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INTRODUÇÃO
A luxação de patela em cães é uma das alterações ortopédicas mais
recorrentes na clínica cirúrgica de animais de companhia(1,2,3). É uma
condição de origem genética que pode se manifestar ao nascimento,
durante o crescimento ou mais tarde. As alterações biomecânicas
resultantes da luxação de patela afetam o equilíbrio articular, facilitando
o desenvolvimento de degeneração articular(4). Nos diferentes graus de
luxação de patela, observam-se variações de danos tanto em tecidos
moles quanto em tecidos ósseos, o que pode impactar a eficácia do
tratamento. O tratamento cirúrgico precoce é essencial para evitar o
desenvolvimento de artrose e garantir a recuperação funcional completa
do membro afetado(5).
O diagnóstico da luxação patelar medial é primordialmente clínico, e
consiste em deslocar a patela para a porção medial do joelho e girar o
membro medialmente concomitantemente. Além disso, o veterinário deve
utilizar exames complementares de imagem - radiografias, tomografia
computadorizada dos segmentos - para planejamento cirúrgico. A ruptura
do ligamento cruzado tem sido observada em cães com luxação de patela
medial(9). Alguns dos tratamentos cirúrgicos são utilizados, como a DFO
que objetiva realinhar o fêmur, corrigindo ângulos anormais, o que
melhora a biomecânica da articulação do joelho e ajuda a prevenir a
degeneração articular, como a artrose e é indicada em casos de
deformidades ósseas que afetam a função normal da articulação, como o
varo distal do fêmur(8). Na tíbia, eventualmente realiza-se a CCWO, um
procedimento cirúrgico que é utilizado para corrigir o ângulo do platô
tibial, frequentemente em casos de luxação de patela ou em associação
com insuficiência do ligamento cruzado cranial. No contexto da luxação
de patela, a CCWO visa realinhar a tíbia, corrigindo deformidades
angulares que contribuem para a instabilidade da patela. A técnica
envolve a remoção de uma cunha de osso da parte cranial da tíbia e o
fechamento desta área, alterando o ângulo da articulação. Isso ajuda a
estabilizar o joelho, melhorar o alinhamento do membro e prevenir
recidivas de luxação patelar. Para aprofundar o sulco troclear raso,
realiza-se a sulcoplastia, que visa aumentar a profundidade do sulco
troclear para que a patela se mantenha corretamente posicionada,
ajudando a estabilizar a articulação do joelho e prevenir futuras
luxações(6,7).

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO

Foi atendida no Hospital Veterinário da UFMG uma cadela SRD, com 10
meses e pesando 9 kg, que apresentava luxação de patela grau IV no
joelho direito. Ela já havia passado por um procedimento cirúrgico
prévio, com transposição da tuberosidade da tíbia (TTT) e sulcoplastia,
mas continuava com a mesma alteração após a cirurgia. Diante disso, foi
recomendada a realização de uma tomografia computadorizada para
avaliar desvios angulares relacionados à luxação e planejar uma nova
intervenção cirúrgica
O planejamento cirúrgico incluiu uma Osteotomia Distal do Fêmur
(DFO) para corrigir o desvio varo do fêmur (Fig. 1) além de ajustar o
ângulo de anteversão da cabeça femoral no mesmo procedimento. Para a
tíbia, foi planejada uma Osteotomia em Cunha Fechada Cranial (CCWO)
para reduzir o ângulo do platô tibial (Fig. 2), ajudando a prevenir a
insuficiência do ligamento cruzado cranial, com correção da tíbia no
mesmo ato cirúrgico.

Figura 1: Planejamento
cirúrgico de DFO.

Figura 2: Planejamento
cirúrgico da CCWO.

A incisão no fêmur foi realizada lateralmente, da região do trocanter
maior até o côndilo lateral. O tecido subcutâneo foi divulsionado até a
cápsula articular, e foi feita uma artrotomia com bisturi, ampliando a
incisão com tesoura. A fáscia lata foi incisada ao longo da borda cranial
do músculo bíceps femoral, expondo a porção distal do fêmur. Um jig foi
utilizado para realizar a osteotomia, marcando o centro de rotação da
angulação (CORA) conforme o planejamento. A cunha da DFO foi
demarcada com eletrocautério, e a osteotomia foi feita com serra
oscilatória. A fixação foi realizada com dois pinos cruzados e uma placa
lateral com seis parafusos bloqueados (Fig 3.)A tíbia foi acessada
medialmente, com incisão do côndilo medial do fêmur até a porção
média da tíbia. Após divulsão do tecido subcutâneo e ressecção da
musculatura proximal, foi colocado um jig para realizar a osteotomia. A
cunha foi demarcada e a osteotomia foi feita com serra oscilatória. A tíbia
proximal foi rotacionada lateralmente para correção da torção, e a fixação
foi feita com uma placa em T e quatro parafusos (Fig. 4) A cápsula
articular foi suturada com nylon 2-0 em padrão wolff, e a musculatura e o
subcutâneo foram fechados com caprofyl 2-0 em padrão simples
contínuo. A pele foi suturada com nylon 3-0 em padrão sultan. Foi
realizada radiografia pós-operatória e aplicado curativo Robert Jones. As
orientações pós-operatórias incluíram manter o curativo por 5 dias,
administrar analgésicos, antibióticos e anti-inflamatórios, além do uso de

roupa cirúrgica ou colar elizabetano e
internação por pelo menos 24 horas.

Figura 3: Pós Operatório de DFO,
evidenciando os implantes.
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Figura 4: Pós Operatório de CCWO,
evidenciando os implantes.

Cinco dias após a cirurgia, a paciente retornou sem alterações na marcha
e sem dor à palpação, já apoiando o membro operado. Iniciou fisioterapia
três vezes por semana desde o pós-operatório imediato. Em um novo
retorno, apresentava boa evolução, com atividades normais e sem dor à
avaliação ortopédica. As radiografias mostraram consolidação das
osteotomias do fêmur e da tíbia, e a paciente recebeu alta médica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A luxação patelar medial em cães precisa ser diagnosticada o quanto
antes para prevenir ou tratar a doença articular degenerativa, para
controle de dor e para estabilidade articular. As técnicas cirúrgicas
relatadas quando bem executadas tem o papel de tratar de forma corretiva
as luxações. Sendo assim, a paciente relatava obteve êxito em seu
tratamento, não possui mais luxação patelar e recebeu alta médica.
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