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Resumo:
A luxação medial de patela é uma afecção ortopédica frequente em cães, associada ao desalinhamento do mecanismo extensor e à instabilidade da articulação femoropatelar. Este trabalho tem como objetivo relatar a abordagem clínico-cirúrgica de um cão com luxação medial de patela bilateral, classificada como grau III no membro pélvico esquerdo e grau II no membro pélvico direito. Diante da maior gravidade no membro pélvico esquerdo, optou-se por intervenção cirúrgica, mantendo-se manejo conservador no membro contralateral. O procedimento consistiu na associação de trocleoplastia em bloco, imbricação do retináculo e transposição da tuberosidade tibial por meio da técnica TTTT2. No transoperatório, observou-se deformidade troclear caracterizada por assimetria entre os lábios medial e lateral. Procedeu-se à correção do sulco troclear, seguida de osteotomia da crista tibial e sua transposição, com estabilização mediante implantes metálicos sob orientação radiográfica. A associação das técnicas empregadas promoveu o realinhamento efetivo do mecanismo extensor, resultando em estabilização funcional da articulação femoropatelar. Dessa forma, a abordagem cirúrgica combinada mostrou-se eficaz na correção da luxação medial de patela de maior grau, em consonância com os princípios biomecânicos da ortopedia veterinária.
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Introdução: A luxação medial de patela em cães caracteriza-se pelo deslocamento da patela em relação ao sulco troclear, frequentemente associado a alterações anatômicas que comprometem o alinhamento do mecanismo extensor do joelho (Piermattei et al., 2006). Essa condição é observada com maior frequência em cães de pequeno porte e pode resultar em comprometimento funcional progressivo, com repercussões na biomecânica articular e no padrão de locomoção (Fossum, 2021). A graduação da afecção, variando em graus do I a IV, baseia-se na estabilidade patelar e na facilidade de redução, sendo determinante na escolha terapêutica (Putnam, 1968). Nos casos de maior grau, o tratamento cirúrgico é indicado, visando restabelecer o alinhamento biomecânico do membro. Dentre as técnicas empregadas, destacam-se a trocleoplastia, a imbricação de tecidos moles e a transposição da tuberosidade tibial, frequentemente utilizadas de forma combinada para correção efetiva da afecção (Piermattei et al., 2006; Fossum, 2021). Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a abordagem cirúrgica combinada no tratamento da luxação medial de patela grau III em um cão, enfatizando os aspectos técnicos do procedimento e sua aplicabilidade na restauração da estabilidade da articulação femoropatelar.

Relato de caso: Foi atendido no Hospital Veterinário Prof. Dr. Ivon Macêdo Tabosa, da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-PB, um canino, raça Pinscher, fêmea, íntegra, com 2 anos e 5 meses, pesando 1,6 kg, apresentando histórico de alteração locomotora crônica. Ao exame ortopédico, constatou-se luxação medial de patela bilateral, classificada como grau III no membro pélvico esquerdo e grau II no membro pélvico direito. Considerando a maior severidade no membro pélvico esquerdo, optou-se por intervenção cirúrgica eletiva. Realizou-se incisão cutânea parapatelar lateral, seguida de divulsão dos tecidos subcutâneos e artrotomia, permitindo a exposição da tróclea femoral. Observou-se deformidade troclear caracterizada por assimetria entre os lábios medial e lateral. Procedeu-se à trocleoplastia em bloco, com delimitação do flap osteocondral por meio de lâmina de bisturi, osteótomo e lima, seguida da remoção do osso subcondral com goiva e posterior reposicionamento do fragmento, restabelecendo a profundidade do sulco troclear. Na sequência, realizou-se a estabilização de partes moles por meio de imbricação do retináculo. Posteriormente, por acesso medial à tíbia proximal, promoveu-se a exposição da crista tibial e estruturas adjacentes, seguida da demarcação e execução da osteotomia da tuberosidade tibial com lâmina linear do sistema de TPLO, respeitando os limites anatômicos. A transposição da crista tibial foi realizada de forma gradual, com auxílio de dispositivo específico (TTTT2), utilizando parafuso com progressão controlada (¼ de giro a cada 15 segundos). Esse intervalo é fundamental para permitir a acomodação viscoelástica dos tecidos moles e do periósteo, que atua como uma “dobradiça” natural, mantendo a estabilidade do fragmento osteotomizado durante o realinhamento. Em seguida, procedeu-se à estabilização com pino de 2,5 mm, com posicionamento confirmado por radiografia digital. Ao término, procedeu-se à síntese tecidual em planos anatômicos, compreendendo miorrafia, redução do subcutâneo e dermorrafia. O procedimento transcorreu sem intercorrências transoperatórias, com adequado restabelecimento do alinhamento do mecanismo extensor e estabilização da articulação femoropatelar.

Resultados e Discussão: A associação entre trocleoplastia em bloco, imbricação do retináculo e transposição da tuberosidade tibial resultou no restabelecimento do alinhamento do mecanismo extensor e na estabilização da articulação femoropatelar. Esses achados corroboram a literatura, que preconiza a abordagem combinada em casos de luxação medial de patela de maior grau, em virtude da presença concomitante de alterações ósseas e de tecidos moles (Piermattei et al., 2006; Fossum, 2021). A luxação medial de patela está relacionada a alterações anatômicas que, em graus mais avançados, requerem correção simultânea de estruturas ósseas e de tecidos moles, sendo a abordagem combinada a mais indicada para redução de recidivas (Piermattei et al., 2006; Fossum, 2021). Nesse contexto, a transposição da tuberosidade tibial atua diretamente no realinhamento do mecanismo extensor, enquanto a trocleoplastia contribui para a adequação do sulco troclear e contenção patelar (Fossum, 2021). Não foram observadas complicações imediatas, e a identificação de deformidade troclear no transoperatório reforça a indicação da trocleoplastia em luxações de maior grau. Dessa forma, os achados obtidos estão em consonância com os princípios descritos na literatura, evidenciando que a associação de técnicas é eficaz na restauração da estabilidade femoropatelar e do alinhamento biomecânico. 

Conclusão: O objetivo proposto foi alcançado, evidenciando que a abordagem cirúrgica combinada mostrou-se eficaz na correção da luxação medial de patela grau III. A associação das técnicas possibilitou o adequado realinhamento do mecanismo extensor e a estabilização da articulação femoropatelar, confirmando sua aplicabilidade em casos de maior gravidade.
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