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RESUMO
Titulo: Estudo radiografico das medidas da patela e do sulco troclear em caes toys higidos e
portadores de luxacdo patelar medial graus Il e I11.

Autora: Graziela Kopinits de Oliveira

Orientador: Eduardo Alberto Tudury

Luxacdo medial da patela é uma afeccdo comum em cées de pequeno porte, devendo ser
diagnosticada e tratada o mais cedo possivel com objetivo de evitar maiores deformacdes e
alteracOes articulares secundarias. O objetivo deste trabalho foi estudar as medidas e as
relacbes anatdmicas do sulco troclear e da patela através de exames radiograficos de cées
sadios de racas predispostas a luxacdo patelar medial, analisando e comparando com o sulco
troclear e patela de pacientes portadores desta enfermidade. Foram utilizados 40 joelhos de
caes de racas predispostas que foram divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 (G1)
composto de 18 joelhos que ndo apresentavam luxacédo de patela e o grupo 2 (G2) composto
de 22 joelhos que apresentem luxacédo de patela medial em graus Il ou Ill. Foram realizadas
mensuracOes de profundidade e largura do sulco troclear, altura e espessura da patela,
percentual da patela dentro do sulco, angulo do sulco troclear, sendo calculadas as raz6es
entre largura patelar e do sulco troclear e profundidade do sulco troclear e espessura da patela.
Todos os parametros estudados demonstraram diferenca estatistica significativa, na
comparacgdo entre cdes sadios e portadores da afeccdo, ao serem avaliadas pelo teste t de
Student. Através dessas medicOes realizadas nas radiografias dos cdes do G1 foram
desenvolvidas formulas preditivas do alargamento (Lsd = Lpp/0,89 — Lsp) e aprofundamento
(Psd = 0,65Ep —Psp) do sulco troclear, para realizacdo de trocleoplastia em bloco.

Palavras chave: congruéncia patelar, radiografia tangencial, ortopedia, canino.



ABSTRACT

Title: Radiographic study of the measures of the patella and the trochlear groove in toys
healthy dogs and medial patellar luxation grades Il and Il carriers.

Author: Graziela Kopinits de Oliveira

Advisor: Eduardo Alberto Tudury

Medial patellar dislocation is a common condition in small dogs and should be diagnosed and
treated as early as possible in order to prevent further deformities and secondary
osteoarthritis. The objective of this article was to study the measures and the anatomic
relationships of the trochlear groove and patella in radiographic examinations of healthy dogs
predisposed to medial patellar dislocation breeds, analyzing and comparing with the trochlear
groove and patellar of patients with such disease. 40 knees of predisposed pure breeds dogs
were used which were divided into two groups: group 1 (G1) consisting of 18 knees that do
not show patellar dislocation and group 2 (G2) consisting of 22 knees showing patella in the
medial grade Il or 111. Depth and width trochlear groove, height and thickness of the patella, a
percentage of the patella in the groove, groove angle troclear were measured and calculated
the ratios of patellar width and trochlear groove and depth of the trochlear groove and
thickness of the patella. All parameters studied showed statistically significant differences, in
comparison between healthy and affected dogs, compared to being evaluated by Student's t
test. Through evaluation and measurements on radiographs G1 dogs, it were developed
predictor formulas of broadening (Lsd = Lpp/0,89 — Lsp) and deepening (Psd = 0,65Ep —Psp)
required the trochlear groove to perform trochleoplasty block.

key words: patellar congruence, tangential radiography, orthopedics, canine.
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1. INTRODUCAO

Luxacdo patelar medial é uma das causas mais comuns de claudicacdo em cées de
racas pequenas. A maioria dos pacientes com luxacdo patelar tem anormalidades musculo-
esqueléticas associadas, tais como arrasamento ou malformacdo do sulco troclear,
deslocamento medial do grupo muscular do quadriceps, torcdo lateral da extremidade distal
do fémur, displasia epifisaria femoral proximal e distal, instabilidade rotacional da articulacéo
do joelho e/ou deformidades tibiais (rotacéo lateral, valgos) (PETAZZONI, 2011; FOSSUM,
2013).

Os sinais clinicos variam com o grau ou classificacdo da luxacdo. Um exame fisico
cauteloso deve sempre ser realizado para caracterizar a instabilidade patelofemoral e
diferencia-la da ruptura de ligamento cruzado cranial (VASSEUR, 2007).

Pacientes com luxagdo partelar medial podem apresentar claudicacéo intermitente, a
patela pode luxar e reduzir durante o exercicio, ndo causando desconforto excessivo no
animal. Com luxagdes mais graves a patela estara permanentemente luxada, podendo ser
reduzida ou ndo e o cdo tendera a manter o membro em posicdo semiflexionada, a menos que
0 problema seja bilateral, quando o mesmo adota um posicionamento agachado (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

Os exames radiograficos sdo importantes, mas ndo imprescindiveis, para documentar a
luxacdo, tendo utilidade na determinacdo do grau de deformidade dssea e das alteragcdes
articulares degenerativas (VASSEUR, 2007). A projecdo tangencial do joelho flexionado
mostrara o sulco troclear e sua profundidade (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Existe uma
escassez de artigos veterinarios relacionados a realizacdo de medicGes de estruturas
anatdmicas através de exames imaginoldgicos da patela e sulco troclear em caes.

O conhecimento da anatomia da regido, bem como da interrelagdo entre todos o0s
tecidos envolvidos na lesdo é importante para a escolha do método de tratamento
(FIGUEIREDO, 2010). Técnicas artroplasticas aplicaveis a estabilizacdo de luxacdes
patelares podem ser divididas em duas classes: reconstrucdo dos tecidos moles e reconstrugédo
Ossea. Consideravel experiéncia é necessaria para decidir o melhor procedimento ou a
combinacdo dos processos de um dado caso (PIERMATTEI, 2006).

As técnicas cirurgicas disponiveis para corre¢do da luxacdo patelar medial podem ser
agrupadas de acordo com os efeitos esperados, dentre as mais utilizadas estdo o reforgo do

retindculo lateral, liberacdo do retindculo medial, trocleoplastia, transposicdo da tuberiosidade



15

tibial e osteotomias corretivas (VASSEUR, 2007). Geralmente, uma combinacdo de técnicas é
necessario para alcancar a estabilidade intra-troclear da patela.

Trocleoplastia € uma das técnicas mais utilizadas para tratar a luxacéo patelar canina
(JOHNSON et al., 2001; GRIFFON, 2011a; FOSSUM, 2013). Esta envolve a remocéo de um
fragmento da cartilagem articular e osso subcondral subjacente, sendo reposto o fragmento
osteoarticular deslocado para criar um sulco mais profundo (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

Existem vérias formas de realizar a trocleoplastia, dentre elas estdo a condroplastia
troclear em pacientes filhotes (levanta-se um flap de cartilagem, abaixo do qual a parte ¢ssea
é aprofundada), resseccdo em cunha (uma cunha em forma de V é removida) e resseccdo em
bloco (duas incisdes paralelas sdo realizadas, sendo entdo removido ou elevado o bloco)
(PIERMATTEI, 2006).

Talcott; Goring; Haan (2000) mostraram que a area de contacto patelo-troclea é maior
apos trocleoplastia em bloco que apos trocleoplastia cunha. A parte proximal do sulco
troclear, onde a recepcdo da patela ocorre, € mais largo apos trocleoplastia em bloco que apés
trocleoplastia em cunha (VEZZONI, 2011a).

Geralmente na trocleoplastia a largura da resseccdo deve ser suficiente para acomodar
a largura da patela (FOSSUM, 2013), ndo havendo medidas estabelecidas para garantir a
funcionalidade da cirurgia em animais de companbhia.

Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho foi estudar as medidas e as relacdes
anatdmicas do sulco troclear e da patela em exames radiograficos de cdes sadios de racas
predispostas a luxacdo patelar medial, analisando e comparando com os do sulco troclear de
pacientes portadores desta enfermidade, determinando formulas preditivas do aprofundamento

e alargamento troclear a serem aplicados em cdes com luxacao medial de patela.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A patela é o maior 0sso sesamdide do corpo. Ela direciona a forca do misculo
quadriceps femoral e age como um braco de alavanca, aumentando a for¢a mecénica do grupo
muscular. Ligamentos patelofemoral lateral e medial funcionam como bandas delicadas de
tecido conjuntivo frouxo, ligando a patela a fabela lateralmente e ao periosteo do epicondilo
femoral medial. A patela espalha a carga do tenddo do quadriceps a tréclea do fémur
(FERGUSON, 1997). A articulagdo patelofemoral aumenta consideravelmente a eficiéncia
mecanica do grupo muscular do quadriceps e facilita a funcdo dos extensores (VASSEUR,
2007).

Em racas de cdes de pequeno porte a contracdo do quadriceps muitas vezes ndo
coincide com o eixo da troclea femoral, levando a luxacdo patelar medial. A luxagdo pode ser
intermitente ou permanente, dependendo do grau, e se ndo corrigida leva a deformidades
0sseas (DYCE, 2010).

A maior parte das luxagdes mediais é considerada congénita, por afetarem animais
jovens sem historico de trauma. Embora a luxacdo ndo se manifeste ao nascimento, as
deformidades anatdémicas que levam a esta lesdo ja estdo presentes neste momento e séo
responsaveis pela luxacédo patelar subsequente (PIERMATTEI, 2006). Arrasamento do sulco
troclear € uma constante em pacientes com luxacéo patelar recidivante (TEITGE, 2008).

Mau alinhamento medial dos musculos do quadriceps em cdes com luxacdo patelar
medial produz pressdo assimétrica suficiente sobre a diafise femoral distal para retardar o
crescimento do condilo medial. Ao mesmo tempo, existe menos pressdo sobre o aspecto
lateral da diafise distal do fémur, que permite o crescimento acelerado do outro. Diminuicédo
do comprimento do cortex medial em relacdo ao aumento do comprimento do cortex lateral
resulta no encurvamento convexo lateral (varo) do fémur distal. No entanto, o grau de
encurvamento lateral, depende da gravidade da luxacdo patelar e da idade do paciente no
inicio da luxacdo (FOSSUM, 2013).

Para diagndstico o histérico e exame fisico completo deverdo ser obtidos. Exame
ortopédico devera ser realizado em cdes em estacdo e em decubito lateral, com e sem sedacao
(TOWLE ET AL., 2005). A avaliacdo em estacdo permite ao examinador palpar ambos o0s
membros posteriores simultaneamente, o que ajuda a detectar mudancas sutis, como a
assimetria de massa muscular. Também facilita a deteccdo de derrame articular, inflamacéo
do tecido, diminuicdo da amplitude de movimento e instabilidade articular. Se o ligamento

cruzado cranial estiver rompido, um deslocamento cranial da tibia pode ser observado. Alguns
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animais ficam mais relaxados em estacdo do que quando contidos em decUbito lateral
(CANAPP-JUNIOR, 2007)

Sinais de claudicacéo variam entre animais, podendo ser intermitentes ou continuos. O
proprietario pode ver o cdo esticar sua perna para trds em um esfor¢o para reduzir a patela, e
relutancia para saltar pode ocorrer. Os sinais podem piorar a medida que o animal ganha peso,
a erosdo da cartilagem articular ocorre, a luxagdo se torna permanente, ocorre ruptura do
ligamento cruzado ou o quadril se torna luxado. Exame do membro para luxacdo patelar é
mais frequentemente realizado em decubito lateral. Palpacdo suave geralmente ndo causa dor.
A tibia deve ser internamente rotacionada ao tentar empurrar a patela medialmente
(PIERMATTEI, 2006).

O exame ortopédico deve incluir observacdes de instabilidade, presenca de crepitacao,
avaliacdo do grau de torcdo da tuberosidade da tibia, presenca de torcdo do membro ou
angulagéo, incapacidade de reduzir a patela, localizagéo da patela reduzida dentro da trdclea,
profundidade do sulco troclear, presenca de patela alta ou baixa (YANKE et al., 2014),
incapacidade do animal em estender o membro em um angulo de posi¢do normal e a presenca
de movimento de gaveta (FIGUEIREDO et al., 2012).

Um sistema de classificacdo baseado nos achados do exame fisico foi desenvolvido
para a categorizacao da luxacéo patelar. O Grau 0 (zero) consiste huma patela normal que ndo
luxa durante exame fisico (HARASEN, 2006).

As luxacOes de grau 1 geralmente sdo achados acidentais durante exame fisico, porém,
o animal pode apresentar claudicdo apds atividade fisica intensa. As luxagdes de grau 2
provocam claudicagdo intermitente associada a luxacdo de patela, cessando quando a patela
estd reduzida. Muitas vezes o paciente apresenta 0 membro erguido sem dor aparente,
flexionando e estendendo a articulacdo repetidamente, voltando ao posicionamento normal em
seguida. A luxacdo patelar de grau 3 esta associada a deformidades 6sseas mais graves,
podendo ocasionar arqueamento lateral e torcdo interna da tibia. A patela estd
permanentemente luxada, mas pode ser reduzida manualmente. Alguns cdes apresentam
claudicacdo, mas esta condicdo nem sempre esta presente. Em muitos casos o proprietario
relata marcha anormal do paciente e o cdo utiliza 0 membro em posi¢cdo semiflexionada, com
torcdo interna. A luxacdo patelar medial de grau 4 € uma condicdo grave, caracterizada por
tor¢do interna e arqueamento lateral grave da tibia, junto a severas deformacgdes femorais.
Neste caso a reducdo manual da patela ndo é possivel, os pacientes possuem alteracdo de

marcha e postura, muitas vezes ficando impossibilitados de caminhar (VASSEUR, 2007).
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Apos diagnostico clinico o joelho do paciente deve ser avaliado radiograficamente. As
radiografias de escolha para avaliagdo da articulacdo patelofemoral e de suas correlagdes
incluem projecdes craniocaudal, médio-lateral e tangencial (ELIAS; WHITE, 2004). A
radiografia é geralmente desnecessaria para o diagndstico, mas vista cranio-caudal e médio-
lateral sdo Uteis para determinar o grau de deformacdo Gssea e o grau de progressao da doenca
articular degenerativa. Estudo radiografico também ajuda a descartar outras causas mais
graves de claudicagdo, como neoplasia. Projecdo tangencial (Skyline) pode ser obtida para
avaliar a profundidade da troclea femoral (FERGUSON, 1997).

Caracteristicas radiograficas de osteoartrite (OA) sdo bem determinadas, como a
esclerose dssea e presenca de osteofitos, e sdo Uteis no diagnostico da OA, mas sdo resultados
do processo da doenca e ndo a causa. AlteracGes Gsseas certamente ocorrem como resultado
da OA, mas as mudancas na arquitetura e na fisiologia do 0sso podem também contribuir para
0 desenvolvimento da doenga articular (BAKER-LEPAIN; LANE , 2012).

A cartilagem e capsula articulares ndo sdo visiveis nas radiografias. O 0sso
subcondral, logo abaixo da cartilagem articular, é visivel e se funde suavemente com a
cortical da metafise 6ssea em animais adultos (KEALY, MCALLISTER; GRAHAM, 2011).

Barbier-Brion et al., (2012) realizaram o primeiro estudo descritivo de lesdes patelares
visibilizadas em ressonéncia magnética de humanos com sindrome patelofemoral, estudando
alteracdes morfologicas predisponentes ao desenvolvimento desta sindrome. Ja Netto et al.
(2012) estudaram também, por meio da ressonancia magnética, as medidas e relacbes
anatdmicas da articulacdo patelofemoral de humanos, avaliando a variacdo da morfologia do
ligamento patelofemoral medial (LPFM), correlacionando com a altura e a idade do paciente,
assim como com as variacdes das medidas das outras estruturas reconhecidamente envolvidas
na predisposicdo a instabilidade patelar.

Falha na correcdo do mau alinhamento femoral e tibial tem sido proposta como sendo
a causa de recorréncia de luxacdo patelar medial apds a reparacéo cirtrgica. Diante deste fato
um estudo prospectivo utilizou aferi¢des radiograficas em membro pélvico de 18 cées para
avaliar os angulos de inclinacdo da patela, angulo de Norberg, angulo de deslocamento do
musculo quadriceps femoral e varo femoral, além da posicao patelar, em cées portadores de
luxacdo patelar medial. Comparou ainda essas mensuracGes nos periodos pré e pos-
operatorios para determinar como eles foram afetados pelo tratamento cirurgico, e
demonstrou que apenas o angulo do quadriceps mostrou diferenca significativa entre os
tempos cirdrgicos (MORTARI et al., 2009).
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Ja Ribeiro et al. (2012) realizaram um estudo visando avaliar em ressonancias
magnéticas de joelhos humanos a determinagdo dos indicadores da instabilidade
patelofemoral. Os parametros mensurados em 200 imagens de 50 pacientes foram Indice
Insall e Salvatti, &ngulo do sulco troclear, angulo de inclinacdo da patela e deslocamento da
patela. Estes autores observaram em seus resultados que dos 50 pacientes submetidos ao
exame apenas dois eram previamente diagnosticados com doenga petelo-femoral, porém 12
apresentavam sinais imaginoldgicos predisponentes a esta doenca que permaneciam ocultos.
Através de seus resultados esses autores afirmaram a possibilidade de avaliacdo de
indicadores de instabilidade da patela em seres humanos para rastrear pacientes com
predisposicdo ao desenvolvimento da instabilidade patelofemoral.

Desalinhamento proximo-distal da patela tem sido proposto como um fator que
contribui para a patogénese da luxacdo patelar e recorréncia pos-cirurgica da doenca. A
recorréncia € uma das principais complicagdes associadas com o tratamento cirirgico da
luxacdo da patela. Patela alta refere-se a uma posicdo anormalmente elevada da patela no
interior do sulco troclear femoral. Patela baixa descreve a patela muito distal dentro do sulco
trochear (GRIFFON,2011b).

Altura patelar pode ser avaliada pelo indice de Caton-Deschamps ou Insall-Salveti. O
primeiro é uma relacdo entre a faceta patelar e a linha tracada a partir da sua parte inferior
para a margem anterior da tibia, o segundo € uma relacdo entre o eixo da patela e a linha
tracada a partir de sua margem inferior a tuberosidade tibial anterior, no sitio do tendao
patelar. O indice Insall - Salveti compara, portanto, 0 comprimento da patela com o
comprimento do tenddo patelar (KELLER; LEVINE, 2007). Sendo a razdo de Insall-Salveti
geralmente igual a 1 (GRIFFON, 2011b).

O indice de Insall foi modificado, em humanos, para compensar artefato criado por
facetas patelares distais muito longas que aumentam a proporcao e mascaram a presenca de
patela alta. indice de Insall modificado é obtido dividindo a distancia entre a face inferior da
superficie articular da patela e a insercédo do ligamento patelar pelo comprimento da superficie
articular patelar. As médias normais da razéo ficam em torno de 1,75 (entre 1,2 e 2,6). Apesar
desta modificacdo, a utilidade clinica do indice de Insall e indice de Insall modificado
permanece limitada devido a dificuldade em determinar com precisdo o ponto de insercdo do
ligamento patelar na tuberosidade da tibia (GRIFFON, 2011b).

A escolha do tratamento do animal portador de luxacdo patelar medial depende do

grau da luxacdo. Muitas vezes considera-se a ndo intervencdo cirdrgica por causa dos sinais
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ausentes ou discretos de claudicacdo, mas as alteracOes articulares podem se tornar
irreversiveis como o processo articular degenerativo (LARA, 2011).

O tratamento cirdrgico de luxacdo de patela envolve a reconstrucdo dos tecidos moles
e do tecido désseo (PIERMATTEI, 2006). O objetivo é restaurar o alinhamento normal do
mecanismo quadriceps. Diversas técnicas cirdrgicas estdo disponiveis e frequentemente uma
combinacdo de procedimentos torna-se necessaria para correcdo da luxacdo patelar (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

As técnicas mais utilizadas para a reconstrucdo de tecidos moles sdo a desmotomia
medial, a capsula articular medial geralmente fica espessa e contraida em cdes com graus Il e
IV de luxacdo patelar, podendo ser necesséria a incisdo da mesma e do retiniculo para
permitir posicionamento lateral da patela (FOSSUM, 2013). A imbricagédo (sobreposicdo) da
fascia lata) promovera reducdo da lassidéo articular (VASSEUR, 2007); sutura anti-rotacional
tibial (utilizada para previnir tor¢do medial da tibia, através da passagem de sutura através da
fabela lateral até a tuberosidade tibial), liberacdo do quadriceps (todo o grupo muscular do
quadriceps deve ser dissecado e liberado até o nivel médio femoral em casos de luxa¢Ges mais
graves, onde o quadriceps ndo esta alinhado) (PIERMATTEI, 2006), liberacdo da insercao
proximal do reto femoral e miotomia proximal do sartério (a liberacdo do sartorio € realizada
em sua inser¢do proximal — na parte cranioventral da asa do ilio, por meio de seccdo com
tesoura (TUDURY et al., 2011).

Entre as técnicas mais utilizadas para a reconstrucdo Ossea estdo as artroplastias
trocleares, aprofundamento do sulco troclear, que pode ser realizado por condroplastia,
resseccdo em cunha ou em bloco (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2012), a
transposicdo da crista da tibia, quando a tuberosidade da tibia esta desviada, uma relocagéo
para uma posicdo mais cranial ajuda na estabilidade patelar (PIERMATTEI, 2006), a
patelectomia, usada somente em ocasides muito raras, quando a erosao € grave e 0 Cdo nao
melhorou clinicamente com os procedimentos de realinhamento, neste caso a patela é
removida (PIERMATTEI, 2006), pateloplastia, método usado para adaptar a forma da patela
ao sulco troclear e manter esta patela dentro do sulco aprofundado (VEZZONI, 2011b) e as
osteotomias corretivas do fémur, (corrrecdo do varus diafisario e da retroversdo da cabeca
femoral) e tibia (correcdo do valgus e da torcdo tibial) (RUSSO, 2005).

A trocleoplastia, uma das principais técnicas de correcdo cirdrgica para a luxacao de
patela em cdes, consiste em técnica que aprofunda a trdclea rasa, ausente ou convexa
(PIERMATTEI, 2006; KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2012).
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Os métodos tradicionais de trocleoplastia incluem a condroplastia nos cdes muito
jovens, e a trocleoplastia com ressec¢do em cunha em individuos adultos. Uma modificacdo
da técnica denominada resseccdo troclear em bloco foi descrita (TALCOTT; GORING;
HAAN, 2000). A trocleoplastia em bloco tem o principio idéntico a seccdo em cunha, com
excecdo de que uma peca retangular de cartilagem e 0sso, em vez de uma cunha, é criada e
reinserida mais profundamente. A resseccdo em bloco parece garantir uma profundidade e
largura troclear adequadas (BALLATORI; MODENATO; SBRANA, 2005) e uniforme ao
longo de todo seu trajeto, diminuindo assim a possibilidade de luxagéo da patela nos extremos
da corredeira troclear (JOHNSON et al., 2001).

Johnson et al. (2001) compararam as técnicas de trocleoplastia em cunha e por
reseccdo em bloco para avaliar a profundidade patelar (volume da patela sobre o sulco
troclear), o contato articular patelar, o percentual de recec¢do da superficie troclear e a
resisténcia a luxacdo da patela em 12 cadaveres de cdes sadios, encontrando diferencas
significativas favoraveis a ressec¢do em bloco nos parametros profundidade e contato patelar
com a tréclea na posicéo estendida, resisténcia a luxacéo patelar com torcao tibial em 40° e no
percentual de ressecc¢éo troclear.

Segundo Arnoczky e Tarvin (1998) e Kowaleski, Boudrieau e Pozzi (2012) o objetivo
quanto a largura e profundidade do sulco troclear a ser atingido é se alcancar uma
conformacéo onde a patela sobressaia ate no maximo 50% acima das cristas trocleares.

Ja para Vezzoni (2011a) o sulco troclear deve ser amplo e profundo ao longo de todo o
seu comprimento. A osteotomia deve ser aprofundada no nivel de uma linha imaginaria a
partir da origem da troclea até bem préximo a fossa intercondilar (aproximadamente de 2 a
5mm). Em relacdo ao alargamento, este autor propde que deve ser o mais largo possivel,
porém, pelo menos metade do rebordo do cume troclear deve ser deixado bilateralmente.

A avaliacdo dos resultados cirurgicos é baseada na melhora clinica, na auséncia de
recorréncia, na qualidade da locomocéo e no aspecto radiografico. O progndstico depende da
severidade dos sinais clinicos, da idade do paciente no momento da intervencdo e do grau de
luxacdo patelar (ROUSH, 1993).

Arthurs e Langley-Hobbs (2006) avaliaram as complicacBes poOs-operatorias
relacionadas a cirurgias corretivas para luxacdo de patela em cées, e encontraram uma taxa de
18% de complicacBes pos-cirargicas, dentre as principais estavam reluxacdo da patela,
exigindo nova intervencdo cirdrgica, falha do implante de transposicdo da tuberosidade da

tibia (TTT), afrouxamento do implante de TTT, fratura de tibia e artrite séptica.
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4. ARTIGO CIENTIFICO 1

Estudo radiografico das medidas do sulco troclear e da patela em cées toys higidos de ragas
predispostas a luxacéo medial de patela.

Radiographic study of measures of trochlear groove and the patella in healthy dogs of breeds
predisposed to medial patellar dislocation.
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RESUMO: Luxacdo medial de patela € uma afeccdo frequente em cées de pequeno porte,
devendo ser diagnosticada e tratada o mais cedo possivel com objetivo de evitar maiores
deformacdes e alteracOes articulares secundarias. O objetivo deste trabalho foi estudar as
medidas e as relagcBes anatbmicas do sulco troclear e da patela em exames radiograficos de
diferentes cdes sadios de racgas puras predispostas a luxacao patelar medial. Foram analisados
no total 18 joelhos de nove cées higidos. Através da avaliacdo e mensuracgdes realizadas em
exames radiograficos foi possivel obter as médias da largura do sulco troclear (6,9mm), da
profundidade do sulco troclear (2,5mm), da largura da patela (6,1mm), da espessura da patela
(3,9mm), do percentual da espessura da patela dentro do sulco (50,8%), da propor¢édo entre
largura patelar e do sulco troclear (64,7%), da razdo entre profundidade do sulco troclear e
espessura patelar (88,9%) e do angulo do sulco (120,3°), e desta forma relatar as medidas
morfologicas normais, que poderdo nortear medidas a ser obtidas nas trocleoplastias e
pateloplastias para se atingir a normalidade.

Palavras chave: congruéncia patelar, radiografia tangencial, ortopedia, canino.

ABSTRACT: Medial patellar dislocation is a common condition in small dogs and should be
diagnosed and treated as early as possible in order to prevent further deformities and

secondary osteoarthritis. The objective of this article was to study the measures and the

1 O presente artigo foi escrito de acordo com as normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia
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anatomic relationships of the trochlear groove and patella in radiographic examinations of
different healthy dogs predisposed to medial patellar dislocation of pure breeds. 18 knees of
nine dogs who did not have this disease are analyzed. By evaluating and measurements
radiographs was possible to obtain average ratio of the trochlear groove (6,9mm), depth of the
trochlear groove (2.5 mm), width of the patella (6,1mm), thickness of the patella (3.9mm ), a
percentage of the thickness of the patella into the groove (50.8%), ratio width and patellar
trochlear groove (64.7%), ratio of the trochlear groove depth and thickness patellar (88.9%)
and angle groove (120.3 °), and thus report the normal morphological measurements, which
can guide action to be obtained in trocleoplastias and pateloplastias to achieve normality.

Key words: patellar congruence, tangential radiography, orthopedics, canine.

INTRODUCAO

Luxacdo patelar medial (LPM) é causa comum de claudicacdo em cdes de racgas
pequenas. A maioria dos pacientes com luxacdo patelar tem anormalidades musculo-
esqueléticas associadas, tais como arrasamento ou malformacdo do sulco troclear, o
deslocamento medial do grupo muscular do quadriceps, torcéo lateral da extremidade distal
do fémur, displasia epifisaria femoral proximal e distal, instabilidade rotacional da articulacéo
do joelho e/ou deformidade tibial (PETAZZONI, 2011; FOSSUM, 2013).

Para diagnostico o histérico e exame fisico completo deverdo ser obtidos. Exame
ortopédico devera ser realizado em cédes em estacdo e em decubito lateral, com e sem sedacao
(TOWLE et al., 2005). Apos diagnostico clinico o joelho do paciente deve ser avaliado
radiograficamente. As radiografias de escolha para avaliacdo da articulacdo patelofemoral e
de suas correlacBes incluem projecdes craniocaudal, médio-lateral e axial (ELIAS; WHITE,
2004).

A radiografia é geralmente desnecessaria para o diagnostico, mas vista cranio-caudal e
médio-lateral sdo Uteis para determinar o grau de deformacéo dssea e o grau de progressdo da
doenca articular degenerativa. Radiografia também ajuda a descartar outras causas mais
graves de claudicacdo, como neoplasia. Vista tangencial (Skyline) pode ser obtida para avaliar
a profundidade da troclea femoral (FERGUSON, 1997).

A cartilagem articular e capsula articular ndo sdo visiveis nas radiografias. O 0sso
subcondral (logo abaixo da cartilagem articular) é visivel e se funde suavemente com a
cortical da metéfise 6ssea em animais adultos (KEALY, MCALLISTER; GRAHAM, 2011).

O conhecimento da anatomia da regido, bem como da interrelagdo entre todos os tecidos
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envolvidos na afecgdo € importante para a escolha do método de tratamento (FIGUEIREDO,
2010). Sabe-se que o arrasamento do sulco troclear € uma constante em pacientes com
luxacéo patelar recidivante (TEITGE, 2008).

Barbier-Brion et al. (2012) realizaram o primeiro estudo descritivo de lesdes patelares
visibilizadas em ressondncia magnética encontradas em humanos com sindrome
patelofemoral, estudando alteracbes morfoldgicas predisponentes ao desenvolvimento desta
sindrome. Ja Netto et al. (2012) estudaram também através da ressonancia magnética as
medidas e relacGes anatdmicas da articulacdo patelofemoral de humanos, avaliando a variacéo
da morfologia do ligamento patelofemoral medial (LPFM), correlacionando isso com a altura
e a idade do paciente, assim como com as variagdes das medidas das outras estruturas
reconhecidamente envolvidas na predisposicao a instabilidade patelar.

Um estudo prospectivo utilizou aferigcdes radiograficas em membro pélvico de 18 cées
para avaliar os angulos de inclinacdo da patela, angulo de Norberg, angulo de deslocamento
do musculo quadriceps femoral e varo femoral, além da posicédo patelar, em cées portadores
de luxacdo patelar medial. Comparou ainda essas medi¢fes no pré e pos-operatorio para
determinar como eles foram afetados pelo tratamento cirdrgico, e demonstrou que apenas o
angulo do quadriceps femoral mostrou diferenca significativa entre os tempos cirdrgicos
(MORTARI et al., 2009).

Segundo Arnoczky & Tarvin (1998) e Kowaleski, Boudrieau & Pozzi (2012) a largura
e profundidade do sulco troclear deve atingir uma conformacao onde a patela sobressaia ate
no maximo 50% acima das cristas trocleares. Ja para Vezzoni (2011) o sulco troclear deve ser
amplo e profundo ao longo de todo o seu comprimento. Quando da realiza¢do de osteotomia
deve ser aprofundada no nivel de uma linha imaginaria a partir da origem da tréclea até bem
proximo a fossa intercondilar (2 a 5mm). Em relacdo ao alargamento, este autor propde que
deve ser o mais largo possivel, porém, pelo menos metade do rebordo do cume troclear deve
ser deixado bilateralmente.

O objetivo deste trabalho foi estudar as medidas e as relacdes anatbmicas do sulco
troclear e da patela em exames radiograficos de cdes sadios de racas predispostas a luxacéo

patelar medial.

MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa com animais.
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Foram avaliadas 18 radiografias de joelhos de nove cées, sem distingdo sexual, com
peso abaixo de 6,5kg e idade acima de um ano, sendo todos de ragas com predisposi¢do ao
desenvolvimento de luxacéo patelar, porém que ndo apresentavam esta enfermidade.

Todos os pacientes passaram por exame clinico geral e ortopédico, ao exame
ortopédico foi avaliado contorno articular, alinhamento dos eixos 0sseos, a marcha do
paciente e mensurada a presenca da atrofia muscular por desuso na musculatura da coxa,
através da afericdo da circunferéncia da coxa. Além disso foram avaliados todos os membros
de forma geral e o membro pélvico de forma especifica, com énfase na articulacdo
femurotibiopatelar.

Em relacdo ao joelho foram avaliados a presenca de deformidades anatdmicas (medial
ou lateral), formato e profundidade da troclea e qualidade e forma das suas cristas, integridade
do ligamento patelar, teste do sentar e radiografias. Com o paciente em decubito lateral foi
realizada palpacdo articular, teste de luxacédo patelar medial e lateral, teste de gaveta cranial,
caudal e médio-lateral em extensdo e flexdo, teste de compresséo tibial, clic meniscal, grau de
torcdo e desvio da crista tibial, presenca de varus ou valgus 6sseos e articulares, torcéo
femoral e/ou tibial, hipoplasia condilar, rotacdo do quadriceps, falta de cobertura muscular
femoral, contratura e fibrose de quadriceps, reto femoral e sartorio e teste de deslocamento
tibial médio-lateral. Quando confirmada a luxacé@o patelar medial o paciente era excluido do
estudo.

Junto com o exame fisico, os pacientes foram submetidos ao exame radiografico do
joelho em projecdes médio-lateral do joelho e tangencial — skyline, através do posicionamento
do paciente com o membro pélvico flexionado e a tibia paralela a mesa.

Por meio da projecédo tangencial foi realizada a medicéo da profundidade e largura do
sulco troclear, tendo como base a porcdo mais elevada do o0sso subcondral, com auxilio de
paquimetro. Foi obtida ainda com paquimetro a espessura da patela, bem como sua largura no

ponto de suas dimensdes mais espessas e mais largas (Fig.1 e Fig.2).
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Figura 1. Medidas de espessura da patela (A) e profundidade do sulco troclear
(B) obtidas através de radiografia tangencial do joelho de cao.

Figura 2. Medidas de largura da patela (C) e do sulco troclear (D) obtidas através de
radiografia tangencial do joelho de céo.

Tracaram-se duas linhas, ambas com origem no ponto médio do osso subcondral do
sulco troclear, ambas tocando o ponto médio do osso subcondral das cristas trocleares,
formando um angulo de intersecdo entre elas, o qual foi determinado com auxilio de

transferidor (Fig.3).
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Figura 3. Linhas com origem no ponto médio do 0sso
subcondral do sulco troclear, ambas tocando o ponto médio
do osso subcondral das cristas trocleares, formando um
angulo de intersecdo entre elas, que foi mensurado em
joelhos de cées higidos, através da projecdo radiografica

tanaencial.

Além disso, mediu-se com paquimetro a espessura da patela que se encontrava dentro
do sulco troclear e calculou-se a porcentagem da mesma dentro do sulco. Foi calculada ainda
a razdo entre a largura do osso subcondral da patela em relagéo a largura do osso subcondral
do sulco troclear e a profundidade do sulco troclear em relacdo a espessura da patela.

Os dados foram submetidos a analise descritiva geral, sendo obtidos média, mediana,
moda, variancia e desvio padrdo de cada uma das medicOes realizadas, utilizando-se o

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados dos animais e resultados obtidos com a analise dos exames radiograficos,
bem como as proporcoes calculadas baseando-se nestas medicGes estdo apresentados na tab.1.
As relagdes estatisticas analisadas (média, mediana, moda, desvio padrdo, variancia, valor

minimo e valor maximo) encontram-se descritas no quadro 1.
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Tabela 1. Resultados de medicdes radiogréaficas obtidos em cdes de racas pequenas que nao apresentavam

luxacdo medial de patela.

Joelho  Raga Sexo Peso LST PST LP EP % da Razéo Razdo  An-
patela entre LP  entre gulo
dentro e LST PSTe do

do EP sulco
sulco
1 Yorkshire Fémea 5,2kg 8mm 3mm 6,7mm 4.0mm 47% 83,7% 75% 120°
Terrier

2 Yorkshire Fémea 5,2kg 8,6mm 2,7mm 6,5mm 3,6mm 52% 75.5% 75% 120°
Terrier

3 Lhasa Macho 6,3kg 8,5mm 4mm 7,4mm 5,8mm 56% 87,6% 68.9% 110°
Apso

4 Lhasa Macho  6,3kg 10,3mm 4,5mm 8,5mm  53mm  51% 82,5% 83,6% 118°
Apso
5 Shih Tzu Fémea 4kg 8mm 3,4mm 7,4mm 5,0mm 52% 92,5% 68% 112°
6 Shih Tzu Fémea 4akg 8,4mm 2,6mm 7,3mm 4,7mm 51% 86,9% 55% 118°
7 Pincher Fémea 1,7kg 6,4mm 1,7mm 5,4mm 2,7mm 55% 84,3% 62,9% 124°
8 Pincher Fémea 1,7kg 4,3mm 1,5mm 4,2mm 1,9mm 45% 97,6% 78,9% 121°
9 Maltés Macho 2,5kg 6,0mm 2,4mm 5,0mm 4,5mm 42% 83,3% 53,3% 122°
10 Maltés Macho 2,5kg 5,0mm 2mm 5,0mm 4,0mm 50% 100% 50% 126
11 Lhasa Fémea 5,0kg 7,3mm 2,5mm 7,3mm 4,9mm 51% 100% 52% 120°
Apso

12 Lhasa Fémea 5.0kg 8,4mm 3,4mm 7,0mm 5,6mm 51% 83,3% 60,7% 120°
Apso

13 Yorkshire Macho 4,3kg 7mm 2,1mm 6,1mm 4,0mm 47% 87,1% 53,2% 120°
Terrier

14 Yorkshire Macho 4,3kg 7,2mm 2,3mm 6,5mm 4,0mm 50% 90,2% 57,5% 122°
Terrier

15 Maltés Fémea 3,0kg 6,2mm 2mm 5,7mm 3,5mm 51,4% 91,9% 57,1% 122°

16 Maltés Fémea 3,0kg 6,1mm 2mm 5,7mm 3,0mm 56,6% 93.4% 66,6% 130°

17 Pincher Macho 2,5kg 5,0 mm 2,0mm 4,4mm 3,0mm 55% 88,5% 66,6% 120°

18 Pincher Macho 2,5kg 4,5mm 1,8mm 4,2mm 2,2mm 52% 93,3% 81,8% 121°

Onde: LST = Largura do sulco troclear.

LP = Largura da patela.

EP = Espessura da patela.

PST = Profundidade do sulco troclear.
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Quadro 1: Relacdes estatisticas mensuradas em cées de ragas pequenas que nao apresentavam
luxacdo medial de patela.

Razdo Razéo entre

% da entre profundida-
Profun- espessurada| largura de do sulco
Largura | didade | Largura | Espessura patela patelar e troclear e

do sulco | dosulco | da patela| da patela | dentrodo do sulco espessura | Angulo

Medida (mm) (mm) (mm) (mm) sulco troclear patelar do sulco
Média 6,95 2,55 6,12 3,98 50,83 88,97 64,78 120,33
Mediana | 7,10 2,35 6,30 4,00 51,00 88,05 64,75 120,00
Moda 5,00° 2,00 4,20° 4,00 51,00 83,30° 66,607 120,00
Desvio
Padrao 1,64 ,82 1,25 1,13 3,77 6,53 10,74 4,44
Variancia | 2,71 ,67 1,57 1,28 14,23 42,69 115,38 19,76
Minimo 4,30 1,50 4,20 1,90 42,00 75,50 50,00 110,00
Maximo 10,30 4,50 8,50 5,80 56,60 100,00 83,60 130,00

a. Ha varios modos. O menor valor é mostrado em milimetros.

Avaliacdo de medidas anatdmicas em patela de cdes com predisposicdo a luxacéo
patelar, mas que nao apresentem tal alteracdo € importante do ponto de vista cirurgico, pois
oferece uma base de dados para correlagdo morfologica entre pacientes sadios e enfermos.
Baker-Lepain e Lane (2012) ja haviam citado a importancia do formato da patela e das
caracteristicas do sulco troclear para desenvolvimento de osteoartrite. JA Navarro et al. (2010)
relataram que existe grande diversidade anatdmica nas estruturas do joelho responsavel pelos
distarbios patelares.

A média da largura do sulco troclear foi de 6,9mm e a da profundidade de 2,55mm. Ja
a média de largura patelar foi de 6,1mm e da espessura 3,9mm. A determinacdo desses
valores individuais se torna importante para determinar razdes entre essas medidas de
normalidade dessas estruturas, anulando assim o efeito da variabilidade de tamanhos e pesos
entre os animais.

Neto et al. (2012) corelacionaram medidas e relacbes anatdmicas da articulacdo
patelofemoral obtidas por ressonancia magnética com a altura e a idade do paciente, bem
como com as varia¢fes das medidas das outras estruturas reconhecidamente envolvidas na
predisposicdo a instabilidade patelar em humanos. Este estudo considerou apenas o fato dos
joelhos pertenceram a animais de racas predispostas a desenvolvimento de luxacdo medial de

patela, sem correlacionar estes achados a outros dados fisiologicos como idade, sexo ou peso.
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Dentre os joelhos estudados, quatro pertenciam a raca Yorkshire Terrier (22,2%),
quatro eram de Pinchers (22,2%), quatro de Maltés (22,2%), quatro da raga Lhasa Apso
(22,2%) e dois da raga Shih Tzu (11,1%), tendo o estudo sido bem distribuido entre racas
predispostas a LPM, uma vez que esta é uma alteracdo ortopédica que ocorre particularmente
no céo toy e miniatura como Poodle, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Pomerénia, Pequinés e
Boston terrier (LAFOND et al., 2002). J& no estudo prospectivo realizado por Mortari et al.
(2009) em 18 cées com luxagdo medial de patela relataram 44,4% de Poodles, 27,7% de
Pinschers, 11,1% de mesticos e 5,5% de Yorkshire terrier, Cocker spaniel e Boiadeiro
australiano.

Em relagdo ao angulo de intersecdo do sulco troclear, usando como base os valores de
média, moda e mediana obtidos, observou-se que em animais sadios 0 mesmo deve ser em
torno de 120°. Este tipo de estudo nunca havia sido realizado em cées, e pode dar subsidio
para consideracdo deste parametro durante tratamento em cées portadores de luxacao patelar
medial.

A media de recobrimento da patela pelo sulco troclear nos joelhos avaliados foi de
50,8% o0 que corrobora com a literatura quando relata que o objetivo quanto a largura e
profundidade do sulco troclear a ser atingido é se alcancar uma conformacgédo onde a patela
sobressaia ate no maximo 50% acima das cristas trocleares (VEZZONI, 2011; KOWALESKI;
BOUDRIEAU; POZZI, 2012).

Nosso estudo observou a média de 88,9% da largura da patela em relagdo ao sulco
troclear, o que demonstra a necessidade da troclea pelo menos 12% mais larga do que a patela
para uma boa deposicdo da mesma sobre o sulco. Fossum (2013) relata que durante realizacdo
de trocleoplastia o cirurgido deve assegurar-se de que a largura de resseccéo lateral do sulco
deva ser suficiente para acomodar a largura da patela.

Embora o presente estudo tenha sido baseado em imagens radiograficas, que podem
gerar distor¢des de tamanho dos elementos estudados, a adogdo de razdo entre as medidas
anula esta condicdo, pois a deformacdo entre as imagens eram proporcionais nas imagens

estudadas.

CONCLUSOES
Através deste estudo foi possivel determinar padrées, razdes morfoldgicas, medidas da
patela e do sulco troclear em cdes sadios de racas pequenas, bem como correlacionar

anatomicamente estas duas estruturas, podendo utilizar as mesmas na pratica clinico-cirdrgica
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em cdes toys com predisposicdo a luxacdo medial de patela. Sendo possivel adotar o valor de
120° para o angulo de congruéncia patelar desses cées, bem como de 50,8% o percentual ideal
de recobrimento patelar.
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RESUMO: Luxacdo medial da patela é uma afeccdo comum em cdes de pequeno porte,
devendo ser diagnosticada e tratada o mais cedo possivel com objetivo de evitar maiores
deformacdes e alteracOes articulares secundarias. O objetivo deste trabalho foi estudar as
medidas e as relacdes anatdmicas do sulco troclear e da patela através de exames
radiograficos de cdes sadios de racas predispostas a luxacdo patelar medial, analisando e
comparando com o sulco troclear e patela de pacientes portadores desta enfermidade. Foram
utilizados 40 joelhos de cdes de ragas predispostas que foram divididos em dois grupos, sendo
0 grupo 1 (G1) composto de 18 joelhos que ndo apresentavam luxacao de patela e o grupo 2
(G2) composto de 22 joelhos que apresentem luxacdo de patela medial em graus Il ou IlI.
Foram realizadas mensurac6es de profundidade e largura do sulco troclear, altura e espessura
da patela, percentual da patela dentro do sulco, angulo do sulco troclear, sendo calculadas as
razdes entre largura patelar e do sulco troclear e profundidade do sulco troclear e espessura da
patela. Todos os parametros estudados demonstraram diferenca estatistica significativa, na
comparacdo entre cdes sadios e portadores da afeccdo, ao serem avaliadas pelo teste t de

Student. Através dessas medicdes realizadas nas radiografias dos cdes do G1 foram

2 O presente artigo foi escrito de acordo com as normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinéria e
Zootecnia
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desenvolvidas formulas preditivas do alargamento (Lsd = Lpp/0,89 — Lsp) e aprofundamento
(Psd = 0,65Ep —Psp) do sulco troclear, para realizagdo de trocleoplastia em bloco.
Palavras chave: congruéncia patelar, radiografia tangencial, ortopedia, canino.

ABSTRACT: Medial patellar dislocation is a common condition in small dogs and should be
diagnosed and treated as early as possible in order to prevent further deformities and
secondary osteoarthritis. The objective of this article was to study the measures and the
anatomic relationships of the trochlear groove and patella in radiographic examinations of
healthy dogs predisposed to medial patellar dislocation breeds, analyzing and comparing with
the trochlear groove and patellar of patients with such disease. 40 knees of predisposed pure
breeds dogs were used which were divided into two groups: group 1 (G1) consisting of 18
knees that do not show patellar dislocation and group 2 (G2) consisting of 22 knees showing
patella in the medial grade Il or I11. Depth and width trochlear groove, height and thickness of
the patella, a percentage of the patella in the groove, groove angle troclear were measured and
calculated the ratios of patellar width and trochlear groove and depth of the trochlear groove
and thickness of the patella. All parameters studied showed statistically significant
differences, in comparison between healthy and affected dogs, compared to being evaluated
by Student's t test. Through evaluation and measurements on radiographs G1 dogs, it were
developed predictor formulas of broadening (Lsd = Lpp/0,89 — Lsp) and deepening (Psd =
0,65Ep —Psp) required the trochlear groove to perform trochleoplasty block.

Key words: patellar congruence, tangential radiography, orthopedics, canine.

INTRODUCAO

Luxacdo patelar medial é causa comum de claudicacdo em caes de ragas pequenas. A
maioria dos pacientes com luxacdo patelar tem anormalidades musculo-esqueléticas
associadas, tais como arrasamento ou malformacédo do sulco troclear, o deslocamento medial
do grupo muscular do quadriceps, torcdo lateral do fémur distal, displasia epifisaria femoral
proximal e distal, instabilidade rotacional da articulacdo do joelho e/ou deformidades tibiais
(torcéo lateral, valgos) (PETAZZONI, 2011; FOSSUM, 2013).

Pacientes com luxacdo patelar medial podem apresentar claudicacdo intermitente, a
patela pode luxar e reduzir durante o exercicio, ndo causando desconforto excessivo no
animal. Com luxacBes mais graves a patela estard permanentemente luxada, podendo ser
reduzida ou ndo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).
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Para diagnostico o histérico e exame fisico completo deverdo ser obtidos. Exame
ortopédico devera ser realizado em cdes em uma posi¢do de pé e em decubito lateral, com e
sem sedacdo (TOWLE ET AL., 2005). Avaliagdo em pé permite ao examinador palpar ambos
0S membros posteriores simultaneamente, 0 que ajuda a detectar mudangas sutis, como a
assimetria de massa muscular. Também facilita a detec¢do de derrame articular, inflamacéo
do tecido, diminuicdo da amplitude de movimento e instabilidade articular. Se o ligamento
cruzado cranial estiver rompido, um deslocamento cranial da tibia pode ser observado. Alguns
animais ficam mais relaxados na posicdo em pé do que quando contidos em decubito lateral
(CANAPP-JUNIOR, 2007).

Sinais de claudicacdo variam de animal para animal, podendo ser intermitentes ou
continuos. O proprietario pode ver o cdo esticar sua perna para tras em um esfor¢o para
reduzir a patela, e relutancia para saltar pode ocorrer. Exame do membro para luxagéo patelar
é mais bem realizado em decubito lateral. Palpacao suave geralmente ndo causa dor. A tibia
deve ser internamente rotacionada para tentar empurrar a patela medialmente (PIERMATTEI,
2006).

O exame deve incluir observacdes de instabilidade; presenca de crepitacdo; avaliacdo
do grau de torcdo da tuberosidade da tibia; presenca de tor¢do do membro ou angulacéo;
incapacidade de reduzir a patela; localizacdo da patela reduzida dentro da trdclea;
profundidade do sulco troclear; presenca de patela alta ou baixa (YANKE et al., 2014);
incapacidade do animal em estender o membro em um angulo de posicdo normal e a presenca
de movimento de gaveta (FIGUEIREDO et al., 2012).

Apos diagnostico clinico o joelho do paciente deve ser avaliado radiograficamente. As
radiografias de escolha para avaliacdo da articulacdo patelofemoral e de suas correlacfes
incluem projecdes craniocaudal, médio-lateral e axial (ELIAS; WHITE, 2004).

A radiografia é geralmente desnecessaria para o diagndstico, mas vista cranio-caudal e
médio-lateral sdo Uteis para determinar o grau de deformacéo dssea e o grau de progressdo da
doenca articular degenerativa. Radiografia também ajuda a descartar outras causas mais
graves de claudicacdo, como neoplasia. Vista tangencial (Skyline) pode ser obtida para avaliar
a profundidade da troclea femoral (FERGUSON, 1997).

Caracteristicas radiograficas de osteoartrite (OA) sdo bem determinadas, como a
esclerose dssea e presenca de osteéfitos, e sdo uteis no diagndstico da OA, mas sdo resultados

do processo da doenca e ndo a causa. Alteragdes 6sseas certamente ocorrem como resultado
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da OA, mas as mudancas na arquitetura do 0sso e da biologia pode também contribuir para o
desenvolvimento da doenga articular (BAKER-LEPAIN; LANE , 2012).

A cartilagem articular e capsula articular ndo séo visiveis nas radiografias. O 0sso
subcondral (logo abaixo da cartilagem articular) € visivel e se funde suavemente com a
cortical da metéafise 6ssea em animais adultos (KEALY, MCALLISTER; GRAHAM, 2011).
O conhecimento da anatomia da regido, bem como da interrelagdo entre todos os tecidos
envolvidos na lesdo é importante para a escolha do método de tratamento (FIGUEIREDO,
2010). Sabe-se que o arrasamento do sulco troclear € uma constante em pacientes com
luxacdo patelar constante ou recidivante (TEITGE, 2008).

Barbier-Brion; et al.,, (2012) realizaram o primeiro estudo descritivo de lesdes
patelares visibilizadas em ressonancia magnética encontradas em humanos com sindrome
patelofemoral, estudando alteragdes morfologicas predisponentes ao desenvolvimento desta
sindrome. Ja Netto; et al. (2012) estudaram também através da ressonancia magnetica as
medidas e relacGes anatbmicas da articulacdo patelofemoral de humanos, avaliando a variacéo
da morfologia do ligamento patelofemoral medial (LPFM) correlacionando com a altura e a
idade do paciente, assim como com as variaches das medidas das outras estruturas
reconhecidamente envolvidas na predisposicdo a instabilidade patelar.

Segundo Arnoczky & Tarvin (1998) e Kowaleski, Boudrieau & Pozzi (2012) o
objetivo quanto a largura e profundidade do sulco troclear a ser atingido em trocleoplastia € se
alcancar uma conformacdo onde a patela sobressaia ate no maximo 50% acima das cristas
trocleares.

Ja para Vezzoni (2011) o sulco troclear deve ser amplo e profundo ao longo de todo o
seu comprimento. A osteotomia deve ser aprofundada no nivel de uma linha imaginaria a
partir da origem da trdclea até bem préximo a fossa intercondilar (2 a 5mm). Em relacéo ao
alargamento, este autor propde que deve ser o mais largo possivel, porém, pelo menos metade
do rebordo do cume troclear deve ser deixado bilateralmente.

O objetivo deste trabalho foi comparar as medidas e as relac6es anatdmicas do sulco
troclear e da patela em exames radiograficos de cdes sadios de racas predispostas a luxacéo
patelar medial com os de pacientes portadores desta enfermidade. Através da avaliacdo e
medicdes realizadas nas radiografias pretendeu-se ainda desenvolver formulas previsoras de
alargamento e aprofundamento do sulco troclear assim como de estreitamento patelar que

norteie a realizacdo de trocleoplastia em bloco.



© 00 N o O B~ W DN P

W W W W N DN DN DD DD DN DD DN P PP PR P PP PP
w N PO © 0N OO Ol AW DN P O O 0N o O WDN P+ O

40

MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa com animais.

Foram avaliadas 40 radiografias de joelhos de 20 cées, sem distingdo sexual, com peso
abaixo de 7,5kg e com idade acima de um ano, sendo todos de racas com predisposi¢do ao
desenvolvimento de luxacdo patelar. Estes joelhos foram divididos em dois grupos, sendo o
grupo 1 (G1) composto de 18 joelhos que ndo apresentavam luxagdo passiva nem sob estresse
de patela e o grupo 2 (G2) composto de 22 joelhos que apresentavam espontaneamente
luxacdo de patela medial em graus 11 ou IlI.

Todos os pacientes passaram por exame clinico geral e ortopédico, a0 exame
ortopédico foi avaliado o contorno articular, alinhamento dos eixos 0sseos, a marcha do
paciente e mensurada a presenca da atrofia muscular por desuso na musculatura da coxa,
através da aferi¢do da circunferéncia da coxa. Além disso, foram avaliados todos 0s membros
de forma geral e 0 membro pélvico de forma especifica, com énfase na articulacdo
patelofemoral.

Em relacdo ao joelho foram avaliados a presenca de deformidades anatémicas (medial
ou lateral), formato e profundidade da troclea e qualidade e forma das suas cristas, integridade
do ligamento patelar, teste do sentar. Com o paciente em decubito lateral foram realizados a
palpacdo articular, teste de luxacdo patelar medial e lateral, teste de gaveta cranial, caudal e
médio-lateral em extensdo e flexdo, teste de compresséo tibial, clic meniscal, grau de torcéo e
desvio da crista tibial, presenca de varus ou valgus 6sseos e articulares, torcdo femoral e/ou
tibial, hipoplasia condilar, rotacdo do quadriceps, falta de cobertura muscular femoral,
contratura e fibrose de quadriceps, reto femoral e sartorio e teste de deslocamento tibial
médio-lateral. Apos confirmada a luxacéo patelar medial e excluido qualquer outra alteracao,
0 paciente era classificado quanto ao grau de luxacdo da patela (I, Il, 11l ou IV) de acordo com
Fossum (2013).

Apos exame fisico e classificacdo do joelho como G1 ou G2 os pacientes com grau |l
ou Il eram entdo submetidos ao exame radiografico do joelho em projecdes médio-lateral de
joelho e tangencial — skyline, através do posicionamento do paciente com membro pélvico
flexionado e a tibia paralela a mesa. Animais com duplo sulco troclear e grau IV de luxagédo
patelar foram descartados. Estas radiografias tangenciais foram realizadas com patela dentro
do sulco.

Por meio da projecdo tangencial e com auxilio de paquimetro foi realizada a medigédo

da profundidade e largura do osso subcondral do sulco troclear nos pacientes dos dois grupos.
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Foi obtida ainda com paquimetro a espessura da patela, bem como sua largura no ponto de

suas dimensdes mais espessas e mais largas (Figl. e Fig.2).

Figura 1. Medidas de espessura da patela (A) e profundidade do sulco troclear (B)
obtidas através de radiografia tangencial do joelho de céo.

Figura 2. Medidas de largura da patela (C) e do sulco troclear (D) obtidas através de radiografia
tangencial do joelho de céo.

Tracaram-se duas linhas, ambas com origem no ponto médio do osso subcondral do

sulco troclear, ambas tocando o ponto médio do o0sso subcondral das cristas trocleares,
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formando um angulo de intersecdo entre essas duas linhas, que foi determinado com auxilio

de transferidor (Fig.3).

Figura 3. Linhas com origem no ponto médio do 0sso

subcondral do sulco troclear, ambas tocando o ponto médio
do osso subcondral das cristas trocleares, formando um
angulo de intersecdo entre elas, que foi mensurado em
joelhos de cées, através da projecdo radiografica tangencial.

Além disso, mediu-se com paquimetro a espessura da patela que se encontrava dentro
do sulco troclear e calculou-se a porcentagem em relacéo ao total da mesma que se encontrava
dentro do sulco. Foi calculada ainda a razdo entre a largura do 0sso subcondral da patela em
relacdo a largura do osso subcondral do sulco troclear e a profundidade do sulco troclear em
relacdo a espessura da patela.

Os dados foram submetidos a analise de variancia, as variaveis que obtiverem
distribuicdo normal tiveram as médias comparadas traves do teste t de Student. As estatisticas
foram consideradas significativas quando p < 0,05 e as analises realizadas utilizando-se o
programa ASSISTAT (SILVA; AZEVEDO, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos com a analise dos exames radiograficos de G1 estdo

apresentados na tab.1 e de G2 estdo relatados na tab.2.
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Tabela 2. Resultados de medicdes radiogréaficas obtidos em cdes que nédo apresentavam luxacao medial de

patela (G1)
Joelho  Raca Sexo Peso  LST PST LP EP % da Razéo Razdo  Angulo
patela entre entre do sulco
dentro LP e PSTe
do LST EP
sulco
G1.1 Yorkshire Fémea 5,2kg  8mm 3mm 6,7mm 4.0mm 47% 83,7% 75% 120°
Terrier

G1.2 Yorkshire Fémea 5,2kg  8,6mm 2,7mm 6,5mm 3,6mm 52% 75.5% 75% 120°
Terrier

G1.3 Lhasa Macho 6,3kg  8,5mm 4mm 7,4mm 5,8mm 56% 87,6% 68.9% 110°
Apso

Gl.4 Lhasa Macho 6,3kg  10,3mm 4,5mm 8,5mm 5,3mm 51% 82,5% 83,6% 118°
Apso
G1.5 Shih Tzu Fémea 4akg 8mm 3,4mm 7,4mm 5,0mm 52% 92,5% 68% 112°
G1.6 Shih Tzu Fémea 4akg 8,4mm 2,6mm 7,3mm 4,7mm 51% 86,9% 55% 118°
G1.7 Pincher Fémea 1,7kg  6,4mm 1,7mm 5,4mm 2,7mm 55% 84,3% 62,9% 124°
G1.8 Pincher Fémea 1,7kg  4,3mm 1,5mm 4,2mm 1,9mm 45% 97,6% 78,9% 121°
G1.9 Maltés Macho 2,5kg  6,0mm 2,4Amm 5,0mm 4,5mm 42% 83,3% 53,3% 122°
G1.10 Maltés Macho 2,5kg  5,0mm 2mm 5,0mm 4,0mm 50% 100% 50% 126
G1.11 Lhasa Fémea 5,0kg  7,3mm 2,5mm 7,3mm 4,9mm 51% 100% 52% 120°
Apso

G1.12 Lhasa Fémea 5.0kg  8,4mm 3,4mm 7,0mm 5,6mm 51% 83,3% 60,7% 120°
Apso

G1.13 Yorkshire Macho 4,3kg  7mm 2,1mm 6,1mm 4,0mm 47% 87,1% 53,2% 120°
Terrier

G1.14 Yorkshire Macho 4,3kg  7,2mm 2,3mm 6,5mm 4,0mm 50% 90,2% 57,5% 122°
Terrier

G1.15 Maltés Fémea 3,0kg  6,2mm 2mm 5,7mm 3,5mm 51,4% 91,9% 57,1% 122°

G1.16 Maltés Fémea 3,0kg  6,1mm 2mm 5,7mm 3,0mm 56,6% 93.4% 66,6% 130°

G1.17 Pincher Macho 2,5kg  5,0mm 2,0mm 4,4mm 3,0mm 55% 88,5% 66,6% 120°

G1.18 Pincher Macho 2,5kg  4,5mm 1,8mm 4,2mm 2,2mm 52% 93,3% 81,8% 121°

Onde: LST = Largura do sulco troclear.
PST = Profundidade do sulco troclear.
LP = Largura da patela.

EP = Espessura da patela.



Tabela 3. Resultados de medicdes radiogréaficas obtidos em cédes que apresentavam luxacao medial de

patelaem grau Il ou 111 (G2)

Joelho Raca Sexo Peso LST PST LP EP % da Razéo Razéo Angulo
patela entreLP  entre do sulco
dentro €LST PSTe

do EP
sulco

G2.1 Pincher Fémea 2,7kg  4,6mm 2,5mm 4,9mm 3,4mm 0% 106,5% 73% 89°

G2.2 Pincher Fémea 2,7kg  5,8mm 2,5mm 5mm 3,4mm 38% 86,2% 73% 105°

G2.3 Poodle Fémea 7,0kg  8mm 1,7mm 7,5mm  4,9mm 32% 93,7% 34,6% 120°

G2.4 Poodle Fémea 7,0kg  8mm 2mm 7,9mm 4,8mm 25% 98,7% 41,6% 102°

G2.5 Poodle Fémea 7,3kg  8,3mm 2,7mm 8,1Imm 5,4mm 29% 97,5% 50% 115°

G2.6 Poodle Fémea 7,3kg  8mm 2mm 8mm 4,4Amm 25% 100% 45,4% 110°

G2.7 Pincher Macho 5,5kg  8,3mm 2,5mm 9mm S5mm 0% 108,4% 50% 105°

G2.8 Pincher Macho 5,5kg  5mm 2,2mm 7mm 4,9mm 0% 140% 44,8% 89°

G2.9 Pincher Macho 5,3kg 7,6mm 2,1mm 7mm 4,7mm 40% 92,1% 44,6% 115°

G2.10 Pincher Macho 5,3kg 7,2mm 2mm 6,9mm 4,9mm 20% 95,8% 40,8% 110°

G2.11 Yorkshire Macho 2.5kg  5,7mm 1,9mm 5,5mm 3,4mm 38% 96,4% 55,8% 122°

Terrier
G2.12 Yorkshire Macho 2,5kg  6,3mm 2mm 5,7mm 4mm 20% 90,4% 50% 109°
Terrier

G2.13 Pincher Fémea 4,5kg  6mm 1,3mm 5,7mm 4mm 10% 95% 32,5% 135°

G2.14 Pincher Fémea 4,5kg  7mm 1,1mm 5,7mm 3,3mm 9% 81,4% 33,3% 135°

G2.15 Poodle Fémea 6,3kg  9mm 4,7mm 8,4mm 6mm 43,3% 93,33'% 78,3% 109°

G2.16 Poodle Fémea 6,3kg  8mm 4,4mm 9mm 6mm 0% 112,5% 73,33% 92°

G2.17 Poodle Fémea 7,4kg  9mm 3mm 9mm 7mm 28% 100% 42,8% 120¢°

G2.18 Poodle Fémea 7,4kg  8,6mm 4mm 9mm 7,8mm 34% 90,6% 51,2% 95°

G2.19 Pincher Macho 4,0kg  6,5mm 2mm 7mm S5mm 20% 107,6% 40% 119°

G2.20 Pincher Macho 4,0kg  6mm 2mm 7mm 4,7mm 27,6% 116,6% 42,5% 120°

G2.21 Yorkshire Macho 4,7kg  7mm 2mm 6,4mm 5,4mm 18% 91,4% 37% 128°

Terrier
G2.22 Yorkshire Macho 4,7kg  5,9mm 1,9mm 7mm 4,6mm 21,7% 118,6% 41,3% 135°
Terrier

Onde: LST = Largura do sulco troclear.

encontram-se descritas no quadro 1.

PST = Profundidade do sulco troclear.

LP = Largura da patela.

EP = Espessura da patela.
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As relacOes estatisticas analizadas (média, mediana, moda, desvio padrdo e variancia)
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Quadro 2: Relagdes estatisticas mensuradas em cées do grupo sem luxacao patelar (G1) e de cées
portadores de luxacio de patela em grau Il ou 111 (G2).

P1G1 P2G1 P3G1 P4G1 P1G2 P2G2 P3G2 P4G2
Média 50,83 88,95 64,78 120,33 21,75 100,57 48,90 112,68
Mediana 51,00 88,05 64,75 120,00 23,35 96,95 44,70 112,50
Moda 51,00 83,30 66,60 120,00 ,00 100,00 50,00 120,00
Desvio 3,77 6,59 10,74 444 13,70 12,98 13,65 14,07
Padrdo

Variancia 14,23 4350 115,38 19,76 187,80 168,66 186,56 198,22

Onde: P1: Percentual da patela dentro do sulco; P2: Razdo entre largura patelar e do sulco troclear; P3: Razdo entre profundidade do sulco

troclear e espessura patelar; P4: Angulo do sulco.

A correlacdo estatistica da largura do sulco troclear, profundidade do sulco troclear,
largura da patela e espessura da patela, ndo foram realizadas no presente trabalho, uma vez
que os valores variam entre ragas e dentro da mesma raca dependendo do peso do animal.
Sendo necessarios estudos relacionando essa medida com esses parametros. Neto et al. (2012)
estudaram as medidas e relagdes anatdmicas da articulacdo patelofemoral por ressonancia
magnética, avaliando a variacdo da morfologia do ligamento patelofemoral medial de acordo
com a altura e a idade do paciente, bem como com as variagdes das medidas das outras
estruturas reconhecidamente envolvidas na predisposicao a instabilidade patelar em humanos
e observaram correlacdo negativa entre idade do paciente e distancia interepicondilar. N&o
foram encontrados na literatura trabalhos que avaliaram essas relacbes em pacientes
veterinarios.

Dentre os parametros comparados todos os parametros apresentaram diferenca
estatistica significativa (p < 0,05) entre G1 e G2 (Quadro.03), o que evidencia que alteracbes
anatdmicas estdo intimamente relacionadas ao desenvolvimento de luxacdo de patela medial
em cdes de raca de pequeno porte. Baker-Lepain e Lane (2012) ja haviam citado a
importancia do formato da patela e das caracteristicas do sulco troclear para desenvolvimento

de luxacéo patelar e consequente osteoartrite.

Quadro 2. Resultados do teste t de Student na comparagio das médias entre parametros correlacionados

Parametro Valor de p
% da patela dentro do sulco <.0001
Razdo entre largura patelar e do sulco troclear 0.0014
Razdo entre profundidade do sulco troclear e espessura patelar 0.0002
Angulo do sulco 0.033
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Em relacdo ao angulo de intersecdo do sulco troclear, usando como base os valores de
moda e mediana obtidos, sugere-se o desenvolvimento de um gabarito do angulo calibrado em
120° durante realizagdo de trocleoplastia em bloco. Ribeiro et al. (2012) descreveu o uso
desse indicador através da avaliacdo de ressonancias em humanos e afirmou que pacientes que
apresentavam um angulo do sulco troclear acima de 150° eram considerados portadores de
displasia troclear. JA& em nossa avaliagdo observou-se que os dois grupos avaliados
apresentaram a média abaixo de 150° e ainda que o grupo de pacientes que apresentavam
luxacdo patelar obtiveram a média da medida do angulo do sulco troclear (112,68°), mais
baixa que a de pacientes que ndo apresentaram esta enfermidade (120,33°), isso pode estar
relacionado as diferencas anatdmicas das espécies estudadas nos dois trabalhos.

A média de recobrimento da patela pelo sulco troclear em animais do G1 foi de 50,8%
0 que corrobora com a literatura quando relata que o objetivo quanto a largura e profundidade
do sulco troclear a ser atingido é se alcancar uma conformacgéo onde a patela sobressaia ate no
maximo 50% acima das cristas trocleares (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2012).
Esta descoberta d& embasamento tedrico para aprofundamento troclear utilizando-se a
formula proposta abaixo, uma vez que a média encontrada entre profundidade do sulco e
espessura da patela para se obter 50,8% da patela dentro do sulco troclear em cées foi de
64,78%.

Formula desenvolvida para aprofundamento do sulco troclear:

Psd = 0,65Ep —Psp
Onde: Psd = profundidade do sulco troclear desejada

Ep = espessura da patela do paciente

Psp =profundidade do sulco troclear do paciente.

Segundo Vezzoni (2011) o sulco troclear deve ser amplo e profundo ao longo de todo
0 seu comprimento. Em relacdo ao alargamento este autor propde que deve ser o mais largo
possivel, porém pelo menos metade do rebordo do cume troclear deve ser deixado
bilateralmente. Em nosso estudo observou-se que a média da largura da patela em relacédo ao
sulco troclear deve ser de 88,9%, uma vez que a largura do sulco devera ser maior que a da
patela, o que ndo foi visto no grupo de pacientes portadores de luxacdo patelar medial, onde a
média foi de 100,5%.

Através dos dados obtidos nesse estudo sugere-se a utilizacdo da divisdo da largura
patelar por 0,89 e subtracdo do valor encontrado a largura da troclea do paciente em questao

para alargamento da troclea quando da realizacdo de trocleoplastia em bloco em pacientes
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portadores de luxagao patelar medial. Caso o valor levasse a ultrapassar as cristas trocleares, a
pateloplastia, com bisturi e pinga goiva, conforme Vezzoni (2011) permitiria reduzir a largura
patelar a um valor no qual a relagéo ficasse em 88,9%.

Formula desenvolvida para alargamento do sulco troclear:

Lsd =Lpp - Lsp

0,89
Onde: Lsd = largura do sulco troclear desejada

Lpp = largura da patela do paciente

Lsp = largura do sulco troclear encontrada no paciente

Em alguns casos o alargamento necessario ndo podera ser realizado, pois alguns caes
apresentam largura patelar maior que a das corredeiras trocleares, neste caso pateloplastia
devera ser realizada para adequada deposicdo da patela sobre o sulco, esta devera considerar
que a largura patelar deve ser de pelo menos 11,1% menor que a largura do sulco troclear.

O posicionamento radiografico para realizacdo de radiografia tangencial com o corpo
do paciente em angulo de 45° membro pélvico flexionado e a tibia paralela a mesa mostrou-se
satisfatorio e deve ser sempre assim realizado, uma vez que permitiu a visibilizacdo das
estruturas desejadas e realizacdo das medicdes pretendidas tanto em patela quanto em sulco
troclear dos joelhos avaliados e permitira a outros profissionais comparar seus achados aos
deste trabalho. Embora Towle et al. (2005) tenham obtido projecéo skyline da articulacdo do
joelho com o cdo em decubito esternal e membro pélvico flexionado com o fémur
perpendicular & mesa, o0 objetivo desta projecdo é que o feixe de raios X esteja centrado

verticalmente sobre a patela, 0 que ocorre em ambos 0s posicionamentos.

CONCLUSOES

Através deste estudo foi possivel o desenvolvimento de férmulas para previsao de
aprofundamento e alargamento do sulco troclear ou de estreitamento patelar, devendo as
mesmas serem aplicadas em futuros estudos para confirmacdo de sua eficiéncia e utilidade
através do uso das mesmas em cirurgias de trocleoplastia em bloco para correcdo de luxacéao
patelar medial. Além disso, obteve-se o angulo de intersecdo do sulco troclear ideal, que
podera ser usado como gabarito para criacdo de um instrumento que guie a realizacdo desse
mesmo procedimento cirdrgico.

S30 necessarios ainda novos estudos correlacionando o0s valores anatdmicos

encontrados com peso e raca do animal.
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