos ao exame de
tomografia computadorizada pré-operatorio e, por isso, nao tiveram a tor¢cao femoral avaliada, a qual

poderia estabelecer mudancas na tomada de decisdo sobre o tratamento escolhido.

CONCLUSAO

A combinacédo da TPLOm e DFO foi eficaz no alinhamento do mecanismo extensor do
guadriceps e, a0 mesmo tempo, permitiu nivelar o platd tibial concomitantemente, em pacientes
caninos com luxacdo medial da patela associada ao desvio angular varo do fémur distal e a tor¢céo

tibial externa concomitante a doenca do ligamento cruzado cranial.
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Figura 1 — Imagem radiografica na projecéo craniocaudal do fémur evidenciando 16,1 graus de
varus femoral distal (A); Imagem radiogréafica na projecdo mediolateral de tibia evidenciando a

mensuracgao pré-operatdria do angulo do platé tibial (B); Imagem radiogréfica na projecéo

craniocaudal de tibia ap6s mensuracao do angulo mecéanico proximal medial tibial (InMPTA) (C).
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Figura 2 — Avaliacao radiografica pds-operatoria imediata na projecdo mediolateral da tibia (A),

craniocaudal da tibia (B) e craniocaudal do fémur (C). Avaliagdo 60 dias pos-operatoria de tibia na
projecao mediolateral (D), craniocaudal da tibia (E) e craniocaudal do fémur (F). Nota-se

consolidacéo éssea simultanea das osteotomias da tibia e fémur aos 60 dias (D, E e F).

EGKNEE LAT EXT
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Figura 3 - Escores de tempo de claudicacdo avaliados a cada 30 dias ap0s a cirurgia. Os pontos
representam a distribuicdo das observagdes. As linhas centrais representam a mediana e os limites
superior e inferior das caixas, respectivamente os percentis 75% e 25%. A linhas externa aplicada a

caixa representa o limite superior.
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Tabela 1. Classificacédo de claudicagéo pds-operatoria (12).

Grau de

claudicacao

Achados clinicos

1

Sem claudicacao

Claudicacao leve apés exercicios

Leve a moderada claudicacao
intermitente, porém sustenta o peso

consistentemente

Sem sustento de peso no membro

afetado
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Tabela 2 — Dados basicos dos pacientes, bem como tempo de consolidagéo e claudicacao.

33

claudicacéo | claudicacgéo

Membro Tempo Claudicacdo | claudicacéo
Raca Idade Peso pés-op 60 pés-op 90

pélvico consolidacéo | pré-op pés-op 30 dias

dias dias
1 Bulldog inglés | 1 ano 27,5kg | 90 dias GRAU IV GRAU IlI GRAU I GRAU |
2 SRD 3anos | 22kg | 60 dias GRAU IlI GRAU IlI GRAU I GRAU |
3 Yorkshire 6 anos | 2,5kg | 60 dias GRAU Il GRAU | GRAU | GRAU |
4 Yorkshire 4 anos | 7,5kg | 60 dias GRAU IlI GRAU I GRAU | GRAU |
5 Pitbull 1 ano 26 kg | 60 dias GRAU IV GRAU I GRAU | GRAU |
6 Pitbull 1 ano 27 kg | 60 dias GRAU IV GRAU | GRAU | GRAU |
7 Spitz Alemdo | 1 ano 6 kg Apo6s 30 dias | GRAU I GRAU | GRAU | GRAU |
8 York 2anos | 2kg Apo6s 60 dias | GRAU I GRAU I GRAU | GRAU |
9 Shitzu 7 anos | 5,6 kg | 90 dias GRAU Il GRAU I GRAU | GRAU |
10 Spitz Alemdo | 1 ano 4 kg 60 dias GRAU Il GRAU Il GRAU | GRAU |
11 Spitz Alemdo | 1 ano 5 kg 60 dias GRAU I GRAU Il GRAU | GRAU |
12 Maltés 2anos | 4,4kg | 30dias GRAU I GRAU Il GRAU lI GRAU |
13 SRD 4 anos | 22kg | 60 dias GRAU Il GRAU Il GRAU | GRAU |
14 Yorkshire 1ano 2,4kg | 60 dias GRAU Il GRAU | GRAU | GRAU |

Pds-op — periodo pés-operatério; SRD — sem racga definida;




Tabela 3 — Médias e desvios padrfes das variaveis aAFDL, mMPTA e TPA em diferentes
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momentos.
Variaveis Pré-operatorio Pds-operatério Pés-operatério final
imediato
aAFDL 104,8 + 3,9 95,424 NA
mMMPTA 94,3+ 3,3 92,1 +2,3 NA
TPA 26,2 + 3,7 6,3 3,2 6,5+3,3
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Capitulo 3 — Consideracdes Finais

A respeito da luxacdo patelar medial concomitante a doenca do ligamento cruzado cranial, é
indiscutivel que o tratamento cirdrgico fornece melhores resultados clinicos que o tratamento
conservador. Entretanto, ainda na literatura, ndo é estabelecido qual a melhor ou as melhores técnicas
cirdrgicas para a correcdo das afeccdes. Desta forma, € de extrema importancia o conhecimento da
fisiopatogenia de ambas as doencas para que se possa decidir de forma clara qual a melhor conduta
a ser tomada.

A doencga do ligamento cruzado cranial € uma afec¢céo com alta casuistica na clinica ortopédica.
Visto isso, o tratamento e os resultados sao extremamente relevantes tanto para o clinico, que deseja
sempre ter os melhores resultados, quanto e principalmente para o paciente, que sofre com a afeccao.
A TPLO hoje, é a técnica que traz os melhores resultados para ambos.

Assim como a doenca do ligamento cruzado, a luxacdo de patela é extremamente comum na
rotina clinica veterinaria e ortopédica, sendo esta, mais complexa e tendo maiores taxas de recidivas
e complicacdes. Vale ressaltar, que ainda ndo é totalmente esclarecido o mecanismo fisiopatolégico
da luxacéo, entretanto, se seguirmos os principios basicos de alinhamento 0sseo e do mecanismo
extensor, sem sombra de duvidas teremos resultados significativamente melhores.

O presente estudo vem apresentar a literatura atual uma combinacdo de técnicas que sao
capazes de trazer resultados excelentes para caes que sao acometidos por ambos os problemas.
Diversos motivos nos fazem crer que estas técnicas cirargicas devem estar no acervo do cirurgido
ortopedista na atualidade, como por exemplo: auséncia de complicacdes trans e pds-operatoria e
retorno funcional precoce do membro. Tudo isso se deve ao objetivo inicial e principal de se
reestabelecer o eixo anatdmico 6sseo e alinhamento do mecanismo extensor do quadriceps. Vale
ressaltar a qualidade dos materiais utilizados e a experiéncia do cirurgido ortopedista. Outro fator
importante foi a correcdo de ambos os problemas em um Unico tempo cirdrgico, permitindo que o
paciente se recuperasse e sem complicacdes pertinentes a isso. Ainda que o niumero de casos seja
limitado, o resultado do presente estudo é encorajador, sendo possivel avaliar e identificar sucesso

clinico independentemente da idade, raca, sexo e tamanho.



