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Resumo: A luxação medial de patela (LMP) é uma importante causa de claudicação em cães de pequeno porte, frequentemente associada a deformidades ósseas congênitas. O presente trabalho relata o caso de uma cadela poodle, 11 anos, 6 kg, atendida no Hospital Veterinário da UFCG com LMP grau III no membro pélvico direito. O exame radiográfico evidenciou 11° de varus femoral e torção externa tibial entre 5 e 10°. Como tratamento, foram associadas as técnicas de osteotomia distal de fêmur em cunha (DFO) para correção do varus femoral e TPLO modificada (TPLO-M) para correção da torção tibial e prevenção de ruptura do ligamento cruzado cranial. A abordagem cirúrgica permitiu a correção simultânea das deformidades ósseas responsáveis pela luxação, restabelecendo o alinhamento do mecanismo extensor. O caso reforça a importância do diagnóstico por imagem e do planejamento cirúrgico individualizado para redução de recidivas e melhora do prognóstico funcional.
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Introdução: Estudos radiográficos e tomográficos são amplamente utilizados para que seja feita a avaliação óssea de animais afetados com a luxação medial de patela (LMP), buscando averiguar a presença de possíveis malformações responsáveis pelo deslocamento patelar. Dentre as malformações mais encontradas, caracterizam-se: Torção interna ou externa femoral, Varus ou Valgus femoral, Torção interna ou externa tibial e Varus ou Valgus tibial (Mortari et al., 2009; Silveira et al., 2021).
Relato de caso: Foi atendido no Hospital Veterinário da UFCG – Campus Patos/PB, um cão, fêmea, da raça poodle, de 11 anos e pesando 6 kg, apresentando queixa de claudicação do membro pélvico direito. Durante exame ortopédico foi revelada a presença de luxação patelar medial grau III, com sensibilidade dolorosa à palpação. Foram realizados hemograma e bioquímica sérica, sem alterações. Para avaliação da conformação óssea e investigação da causa da enfermidade, foi realizado um estudo radiográfico posicionado com o animal sobre sedação.
	Realizou-se as medições dos ângulos ósseos fisiológicos, em busca de desvios angulares e torções, onde foi possível identificar a presença de varus excessivo no fêmur e torção externa em tíbia. Como tratamento foram escolhidas as técnicas de Osteotomia distal de fêmur (DFO) e Osteotomia de nivelamento do platô tibial modificada (TPLO-M).
	A técnica de DFO foi realizada a partir de uma incisão cutânea e artrotomia parapatelar lateral, realizando uma trocleoplastia em bloco. Foi feita a instalação do dispositivo jig mini, para manter a estabilidade dos fragmentos mesmo após o corte. O corte realizado possuiu formato de cunha fechada para lateral. Com a cunha retirada, foi feita a redução dos fragmentos. A placa escolhida para fixação definitiva foi uma placa Steelvet® 2,0 mm dedicada para fêmur distal, com 8 furos. Foi realizada a instalação de parafusos 1,5 mm, 2,0 mm, 2,4 mm. Finalizada a correção da deformidade femoral, foi feita a avaliação do menisco medial caudal com explorador de menisco e afastador de Senn Muller.
Para o procedimento seguinte de TPLO-M, foi realizada a incisão parapatelar medial, com a dissecação da musculatura até exposição da face medial do platô tibial, sendo feita através do rebatimento do pes anserinus. Foi delimitado o centro da rotação do joelho através de uma agulha. O dispositivo jig mini também foi instalado na tíbia para este procedimento, possibilitando a osteotomia com serra de 10 mm, rotação e translação do fragmento próximal no sentido medial. Para fixar o fragmento e impedir que a translação fosse desfeita, foi utilizado um pino de 2,0 mm. A placa escolhida para a tíbia foi a placa SteelVet 2,0 mm em T, fixada através de parafusos de 2,0 mm. Com a fixação definitiva realizada, foi feita uma lavagem copiosa do sítio cirúrgico com solução fisiológica estéril.
Resultados e Discussão: No presente relato, a paciente apresentou LMP grau III, condição que, segundo Perry e Déjardin (2021) e Silveira et al. (2021), possui indicação cirúrgica obrigatória. O estudo radiográfico foi essencial para o diagnóstico e planejamento terapêutico, permitindo identificar 11° de varus femoral e torção externa tibial entre 5 e 10°, alterações compatíveis com as descritas por Mortari et al. (2009). 
O tratamento escolhido no caso foi validado em estudos recentes como o descrito por Costa Junior et al. (2024), onde 12 animais foram submetidos à cirurgia de DFO e TPLO-M de forma associada para animais com LMP, e os resultados obtidos foram satisfatórios. A DFO é capaz de corrigir o varus femoral, e a TPLO-M, além de corrigir a torção externa, permite o nivelamento preventivo do ângulo do platô tibial, devido a possibilidade desses animais desenvolverem ruptura do ligamento cruzado cranial. No estudo citado, os resultados revelaram características correspondentes às observadas no caso, como a eliminação completa da claudicação e cicatrização óssea em todos os animais durante o acompanhamento de 90 dias pós-operatórios.
O estudo radiográfico permitiu constatar que a causa principal da luxação patelar era devido a presença de deformidades ósseas, sendo necessário que essas deformidades sejam corrigidas para eliminar a luxação. Técnicas tradicionais como trocleoplastia e transposição da tuberosidade tibial de forma isolada são indicadas em casos de luxações de graus mais baixos. Devido ao grau III, apenas o emprego dessas técnicas, ou técnicas isoladas em tecidos moles, não seriam capazes de solucionar a enfermidade. Apesar disso, diversas técnicas são utilizadas aliadas à correção óssea, como a trocleoplastia que foi executada no caso em associação com a DFO e TPLO-M, visando unir soluções necessárias para o resultado desejado (Perry; Déjardin, 2021).
Conclusão: A associação entre a DFO e a TPLO-M foi eficaz na correção simultânea das deformidades femoral e tibial, restabelecendo o alinhamento do mecanismo extensor, reduzindo o risco de recidiva da luxação patelar e prevenindo possíveis complicações, como a ruptura do ligamento cruzado cranial.
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