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LUXACAO PATELAR MEDIAL CONGENITA EM CAO: relato de caso

Keytly Marques Moreira®

Camila Cristina da Silva**

RESUMO

A luxacdo de patela é uma afeccao ortopédica frequentemente diagnosticada em
caes, definida como um deslocamento da patela em relagdo a sua posicao
anatdmica normal no sulco troclear. Cujos sinais clinicos variam de acordo com
os diferentes graus da doenca. O diagndstico é realizado através da palpacéo da
articulacdo e radiografia. Nas luxacdes patelares de grau Ill e IV o tratamento é
cirargico. O presente trabalho teve como objetivo descrever a apresentacao
clinica, conduta diagnéstica, tratamento e evolucdo de um caso de um céo da
raca Lulu da Pomeréania com luxacdo patelar medial congénita bilateral. Foi
realizado o procedimento cirargico no membro pélvico esquerdo, utilizando-se a
técnica de aprofundamento do sulco troclear em conjunto com embricamento da
capsula articular e no poés- operatorio realizada sessdes de fisioterapia.
Concluindo que o sucesso terapéutico depende da identificacdo do grau da
luxacédo e tratamento adequado.

Palavras-chave: Luxacao de patela. Tratamento cirargico. Cao. Patela.

ABSTRACT

Patellar dislocation is an orthopedic condition frequently diagnosed in dogs,
defined as a displacement of the patella in relation to its normal anatomical
position in the trochlear sulcus. The clinical signs of which vary according to the
different degrees of the disease. The diagnosis is made through palpation of the
joint and radiography. In grade Il and IV patellar dislocations the treatment is
surgical. The present study aimed to describe the clinical presentation, diagnostic
conduct, treatment and evolution of a case of a dog of the Pomeranian breed with
bilateral congenital medial patellar dislocation. The surgical procedure was
performed on the left pelvic limb, using the technique of deepening the trochlear
groove in conjunction with embryonic joint capsule and physiotherapy sessions
were performed postoperatively. In conclusion, the therapeutic success depends
on the identification of the degree of dislocation and appropriate treatment.
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1 INTRODUCAO

A patela € um osso sesamoéide incluido no tenddo do musculo quadriceps,
cuja superficie articular interna é lisa e curva que ao se juntar a troclea formam
uma articulagdo que tem como principais fungfes: atuar no mecanismo funcional
do aparelho extensor mantendo a tensdo regular do joelho quando ele é
estendido, garantindo assim a sua estabilidade, aumentando consideravelmente
as vantagens mecanicas do grupo do musculo quadriceps (PALMER, 2009;
PAVAN, 2009). Neste sentido, a patela guia a acdo deste masculo a partir do seu
deslizamento de cima para baixo quando a articulagdo se flexiona (PALMER,
2009). Assim é necessario um alinhamento perfeito com o muasculo quadriceps,
troclea, ligamento patelar e tuberosidade tibial para se evitar diversas
anormalidades que causam claudicacbes dos membros pélvicos de caes
(ROCHA, 2012).

Dentre estas anormalidades podemos citar: ruptura do ligamento cruzado
cranial, lesbes de meniscos, osteoartrite, ruptura do ligamento cruzado caudal,
lesbes dos ligamentos colaterais, fraturas dos condilos femorais, ruptura do
ligamento patelar, fraturas patelares, lesfes por avulsdo do tenddo do musculo
extensor digital longo, e luxacdo patelar (ROCHA, 2012). Sendo esta Ultima,
considerada a mais rotineira anormalidade no joelho de cées (SOUZA et al.,
2009).

Neste sentido a luxacdo de patela € definida como um deslocamento
intermitente ou permanente da patela em relacdo a sua posicédo anatdémica normal
no sulco troclear e tem sido relatada em diversas espécies como equinos, ovinos,
caninos, felinos, e raramente em bovinos, podendo ocorrer de forma uni ou
bilateral (CARVALHO et al., 2015; FOSSUM et al., 2005). Em caes ela ocorre
independente de qualquer raca, idade, ou sexo, porém sao comumente descritas
em cdes de racas pequenas, e ocasionalmente em médias e grandes racas
(FOSSUM et al., 2005). D"andrade (2014) menciona que a prevaléncia da luxacéo
de patela em cées, desce a medida que o porte do animal aumenta, a qual ragas

pequenas a frequéncia € maior.



A luxacdo de patela pode ser classificada em medial ou lateral, de acordo
com o desvio perante o sulco troclear ou em congénita ou traumatica de acordo
com a sua origem (COSTA et al., 2004; D’ ANDRADE, 2014; SOUZA et al., 2009).
Sendo a luxacdo patelar medial congénita a mais observada, vista
preferencialmente em ragas pequenas e normalmente acomete as estruturas
musculoesqueléticas associadas (FOSSUM et al., 2005; SOUZA et al., 2009). Por
isso 0s animais podem demonstrar sinais clinicos intermitentes, porém sao
comumente observadas alteracbes como claudicagdes, dor, apatia ou
simplesmente relutancia em se mover ou caminhar (CRIVELLENTI; BORIN-
CRIVELLENTI, 2015).

E fundamental a identificacio clinica do grau de severidade da luxac&o
patelar, ja que o seu tratamento ira depender da sintomatologia observada em
cada caso concreto (PAVAN, 2009). Assim no Grau I: a patela sai do lugar com a
manipulacdo do médico veterinario, e quando a solta, volta ao lugar de origem de
forma imediata; Grau II: € possivel notar que a patela sai sozinha da sua posicao
normal e volta com o auxilio da manipulagdo de um médico veterinario ou por
meio da propria acdo do céo (esticar a pata); Grau lll: a patela sai sozinha da sua
posicdo normal e se mantém fora do lugar correto na maior parte do tempo, sé
voltando com a ajuda manual. Nesses casos ja se recomenda a intervencao
cirargica; Grau IV: a patela fica travada do lado de fora do sulco troclear, e nem
mesmo a manipulacdo de um meédico veterinario ou a prépria acdo do cdo sao
capazes de recolocar a porcdo na sua posicdo anatdmica (CRIVELLENTI;
BORIN- CRIVELLENTI, 2015).

Portanto a realizacdo de manobras ortopédicas passa a ser fundamentais
na busca do diagndstico e identificacdo destes graus onde durante o exame fisico
o membro deve ser estendido e rotacionado interna e externamente, empurrando
a patela para medial e lateral em relacdo ao sulco troclear enquanto se espera
observar a presenca de crepitacdo, ou alteracdo da posicdo da tuberosidade
tibial, bem como a visualizacdo na incapacidade que o animal tem de reduzir a
patela ou até mesmo da deteccéo do tipico movimento de gaveta (CRIVELLENTI;
BORIN- CRIVELLENTI, 2015; FIGUEIREDO et al., 2012).

Além destas manobras é necesséria a realizacdo da radiografia afim de
auxiliar na definicdo destes graus de deformidades Osseas, sendo as projecdes

médio - lateral, ventro- dorsal e tangencial as mais realizadas, demonstrando que



nas luxacdes de grau lll e grau IV as imagens mostram a patela deslocada
medialmente, enquanto nos casos de grau | ou grau Il a patela pode ficar dentro
do sulco, ou se deslocar medialmente (FOSSUM et al., 2005; OLIVEIRA, 2016). O
tratamento é definido de acordo com a gravidade das lesBes e o0 grau de luxacéo,
sendo os métodos conservativos adotados para cdes com graus | ou Il, e 0
método cirargico para graus Il ou IV (SOUZA et al., 2010).

Tendo em vista que as luxacdes patelares variam eventualmente com o
grau do processo patologico presente e por ser uma enfermidade com elevado
potencial para gerar sequelas significativas nos animais, o presente trabalho teve
como objetivo descrever a apresentacao clinica, conduta diagndstica, tratamento

e evolucado de um caso de luxacao patelar medial congénita em um céao.

2 RELATO DE CASO

2.1 Anamnese

Um cdao, fémea, da raca Lulu da Pomerania, com onze meses de idade,
pesando 2,7 kg, foi encaminhado por sua proprietaria a Clinica Veterinaria e Pet
Shop em Patos de Minas - MG para a realizacdo de uma consulta clinica. Durante
a anamnese a proprietaria relatou que o animal havia comecado a chorar e gritar
no meio da noite e claudicar com membro pélvico esquerdo evoluindo para apatia,
dor e relutancia a caminhar. Segundo a tutora, o animal estava com todas as
vacinacdes e vermifugacées em dia e que continuava em normorexia e ingestao

de agua adlibitum.

2.2 Exame clinico

2.2.1 Exame clinico geral

O animal apresentava mucosa oral, ocular e vulvar normocoradas, a
temperatura retal era de 37,5 °C (valores de referéncias (VR): 37,5°C a 39,2°C) e
foi observado somente alteracdo no sistema locomotor, com os demais
parametros estando dentro do padrao fisiolégico da espécie. Sendo assim para

melhor avaliacdo o animal foi submetido a um exame ortopédico detalhado.



2.2.2 Exame Ortopédico

Em primeiro lugar o animal foi colocado em estacao e incentivado a andar
pelo consultério para observacédo de sua marcha, onde foi possivel observar sua
intensa relutdncia em caminhar sendo notado um alto grau de claudicagdo no
membro pélvico esquerdo associado a saltos durante sua deambulacdo. No
membro direito a claudicacdo era leve e também com a presenca de pequenos
saltos.

Em seguida foi realizada a palpacéo da regido femorotibiopatelar de ambos
0os membros com animal em decubito lateral e os resultados obtidos estéo

descritos no quadro 1.

Quadro 1- Resultados do exame ortopédico

Membro Animal em decubito lateral Grau de
Pélvico luxacao
Esquerdo O membro foi estendido e rotacionado, Trés

interna e externamente, enquanto palpava-se
a regido do sulco intertroclear, a procura da
patela. Observou-se que a patela ndo se
encontrava no seu local anatébmico, pois
estava posicionada, de maneira permanente,
em desvio medial. Foi realizada manipulacao
manual exercida no sentido médio lateral
para voltar a patela para o sulco, mas a
mesma luxava novamente. Também foi

possivel notar crepitacao.

Direito O membro também foi estendido e Dois
rotacionado, interna e  externamente,
enquanto se empurrava a patela para medial
e lateral, em relacdo ao sulco troclear. Porém
a patela luxava durante a flexdo, mas ao

estender o membro ela retornava ao seu




local anatbmico, sem necessidade de

manipulagéo.

2.3 Suspeita Clinica

Diante dos resultados obtidos durante a realizacdo do exame ortopédico
associado aos dados descritos pela tutora no decorrer da anamnese, a suspeita
clinica passou a ser de Luxacao Patelar Medial Congénita dos membros pélvicos
esquerdo e direito, classificados como graus 3 e 2, respectivamente.

2.4 Exames complementares

Para a confirmacéo da suspeita clinica foi realizado o exame radiografico
de ambos os membros pélvicos no Centro Médico Veterinario parceiro em Patos
de Minas — MG. E como exame pré-operatorio foi realizado o hemograma
completo, ja que uma vez confirmado o diagndstico a cirurgia corretiva seria

realizada.

2.4.1 Exame Radiografico

O exame radiogréafico realizado com o uso do aparelho Raio- X Portatil
HF100/50 em ambos 0os membros pélvicos na projecao ventro- dorsal (Figura 1),
demonstrou desvio medial das patelas bilateralmente, conforme indicado na figura
1(A e B), onde em um animal normal elas deveriam estar mais ao centro do sulco

troclear, conforme demonstrado na figura 2.



Figura 1 - Radiografias pré-operatérias ventro - dorsal direita (A) e esquerda (B),

de um céo

As setas evidenciam o deslocamento medial de ambas
as patelas. Cortesia: Centro Médico Veterinario parceiro.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

Figura 2 - Imagem radiografica ventro- dorsal direita e esquerda de um cdo com
patelas em seu local anatémico

Fonte: Farrow (2005).

2.4.2 Hemograma Completo

O sangue para a realizacdo do hemograma completo foi colhido através de
puncao da veia jugular por meio de agulha descartavel 25x8 mm, e acondicionado

em tubo de ensaio com anticoagulante acido etilenodiaminotetracético (EDTA) a



10

10%. Em seguida a amostra foi encaminhada ao setor laboratorial da clinica
sendo processada pelo contador hematolégico automatizado LaserCyte DX
(IDEXX) (Figura 3).

Figura 3 - Maquina usada para confec¢do do hemograma

Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

O resultado do hemograma completo esta descrito na tabela 1. Sendo

observado somente leucopenia por neutropenia.
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Tabela 1- Resultado do hemograma completo

Resultado Valores de Referéncia
Hemoglobina (g/dl) 14,5 12 a 18,4
Eritrécitos (mm?) 5,93 5,83a9,01
HCT 38,9% 36,6 a 54,5 %
MCV (FL) 65,5 55,8a 71,6
MCH (pg) 24,4 17.8 a 28,8
MCHC (g/dI) 37,2 30,9 a 38,6
RDW 15,5% 14,7a17,9
% RETIC 0,2%
RETIC (k/ul) 9,6 10 a 110
Leucocitos (k/uL) 4,40 5,50 - 16,90
Neutrofilos (k/uL) 1,56 2-12,0
Eosindfilos (k/uL) 0,32 0,10 - 1,49
Basofilos (k/uL) 0,05 0,00- 0,10
Mondcitos (k/uL) 0,45 0,30- 2,0
Linfocitos (k/uL) 2,03 0,50 -4,90
Plaquetas (k/uL) 314 175- 500

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

2.5 Diagndéstico

Os achados no exame fisico e radiograficos, juntamente com os dados
obtidos durante a anamnese, levaram a confirmacdo da suspeita clinica de
Luxacdo Patelar Medial Congénita dos membros pélvicos esquerdo e direito,

classificados como graus 3 e 2, respectivamente.
2.6 Prognéstico
O prognastico foi considerado favoravel, pois o animal apresenta os graus

2 e 3 de luxagdo patelar o que torna o procedimento cirargico eficiente e com

poucas possibilidade de complicagbes. J& que o progndstico pode ser menos
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favoravel para cédes de grande porte quando comparado com cdes de pequeno
porte com luxacado medial (D’ ANDRADE, 2014).

2.7 Tratamento

Inicialmente o tratamento instituido foi o procedimento cirdrgico no membro
pélvico esquerdo que apresentava grau 3 de luxacdo, e apds sua completa
recuperacdo, o procedimento no membro pélvico direito sera realizado. Portanto
para isso foram transcorridos os procedimentos pré, trans e pds-operatérios.
2.7.1 Pré- operatorio
2.7.1.1 Jejum

O animal foi trazido pela tutora até a clinica em jejum (8 horas de
suspensao da ingestdo de alimentos solidos e 4 horas de liquidos) e mantido em

baia confortavel conforme demonstrado na figura 4.

Figura 4 - Animal antes do procedimento cirdrgico

Fonte: Arquivo pessoal, 2020

2.7.1.2 Medicacao Pré- Anestésica (MPA)

O animal foi encaminhado para o centro cirurgico e a MPA foi feita com o

uso de Dexmedetomidina na dosagem de 5 mcg/kg por via intramuscular (IM);
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Cetamina na dosagem 5 mg/ kg, IM; e Metadona na dosagem de 0,3 mg/kg, IM,

ambos associados (Figura 5).

Figura 5 - Medicacdes pré-anestésicas usadas

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

2.7.1.3 Tricotomia, Acesso intravenoso e Anestesia Peridural

A tricotomia do membro pélvico esquerdo na regido fémur tibial (Figura 6)
foi realizada com o auxilio de uma maquina para tosa Oster A6, lamina 40. Em
seguida foi pego o0 acesso intravenoso do animal com cateter intravenoso 24 G
(Canhdo amarelo) no membro anterior direito devidamente fixado com
esparadrapo para a infusdo continua de 13,5 ml/ h, durante toda cirurgia. A
solucéo utilizada foi fisiologica de 250 ml & base de Cloreto de Sédio a 0,9%, com
Dexmedetomidina, Lidocaina sem vaso constritor, Cetamina e Citrato de
Fentanila, onde para isso foi utilizado o equipo macro gotas (Figura 7).
Posteriormente foi aplicado Cerenia (Citrato de maropitant), um antiemético, na
dosagem de 1 mg/ kg/ SC e Convenia (Cefovecina sédica), um antibiotico de
amplo espectro, na dose de 0,1 ml/ kg/ SC, afim de prevenir qualquer

possibilidade de contaminacdo secundaria por microorganismos oportunistas.
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Figura 6 - Tricotomia do membro pélvico esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Figura 7 - Animal com acesso venoso

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

A anestesia peridural foi realizada entre as vértebras lombar 7 (L7) e sacral
1 (S1) identificadas por palpacéo e ap0s a correta antissepsia com alcool 70 % e
solucéo de iodo, com auxilio de uma cateter 24 G foi injetado 0,6 ml de Lidocaina
sem vaso constritor. Para potencializar a anestesia, foi aplicado também 1,0 ml de

Propofol por via IV.

2.7.2 Trans-operatorio

A incisé@o cutanea foi feita em linha reta desde o terco distal do fémur até o

terco proximal da tibia (Figura 8).
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Figura 8 - Incisdo cutanea em linha reta

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Em seguida foi realizada a resseccdo parcial da fascia do joelho,
localizando a aponeurose entre o musculo biceps femoral e o tendao de insercao
do quadriceps femoral, aprofundando assim esta linha de incisdo até a capsula do
joelho.

Apés o0 acesso a cavidade articular do joelho, notou-se o tendao
guadriceps femoral deslocado medialmente, com exposicdo do interior da
articulacdo, dando acesso a troclea do fémur. De imediato observou- se

alteracoes na profundidade do sulco conforme demonstrado na figura 9.

Figura 9 - Alteracdes na profundidade do sulco troclear

Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

Devido o sulco troclear estar raso realizou-se a técnica cirdrgica definida

como sulcoplastia troclear, que consiste em promover uma melhor acomodacéo
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da patela no sulco do fémur. Para isso, a cartilagem hialina do fémur foi
desgastada, com lima 6ssea e goiva, até atingir o 0sso subcondral (Figura 10).
Promovendo assim uma maior profundidade do sulco para permitir o

posicionamento anatdmico da patela (Figura 11).

Figura 10 - Desgaste da troclea femoral em cdo, com auxilio de lima 6ssea e

goiva

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Figura 11 - Visualizacdo do sulco troclear neoformado apds aprofundamento

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.



17

Foi feita a remocdo de um pequeno fragmento da cépsula articular (Figura
12) e em seguida foi realizada a técnica cirdrgica de embricamento (dispor um
tecido sobre o outro) utilizando a sutura em wolff com fio de nylon 2-0
lateralmente, como o intuito de forcar a musculatura para ndo luxar novamente
(Figura 13).

Figura 12 - Retirada de pequeno fragmento da capsula articular

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Figura 13 - Embricamento da capsula articular lateralmente com nylon 2.0 em

wolff

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Em seguida foi feita a sutura intradérmica para abolicdo do espa¢co morto
com fio &cido poliglicélico (PGA) 3.0 (Figura 14) e sutura de pele com fio nylon
3.0, utilizando-se o ponto simples separado (Figura 15).

Figura 14 - Sutura intradérmica para abolicdo do espaco morto com fio PGA 3.0

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Figura 15 - Sutura cutanea com fio nylon 3.0 simples separado

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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2.7.3 POs- operatorio
A confeccdo de uma tala para imobilizacdo do animal foi realizada com
algodéo cirargico, faixas estéreis, esparadrapos e vetrap conforme demonstrado

na figura 16.

Figura 16 - Tala de imobilizagao

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

O animal voltou para internacéo, onde recebeu medicacdes como Onsior
(Robenacoxibe), um antiinflamatério ndo esteroidal, inibidor de COX2, altamente
indicado para cirurgias ortopédicas na dosagem de 0,1 ml/ kg por via SC a fim de
prevenir a dor. E logo em seguida o animal recebeu alta com as seguintes
recomendacdes para tratamento domiciliar: uso de Tramadol 100 mg/ml, 3 gotas
a cada 12 horas, durante 3 dias; Rimadyl (Carprofeno) 25mg, ¥ comprimido a
cada 12 horas durante 4 dias. Colageno (UC-Il) manipulado 10 mg, 1 a cada 24
horas, durante 60 dias e Rifamicina Spray frasco para auxiliar na cicatrizacdo do
tecido cutaneo.

Também foi orientado ao tutor a ndo permanéncia do animal em pisos
lisos, a necessidade de se evitar movimentos bruscos bem como n&do subir e
descer degraus ou escadas e principalmente ndo molhar a imobilizacdo e de usar

obrigatoriamente o colar elizabetano.
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Apos 5 dias da cirurgia o animal retornou para a retirada da tala onde foi
recomendado o inicio do curativo local com o uso de rifamicina spray e no 10° dia

ocorreu a retirada dos pontos e encaminhamento do animal para a fisioterapia.

2.8 Evolugéo do tratamento

Para acelerar a recuperacdo quanto ao quesito locomocao o animal foi
encaminhado para fisioterapia para um total de seis sessdes, que teve como
principio inicial a estimulacdo da utilizacdo do membro a partir da implantacao de
atividades limitadas como caminhadas leves. E ap0s algumas semanas foram
incluidos exercicios de fortalecimento como, cinesioterapia para fortalecimento e
alongamento dos musculos, exercicios passivos e ativos com o uso de aparelhos
e da propria forca muscular do animal, respectivamente. E para complementar
também foram realizadas atividades como caminhadas curtas sem obstaculos
aléem de acupontos para analgesia local e fortalecimento do membro pélvico
somado ao uso de aparelhos para maior promocao do equilibrio.

Com isso o animal demonstrou grande melhora no fortalecimento da
musculatura local e do membro, proporcionando assim a volta total do apoio do
membro ao chdo com manutencao perfeita da patela em seu local anatémico.

Ja com relacdo ao procedimento cirdrgico do membro pélvico direito o
mesmo foi agendado para 40 dias pOs a primeira cirurgia para garantir assim a

completa recuperacao do animal.

3 DISCUSSAO

A luxacdo patelar medial congénita bilateral é considerada uma
enfermidade comum em pequenas racas como a Lulu da Pomerania, com
incidéncia maior em fémeas, com idade inferior a dois anos, exatamente como
descrito neste relato (LARA et al., 2013; OLIVEIRA, 2019; SOUZA et al., 2009;
SOUZA et al., 2011). O animal apresentava alguns sinais clinicos caracteristicos
de luxacao patelar como claudicacdo, dor e auséncia de apoio conforme descritos
por Lara et al. (2013).

Dentre as alteragbes laboratoriais Torcato (2017) cita que alteracdes

hematolégicas em cdes acometidos por esta enfermidade ndo sdo esperadas,
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discordando deste relato em que foi evidenciado leucopenia por neutropenia. Que
podem ser justificado pela migracdo de neutréfilos para o membro pélvico
esquerdo acometido pela luxacéo patelar (GONZALEZ; SILVA, 2008).

De acordo com Crivellenti e Borin- Crivellenti (2015) e Oliveira (2016) o
exame ortopédico é realizado com o animal em estacdo e em decubito lateral
para ser observado o grau de claudicacdo, onde o membro é estendido e
rotacionado interna e externamente, empurrando-se a patela para medial e lateral
em relacdo ao sulco troclear, podendo ser realizados com ou sem sedacao, sendo
tais procedimentos realizados neste relato, porém sem sedacao.

Outros exames como radiografia, ressonancia magnética, e tomografia
normalmente sdo utilizados para auxiliar no diagnostico desta enfermidade sendo
gue neste relato a radiografia foi utilizada como exame crucial para fechamento
do diagnéstico, pois evidenciou imagens que mostraram a patela deslocada
medialmente (FOSSUM et al., 2005). Tomazela (2018) cita 0 uso de uma projecéo
Skyline do joelho flexionado, mostrando o sulco troclear e sua profundidade,
diferindo deste relato onde foi realizada a projecao ventro- dorsal.

Com relagdo aos graus de severidade da luxacdo D andrade (2014) e
Souza et al. (2011) citam que os graus 2 e 3 sao frequentemente diagnosticados,
exatamente como descrito neste relato. E que para o tratamento dos referidos
graus a adocdo de técnicas como a sulcoplastia e embricamento da capsula
foram adotados, conforme sugeridos por Pavan (2009). A técnica da sulcoplastia
foi realizada diante da necessidade em se promover o0 desgaste e
aprofundamento do sulco troclear com goiva, ja que o animal apresentava esta
cavidade oOssea extremamente rasa (CRIVELLENTI; BORIN- CRIVELLENTI,
2015). Ja a técnica de embricamento da capsula foi utilizada com intuito de dispor
um tecido sobre o outro a fim de garantir a manutencédo da patela no seu local
anatémico (LARA et al., 2013; PAVAN, 2009).

Em relacdo ao tratamento pos- operatoério indicou-se a administracdo de
Tramadol, Carprofeno e Onsior para garantir o alivio da dor, sem contar que
ambos os medicamentos sdo muito utilizados apo6s cirurgias ortopédicas como
descrito neste relato (FIGUEIREDO et al., 2012). Também foi administrado
colageno UC — Il para que o paciente respondesse melhor aos protocolos
fisioterapéuticos solicitados, bem como para atuar de maneira significativa na

recuperagdo do animal, ja que a mesma sofreu grande manipulagdo durante o
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procedimento cirurgico (FERRARI et al., 2018; MADDISON; PAGE; CHURCH,
2010).

A reabilitacdo através da fisioterapia, como descrito neste relato, foi
realizada para garantir tanto o ganho de massa muscular quanto para a promocao
da maior amplitude do movimento patelar, ja que nenhuma técnica cirirgica é
capaz de corrigir as alteracdes musculares causadas por esta luxagdo (PAVAN,
2009). Onde foi recomendado nas primeiras semanas 0 uso de técnicas como a
cinesioterapia associado ao estimulo da utlizagdo do membro com leves
caminhadas, seguido de exercicios de fortalecimentos como descrito neste relato
(LEVINE et al., 2008).

4 CONCLUSAO

A luxacéo patelar medial congénita € uma doenca ortopéedica cujo sucesso
terapéutico s é possivel mediante a definicdo exata do grau da lesdo com base
nos sinais clinicos, nas alteracdes vistas durante as manobras ortopédicas e do
exame radiografico. Para enfim realizar a escolha do procedimento cirdrgico a ser
feito, e que uma vez complementado com a fisioterapia irdo garantir a

recuperacao rapida e segura do animal.
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