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Resumo

O presente relatdrio surge na sequéncia do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterindria, realizado na VetOeiras — Hospital Veterinario, de trés de
Setembro a 31 de Dezembro de 2019.

A primeira parte descreve de forma sucinta a casuistica acompanhada e as atividades
realizadas ao longo dos quatro meses de estdgio. A segunda parte consiste numa
monografia sobre o tema “Luxa¢do medial da patela em caes”, seguida da descri¢ado dum
caso clinico acompanhado no estagio.

A luxacio medial da patela é uma das afecBes ortopédicas mais comuns em cées. E
diagnosticada por associacdo dos sinais clinicos e exame ortopédico. Existem quatro
graus de luxacao cada um associado a diferentes alteraces anatomicas subjacentes, sinais
clinicos, tratamento e prognostico. O tratamento € geralmente cirurgico e assenta no
realinhamento do mecanismo do musculo quadricipede femoral e estabilizacdo da patela

no sulco troclear.

Palavras chave: luxacdo medial da patela, cirurgia em animais de companhia,

ortopedia.



Abstract (Medial Patellar Luxation in Dogs)

The present report emerge from the intership of the master’s degree in veterinary
medicine of Universidade de Evora, performed at VetOeiras — Veterinary Hospital, from
third September until 31st December of 2018.

The first part briefly describes the cases accompanied and the developed activities
during the four months of internship. The second part consists in a monography about
“Medial patellar luxation in dogs”, followed of a case report accompanied during the
internship.

Medial patellar luxation is on of the most common orthopaedic condition in dogs.
Diagnosis is based on clinical presentation and orthopaedic exam. The are four grades of
luxation each one associated with different underlying skeletal deformities, clinical
presentation, treatment and prognosis. The treatment is usually surgical and it is based on
realignment of the quadriceps mechanism muscle and stabilisation of the patella within

the trochlear groove.

Keywords: medial patellar luxation, small animal surgery, orthopaedics.
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Introducéo

Este relatério foi desenvolvido como parte integrante do Mestrado Integrado de
Medicina Veterinaria e tem como objectivo descrever as atividades realizadas e assistidas
ao longo de quatro meses de estdgio curricular realizado no VetOeiras — Hospital
Veterinrio.

Apesar de existir desde 1993, o VetOeiras passou a ser hospital veterinario em 2012,
E certificado como Cat Friendly Clinic pela International Society of Feline Medicine,
assim sendo dispoe de sala de espera, um consultério, internamento e hotel exclusivos
para felinos. O hospital é também composto por uma sala de espera, consultério e
internamento para cées, consultorio de animais exéticos, consultorio de oftalmologia, sala
de preparacdo para cirurgia, laboratorio de analises clinicas, sala de radiologia, sala de
ecografia, duas salas de cirurgia, unidade de cuidados intensivos, internamento de
doencas infeto-contagiosas, sala de apoio ao internamento, farmacia, rececéo, loja, sala
de banhos e tosquias e Instituto de Fisioterapia e Reabilitacdo Animal. Dispoe de varios
servicos e especialidades como: fisioterapia e reabilitacdo animal, medicina felina,
oncologia, ortopedia e neurologia, dermatologia, comportamento animal, endocrinologia,
oftalmologia, cirurgia de tecidos moles, ortopédica, neurocirurgia e de animais exoticos,
diagnostico precoce de displasia da anca e cotovelo, ecografia, ecocardiografia e servico
ao domicilio.

O estagio teve um carater rotativo semanal entre consultas/fisioterapia e reabilitacdo
animal (FRA), internamento e cirurgia/anestesia, em turnos das nove as 17 horas e das 17
horas a meia noite. Os fins de semana e feriados foram atribuidos intercaladamente aos
estagiarios com horario das nove da manha a meia noite. A estagiaria acompanhou 0s
médicos veterinarios destacados em cada servico, auxiliando e assistindo as suas tarefas
quotidianas. A orientacdo externa do estagio ficou sob a responsabilidade do Dr. Diogo
Santos e a orientacado interna sob a responsabilidade do Professor Doutor David Ferreira.

Este relatorio esta dividido em duas partes: relatorio de casuistica e monografia. O
relatorio de casuistica consiste num tratamento estatistico das tarefas desempenhadas e
observadas pelo estagiario, bem como os casos acompanhados por espécie, nas diversas
areas de especialidade no VetOeiras— Hospital Veterinario de trés de Setembro a 31 de
Dezembro de 2018.



A monografia aborda “Luxacdo da medial da patela em cées”, tratando da sua
etiologia, patogenia, diagndstico, tratamento e prognostico da afe¢do. No final é descrito
um caso clinico sobre o tema acompanhado durante o periodo de estagio, e discutido com
base na bibliografia consultada e conhecimentos consolidados.



I. Relatdrio de casuistica

Nos quatro meses de estagio no VetOeiras deram entrada para consultas e
procedimentos mais de dez animais por dia, no entanto s6 foram contabilizados na
estatistica aqueles que foram devidamente acompanhados pela estagiaria. Considerou-
se um total de 309 animais observados em consultas, cirurgia, internamento e na
fisioterapia e reabilitacdo. Destes animais ha aqueles que vieram apenas para consulta
(por exemplo, vacinagao), os que entraram para consulta e seguiram para internamento
e ainda os animais que vieram apenas realizar procedimentos cirargicos (quer de
referéncia, quer por marcacdo prévia como é o caso de destartarizacfes e cirurgias
eletivas). No caso de animais que deram entrada no hospital mais do que uma vez,
ainda que por motivos diferentes, foram contabilizados apenas uma vez, mas Sao
referidas as diferentes afeccbes e/ou procedimentos realizados. Isto é, 0 nUmero de
consultas, patologias e procedimentos cirurgicos sera superior ao nimero de animais
observados.

No que diz respeito a espécie, a mais observada foi a canina (Canis lupus
familiaris) com 225 individuos o que representa em frequéncia relativa em
percentagem [Fr (%)] de 73%; segue-se a felina (Felis catus) com 80 individuos o que
se traduz numa Fr (%) = 26%; por ultimo os animais exdticos com uma frequéncia
absoluta (Fi) de quatro (Fr (%) = 1%). Estes ultimos incluem dois coelhos
(Oryctolagus cuniculis), um porquinho-da-india (Cavia porcellus) e um papagaio
cinzento (Psittacus erithacus). No grafico 1 pode observar-se as Fr (%) das espécies

do namero total de animais acompanhados.



Grafico 1 - Distribuicao dos animais
observados por espécie (n=309)

animais exoéticos
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A casuistica foi agrupada por quatro sec¢des: FRA, consultas, clinica médica e

clinica cirdrgica, que serdo discutidas a pormenor mais abaixo. Na tabela 1 encontram-

se as Fi por espécie e as Fr (%) de cada seccdo. As classes com mais expressividade

sdo as consultas e a clinica médica, ambas representam respectivamente 35% e 37%

da casuitica total. Estes valores semelhantes devem-se provavelmente ao facto das

maior parte das patologias diagnosticadas nos animais e devidamente acompanhadas

pela estagiaria terem sido detetadas durante as consultas. Segue-se a classe de clinica

cirargica que inclui todos os procedimentos cirurgicos realizados (Fr (%) = 26%). Na

FRA apenas foram acompanhados cées e € a classe com menos expressividade de toda

a casuistica (Fr (%) = 2%).

Tabela 1 - Distribuicao das secg6es acompanhas

Fi caes Figatos Fiexoticos Fitotal Fr (%)
FRA 12 - - 12 2%
Consultas 151 60 3 214 35%
Clinica médica 156 64 2 222 37%
Clinica cirurgica 121 33 1 155 26%
Total 440 157 6 603 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem



1. Fisioterapia e Reabilitacdo Animal (FRA)

Como consta na tabela 2, os animais com dor cronica representam a maior parte
de casos acompanhados (Fr (%) = 41%). Esta seccdo inclui animais com idade
superiror a 10 anos com défices proprioceptivos, perda de massa muscular, artroses
e/ou espondilose. Seguem-se 0s animais que recuperavam de lesGes ortopédicas
(rotura de ligamento cruzado cranial), doentes neuroldgicos para recuperacdo e
manutencdo do estado ambulatério e atletas que utilizam a fisioterapia para garantir
uma melhor performance desportiva (Fr (%) = 17%). Por Gltimo houve um caso dum
animal obeso que frequentava a FRA para obtencdo de uma boa condicéo corporal (Fr
(%) = 8%). Todos os casos acompanhados foram da espécie canina.

Tabela 2 — Distribuigao dos casos IFRA

Fi - Fr (%)
Dor crénica 5 41%
Ortopédico 2 17%
Neuroldgico 2 17%
Desportivo 2 17%
Perda de peso 1 8%
Total 12 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

Todos os animais eram submetidos a uma avaliacdo inicial que inclui a historia
clinica, observacdo do animal (em marcha), palpacéo dos masculos (atrofia, simetrias),
analise da amplitude articular (ROM) de todas as articulacdes, exame ortopédico
detalhado e por ultimo exame neuroldgico (Levine, Adamson, & Bergh, 2014). Esta
avaliacdo era anotada para se tracar um plano com exercicios e frequéncias adequados

ao problema do animal bem como para avaliar a evolu¢do do mesmo.

2. Consultas

Foi parte das tarefas da estagiaria assistir as consultas que ocorreram no hospital.
Houve essencialmente quatro tipo de consultas cujas Fi por espécie e Fr (%) por tipo
se encontram na tabela 3. A espécie com mais consultas foram os cées (Fi = 151) que
deram entrada a maioria das vezes no hospital por referéncia ou por suspeita do tutores

de alguma afeccdo (Fr (%) = 62%). A estagiaria teve preferéncia por assistir a



consultas de especialidade e clinica geral de modo a poder acompanhar melhor os
casos, desde a anamnese, exame fisico, passando por toda a marcha semidtica e meios
de diagnostico complementares para chegar a um diagndéstico, o que justifica o tipo de

consultas mais assistidas terem sido estas.

Tabela 3 — Distribuigao das consultas assistidas

Fi caes Figatos Fiexoticos Fr (%)

Vacinagao 9 12 1 10%
Re-avalia¢ao 29 14 - 20%
Consulta geral 105 25 2 62%
Urgéncia 8 9 - 8%
Total 151 60 3 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

Nas consultas de re-avaliagdo (Fr (%) = 20%) estdo incluidos pds-cirdrgicos
(remocéo de suturas, radiografia), controlos periddicos de doentes cardiacos, renais
cronicos e diabéticos (ecocardiografia, medicao de pressdes arteriais, dimetilarginina
simetrica (SMDA), frutosamina) e feridas (renovacdo de pensos). Com Fr (%) = 10%
seguem-se as consultas de vacinacao que englobam também desparasitacao interna e
externa, bem como emissdo de passaportes e aconselhamento alimentar e
comportamental. Com menor frequéncia a estagiaria assistiu a consultas de urgéncia
(ndo estdo incluidas urgéncias cirargicas), onde teve oportunidade de acompanhar

manobras de estabilizacao e até reanimacao cardio-pulmonar (RCP).

3. Clinica Médica

Durante o estdgio foram acompanhadas as diferentes atividades de rotina do
hospital. Muitos dos animais que deram entrada para consulta, caso fosse necessario,
eram encaminhados para internamento de modo proceder-se a sua estabilizacdo e/ou
meios de diagnostico complementares com vista a estabelecer um diagndstico
definitivo e respetivo tratamento. Estes procedimentos foram seguidos de perto pela
estagiaria. Assim nesta secgdo apresentam-se as afec¢des diagnosticadas ao longo do
estagio. No grafico 2 estdo representadas as Fr (%) das diferentes areas médicas

acompanhadas, bem como as respetivas Fr (%) das espécies afetadas.
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Grafico 2 - Distribuicdao das frequéncias relativas
em percentagem (Fr (%)) das areas médicas
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Foram acompanhadas afecGes de 14 areas médicas diferentes. A area com mais
casos foi a ortopedia (Fi = 34), seguido de oftalmologia (Fi = 26) e doencas infecciosas
(Fi = 25). Por outro lado as areas com menos casos acompanhados foi a toxicologia
(Fi=3).

Abaixo seguem-se as afecGes observadas em cada area médica. Estas serdo

apresentadas no texto por ordem de maior para menor ocorréncia.

3.1. Ortopedia

Como foi referido acima a area da ortopedia foi aquela em que foram
acompanhados mais casos. Na tabela 4 podemos observar as Fi de cada espécie e as
Fr (%) dos casos.



Tabela 4 - Distribui¢do dos casos ortopédicos

Fi cdes Figatos Fitotal Fr (%)

Displasia da articulagao coxo-femoral 4 - 4 11,8%
Displasia do cotovelo 4 - 4 11,8%
Espondilose 2 - 2 5,9%
Fraturas 3 7 10 29,4%
Sindrome de hiperflexdo do carpo 1 - 1 2,9%
Luxag¢do coxo-femoral 2 - 2 5,9%
Luxacdo da patela 5 - 5 14,8%
OCD fémur 1 - 1 2,9%
Rotura do LCC 5 - 5 14,8%
Total 27 7 34 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

Foram acompanhados 34 casos ortopédicos, sendo a maioria deles fraturas (Fr (%) =
29,4%). Nos felinos apenas foram acompanhados casos de fraturas que ocorreram

principalmente por atropelamentos. A localizacdo das fraturas esta descrita na tabela 5.

Tabela 5 — Localizacdo das fraturas

Ficdes Figatos ‘

Fratura bacia 1 -
Fratura fémur - 3
Fratura sinfise mandibular - 1
Fratura tarso 1 -
Fratura tibia 1 3

Fi - frequéncia absoluta

Relativamente aos outros casos, observou-se luxacao da patela (Fr (%) = 14,8%) e
rotura do ligamento cruzado cranial (Fr (%) = 14,8%). Segue-se displasia coxo-
femoral e do cotovelo (Fr (%) = 11,8%), que como referido anteriormente eram
geralmente diagnosticados numa fase precoce da vida dos animais. Contudo apenas
foram contabilizados como casos para este relatorio, animais diagnosticados com
displasia coxofemoral e do cotovelo que ja manifestavam sinais clinicos como
desconforto, relutdncia ao execicio ou mesmo dor e claudicacdo. Ocorreram duas
luxacbes coxo-femorais por trauma (Fr (%) = 5,9%) e um caso de osteocondrite

dissecante (OCD) do fémur e de hiperflexdo do carpo (Fr (%) = 2,9%).



3.2. Oftalmologia

A oftalmologia ocupa o segundo lugar de casos acompanhados e a distribui¢do dos

mesmos pode ser observada na tabela 6.

Tabela 6 — Distribui¢do dos casos de oftalmologia

Ficdes Figatos Fiexdticos Fr (%)

Abcesso ocular - - 1 3,8%
Cataratas 2 - - 7,7%
Descemetocele 1 - - 3,8%
Entrépion 2 - - 7,7%
Hifema 3 - - 12,0%
Imperfuragao do canal lacrimal 1 - - 3,8%
Macroblefaro 1 - - 3,8%
Queratite pigmentar 1 - - 3,8%
Querato-conjuntivite seca 1 - - 3,8%
Sequestro da cérnea - 1 - 3,8%
Triquiase 1 - - 3,8%
Ulcera de cérnea 8 1 - 34,6%
Uveite 1 1 - 7,7%
Total 22 3 1 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

A maior parte dos casos observados foram tlceras com um total de nove e representam
34,6%. Foram acompanhadas Ulceras de cornea superficiais, Ulceras indolentes e Glceras
melting. Grande parte destas Ulceras eram devidas a problemas congénitos dos animais,
também observados nesta area como: dacriostenose, macroblefaro, triquiase e entropion.
Estes animais eram de racas predispostas a estes problemas como bulldog francés, pug e

shar-pei. O abcesso ocular foi acompanhado num papagaio.

3.3. Doencas infecciosas
Foram acompanhados um total de 25 casos de doencas infecciosas: 18 cées e sete

gatos. Os casos podem ser observados na tabela 7.



Tabela 7 - Distribuigao de casos de doencas infeciosas

Ficdes Figatos Fr (%)
Calicivirus - 1 4%
Erlichiose 2 - 8%
FelLV - 2 8%
Fiv - 2 8%
Leptospirose 5 - 20%
Mycoplasma heamofelis - 1 4%
Panleucopénia - 1 4%
Parvovirose 6 - 24%
Rinotraqueite infeciosa 5 - 20%
Total 18 7 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

A parvovirose canina foi a doenca infecciosa que mais ocorreu (Fr (%) = 24%), no
entanto os cachorros que apresentaram a doenca pertenciam ao mesmo tutor (apesar
de ninhadas diferentes). Sendo o parvovirus muito resistente no ambiente e por ter
transmisséo feco-oral, facilmente vérios cachorros ficam infetados. Os outros casos de
maior ocorréncia foram leptospirose e rinotraqueite infecciosa (Fr (%) = 20%). Apesar
da leptospirose fazer parte do plano vacinal, pensa-se que 0s animais contrairam a
doenca devido a uma serovar diferente da que consta na vacina e por frequentarem
locais onde existiam ratos. Os casos de rinotraqueite infecciosa ocorreram em animais
ndo vacinados para tosse do canil e que frequentam lugares com varios cées cujo estado

vacinal se desconhece.

3.4. Gastroenterologia e glandulas anexas

No que diz respeito a gastroenterologia foram observados mais casos de caes (Fi =
13) do que gatos (Fi = 9). As afec¢cdes mais vistas foram a pancreatite (Fr (%) = 22,8%)
principalmente em felinos (Fi = 4) e gastrite inespecifica (Fr (%) = 22,8%) em cées (Fi
= 3). Também os casos de ingestao de corpo estranho (CE) tém destagque nos canideos
(Fr (%) = 13,7%). As distribuicbes dos casos por espécie podem ser observadas na
tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdao dos casos de gastroenterologia e glandulas anexas

Ficdes Figatos Fr (%)

Colelitiase - 1 4,5%
Colite 1 1 9,1%
Enterite hemorragica 1 - 4,5%
Fecaloma 1 - 4,5%
Gastrite inespecifica 3 2 22,8%
Indiscrigdao alimentar 2 - 9,0%
Ingestao de CE 3 - 13,7%
Megaesdéfago congénito 1 - 4,5%
Pancreatite 1 4 22,8%
Pélipos no gastricos - 1 4,5%
Total 13 9 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

3.5.  Nefrologia e urologia

Nesta area clinica foram acompanhados muito mais gatos (Fi = 18) do que cées (Fi
=4). A afeccdo mais acompanhada foi a urolitiase (Fr (%) = 36,3%), sequida de doenca
renal crénica (DRC) nos felinos (Fr (%) = 31,9%). Provavelmente isto deve-se a
grande maioria destes gatos seguidos no hospital serem animais idosos, indoor com
uma vida sedentaria e obesos. Na tabela 9 estdo apresentadas as distribuicGes das

patologias acompanhadas.

Tabela 9 — Distribui¢ao dos casos de nefrologia e urologia

Ficdes  Figatos Fr (%)
Cistite idiopatica - 2 9,0%
DRC - 7 31,9%
Infegdo trato urindrio inferior 2 2 18,3%
Pielonefrite 1 - 4,5%
Urolitiase 1 7 36,3%
Total 4 18 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

-11 -



3.6. Oncologia

Foram acompanhados 16 casos de oncologia. Estes encontram-se apresentados na
tabela 10. A neoplasia mais encontrada foi o mastocitoma canino (Fi = 4). Seguido de
hemangiossarcoma (Fr (%) = 12,5%) e linfoma intestinal nos felinos (Fr (%) = 12,5%).

Tabela 10 — Distribuicdao dos casos de oncologia

Ficdes Figatos Fr (%)

Adenoma das glandulas hepatdides 1 - 6,3%
Hemangiossarcoma esplénico 2 - 12,5%
Hiperplasia prostatica 1 - 6,3%
Hipoplasia medular - 1 6,3%
Leucemia aguda indiferenciada - 1 6,3%
Linfoma intestinal - 2 12,5%
Lipoma subcutaneo 1 - 6,3%
Mastocitoma cutdaneo 4 - 25,0%
Melanocitoma cutaneo 1 - 6,3%
Neoplasia mioepitelial mamaria 1 - 6,3%
Sertolioma testicular 1 - 6,3%
Total 12 4 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

3.7. Cardiologia e hematologia

A area da cardiologia e hematologia representa 6,73% dos casos acompanhados
nas diversas areas. Os casos mais observados foram insuficiéncias valvulares da mitral
(Fr (%) = 33,1%) e tricuspide (Fr (%) = 20%). Todas as afeccBes acompanhadas

encontram-se na tabela 11.
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Tabela 11 — Distribuicao dos casos de cardiologia e hematologia

Ficaes Figatos Fr (%)

Cardiomiopatia dilatada 1 - 6,7%
Cardiomiopatia hipertréfica - 1 6,7%
CIvD 1 - 6,7%
Ducto arterioso persistente 1 - 6,7%
Fibrilhagao artrial 1 - 6,7%
Insuficiéncia mitral 4 1 33,1%
Insuficiéncia tricuspide 3 - 20,0%
Tamponamento cardiaco 1 - 6,7%
Tromboembolismo arterial - 1 6,7%
Total 12 3 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

3.8. Neurologia

Os casos acompanhados de neurologia estdo representados na tabela 12. As hérnias
discais em cées representam quase metade dos casos neurol6gicos acompanhados (Fr
(%) = 41,7%). A maioria destes cdes eram da raca teckel e a hérnia ocorreu por norma
na transicdo toraco-lombar (T13-L1). A segunda afeccdo mais acompanhada foi a
epilepsia idiopatica (Fr (%) = 25%), e o diagnostico desta afecdo foi realizado por

exclusdo.

Tabela 12 — Distribuicdo dos casos de neurologia

Ficaes Figatos Fr (%)

Epilepsia idiopatica 3 - 25,0%
Fratura de cranio - 1 8,3%
Fratura e luxagdo vertebral 1 - 8,3%
Hérnia discal 5 - 41,7%
Meningite bacteriana 1 - 8,3%
Sindrome da cauda equina 1 - 8,3%
Total 11 1 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem
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3.9. Otorrinologia
Na éarea da otorrinologia apenas foram acompanhados casos de canideos sendo
mais de 50% dos casos otites (Fr (%) = 58,3%). Na tabela 13 estdo representadas as

respetivas distribuigdes.

Tabela 13 — Distribuicdao dos casos de otorrinologia

Fi cdes Fr (%)
CE ouvido 1 8,3%
Otite bacteriana 3 25,0%
Otite por malassezia 4 33,3%
Otohematoma 2 16,7%
Perfuragao do timpano 2 16,7%
Total 12 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

3.10. Endocrinologia

A area de endocrinologia representa 4,49% das afeccGes acompanhadas ao longo

do estagio. Foram acompanhados 11 casos, sendo seis referentes a cdes e cinco a gatos.

Tabela 14 — Distribuicdo dos casos de endocrinologia

Fi caes Fi gatos Fr (%)
Acromegalia - 1 9,1%
Diabetes mellitus 1 2 27,2%
Hiperadrenocorticismo 2 - 18,2%
Hiperaldesteronismo - 1 9,1%
Hiperparatiroidismo 1 - 9,1%
Hipertiroidismo - 1 9,1%
Hipoadrenocorticismo 2 - 18,2%
Total 6 5 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

A maior parte dos casos acompanhados foram de diabetes mellitus em gatos e um

caso em caes. Segue-se hiper e hipoadrenocorticismos em cées.
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3.11. Pneumologia

A asma felina foi a patologia que mais ocorreu na area da pneumologia. As
distribuicdes das afeccBes desta area podem ser observadas na tabela 15.

Tabela 15 — Distribui¢cdao dos casos de pneumologia

Fi cdes Fi gatos Fr (%)
Asma - 2 20%
Contusao pulmonar 1 1 20%
Edema pulmonar - 1 10%
Hemotorax - 1 10%
Hérnia diafragmatica - 1 10%
Pneumonia 1 - 10%
Pneumotorax - 1 10%
Rutura traqueal 1 - 10%
Total 3 7 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

3.12. Ginecologia, andrologia e obstetricia

Nesta area médica apenas foram observados casos de canideos. A afeccdo mais
vezes observada foi a distocia (Fr (%) = 34%). Estas fémeas seguiram para cesareana,
pois os fetos ja se encontravam em stress. Na tabela 16 estdo apresentadas as

distribuicdes das afeccbes acompanhadas.

Tabela 16 — Distribuicdo dos casos de ginecologia, andrologia e obstetricia

Fi cdes Fr (%)
Distdcia 3 34%
Hipoglicémia pés parto 1 11%
Pélipo vulvar 1 11%
Pseudo-gestacao 2 22%
Quistos prostaticos 2 22%

Total 9 100%
Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

3.13. Dermatologia

Relativamente a dermatologia foram acompanhados casos em cdes, gatos e num
coelho. Esta area ndo é de todo representativa da casuistica em dermatologia do
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hospital. Estes nimeros sdo explicados pelo maior interesse da estagiaria noutras areas.
N&o existem diferengas nos nimeros de casos observados. A distribuicdo dos restantes

casos encontra-se na tabela 17.

Tabela 17 — Distribuicdao dos casos de dermatologia

Ficdes Figatos Fiexdticos Fr (%)
Abcesso subcutaneo 1 - 1 28,6%
Angioedema 1 - - 14,3%
Atopia 1 - - 14,3%
DAPP 1 - - 14,3%
Fleimao 1 1 - 28,6%
Total 5 1 1 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

3.14. Toxicologia

A érea médica com menos casos acompanhados ao longo do estagio foi a
toxicologia. Tavez por Oeiras ser um meio urbano e a maior parte dos animais néo ter
acesso a toxicos. Os trés casos ocorreram em cées e encontram-se na tabela 18.

Fi caes Fr(%)

Intoxica¢do por moluscicidas 1 33,3%
Intoxica¢ao por rodenticidas 1 33,3%
Intoxicagdo por canabis 1 33,3%
Total 3 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

4. Clinica cirurgica

Como ja foi referido, o estagio teve um carater rotativo o0 que proporcionou a
estagiaria ser ajudante em varias cirurgias. As cirurgias assistidas ndo correspondem
ao numero de afecbes acompanhadas uma vez que por vezes a estagiaria esteve
presente apenas na resolugdo cirdrgica mas ndo acompanhou o0 processo de
diagndstico. No presente relatorio, os procedimentos cirargicos foram divididos em:
cirurgia ortopédica e neurocirurgia, cirurgia de tecidos moles, cirurgia oftalmoldgica

e outros procedimentos; as suas distribui¢des encontram-se no grafico 3.
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Grafico 3 - Frequéncias relativas em
percentagem (Fr (%)) das cirurgias
acompanhadas
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E possivel verificar que a cirurgia de tecidos moles (Fr (%) = 36%), outros
procedimentos cirurgicos (Fr (%) = 30%) e cirurgia ortopédica e neurocirurgia (Fr (%)
= 27%) representam, cada um, sensivelmente um ter¢o dos procedimentos cirugicos
assistidos. Apesar da classe “outros procedimentos” ser a segunda mais acompanhada,
a autora optou abordar este sub-capitulo no final, uma vez que ao contrario das outras
cirurgias que requerem sempre anestesia geral, alguns destes procedimentos foram

realizados sob sedacéo.

4.1. Cirurgia de tecidos moles

A cirurgia de tecidos moles (Fi = 56) foi o tipo de cirurgia mais acompanhada pela
estagiaria. Destes procedimentos destacam-se as cirurgias eletivas que representam
50% das cirurgias de tecidos moles realizadas. Seguem-se as nodulectomias e
ovariohisterectomia (OVH) por piémetra (Fr (%) = 10,71%). Os restantes
procedimentos realizados encontram-se descritos com as suas respectivas frequéncias
na tabela 19.
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Tabela 19 — Distribui¢dao das cirurgias de tecidos moles

Ficdaes Figatos Fiexdticos Fr (%)

Anastomose uretral 1 - - 1,79%
Cesareana 3 - - 5,35%
Esplenectomia 1 - - 1,79%
Gastropéxia 1 - - 1,79%
Gastrotomia 1 - - 1,79%
Herniorrafia inguinal 2 - - 3,57%
Mastectomia - 1 - 1,79%
Nodulectomia 6 - - 10,71%
Orquiectomia 8 6 - 25%

OVH 11 2 1 25%

Palatoplastia 1 - - 1,79%
Pancreaectomia parcial 1 - - 1,79%
Pidmetra 5 1 - 10,71%
Exérese de massa 1 - - 1,79%
Resolugdo PDA 1 - - 1,79%
Rinoplastia 1 - - 1,79%
Resolugdo de rotura traqueal 1 - - 1,79%
Total 45 10 1 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

4.2. Cirurgia ortopedica e neurocirurgia

A maior parte das cirurgias observadas nesta area foram osteossinteses de varios
ossos (Fr (%) = 38,09%). Foram utilizados diversos meios de osteossintese
dependendo do caso, como cerclagem, parafusos lag, cavilhas intramedulares, diversas
placas, fixadores externos e cimento 0sseo. Nos felinos apenas foram realizadas
osteossinteses, estes animais tinham fraturas por atropelamento. A artroscopia e a
TPLO foram os segundos procedimentos mais acompanhados (Fr (%) = 11,9%). As

distribuicdes estdo representadas na tabela 20.
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Tabela 20 — Distribui¢do das cirurgias ortopédicas e neurocirurgia

Ficdes Figatos Fr (%)

Amputagao cauda 1 - 2,38%
Artroscopia 5 - 11,90%
Artrotomia 1 - 2,38%
Desmotomia 1 - 2,38%
DPO 1 - 2,38%
Hemilaminectomia 1 - 2,38%
Osteoectomia da cabega e colo femoral 1 - 2,38%
Osteosintese bacia 2 - 4,76%
Osteosintese fémur 1 - 2,38%
Osteosintese ilio 1 - 2,38%
Osteosintese radio 2 - 4,76%
Osteosintese sinfise mandibular 1 2 7,14%
Osteosintese tibia 2 4 14,29%
Osteosintese vertebral 1 - 2,38%
Osteotomia fémur 1 1 4,76%
PAUL 1 - 2,38%
Osteotomia tibia 1 - 2,38%
Protese de anca 1 - 2,38%
Redugdo de luxa¢ao coxo-femoral 2 - 4,76%
Reducdo de luxag¢ao sacro-iliaca 1 - 2,38%
TPLO 5 - 11,90%
Trocleoplastia em cunha 2 - 4,76%
Total 35 7 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

4.3. Cirurgia oftalmologica

Os procedimentos cirugicos de oftalmologia foram na maioria cantoplastias (Fr
(%) = 27,27%). SO foi contabilizada uma cantoplastia por animal apesar de muitas
vezes ser realizada cantoplastia medial, lateral e bilateral. As distribuicdes dos

procedimentos acompanhados encontram-se na tabela 21.
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Tabela 21 — Distribui¢do das cirurgias oftalmoldgicas

Ficdes Figatos Fr%
Cantoplastia 3 - 27,27%
Colocagao de lente de contacto 1 - 9,09%
Corregdo de entrépion 1 - 9,09%
Desbridamento de tlcera 2 - 18,18%
Enucleagao - 1 9,09%
Queratectomia - 1 9,09%
Transposi¢ao corneo-conjuntival 2 - 18,18%
Total 9 2 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

4.4. Outros procedimentos cirurgicos

Neste grupo encontram-se outros procedimentos realizados sob anestesia ou
sedacdo que ndo pertencem a nenhuma das categorias anteriores. A maioria destes
procedimentos (Fr (%) = 34,78%) visavam obter mais informacdo para um diagnéstico
definitivo ou para eleicdo do tratamento mais adequado como a lavagem bronco-
alveolar (BAL), bidpsia, broncoscopias, otoscopias, endoscopias e colonoscopias,
colheitas de medula 6ssea (MO) e liquido cefalorraquidiano (LCR). O procedimento
mais vezes realizado foi a destartarizacdo (Fr (%) = 17,39%). As distribuices dos

outros procedimentos realizados encontram-se na tabela 22.
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Tabela 22 — Distribui¢cdo de outros procedimentos cirtirgicos

Ficaes Figatos Fr (%)
BAL 3 1 8,70%
Bidpsia excisional 2 - 4,35%
Broncoscopia 1 - 2,17%
Colheita de LCR 1 - 2,17%
Colonoscopia 1 - 2,17%
Destartarizacao 5 3 17,39%
Drenagem de abcesso 2 - 4,35%
Endoscopia 1 1 4,35%
Exploragao de fistula 3 - 6,52%
Extragao dentaria - 2 4,35%
Ferida por mordedura 5 - 10,87%
Lavagem abdominal 1 - 2,17%
Otohematoma 1 - 2,17%
Otoscopia 3 - 6,52%
Pericardiocentese 1 - 2,17%
Pungao de MO - 3 6,52%
Toracocentese - 2 4,35%
Tubo de faringostomia 2 2 8,70%
Total 32 14 100%

Fi - frequéncia absoluta; Fr (%) - frequéncia relativa em percentagem

5. Exames complementares de diagndéstico

Uma das tarefas da estagiaria ao longo do estagio foi a realizacdo de exames
complementares de diagndstico. N&o foram contabilizadas as colheitas de sangue para
realizacdo de hemograma, bioquimicas e esfregacos sanguineos pois estes eram feitos
diariamente no hospital tanto em consultas como nos animais internados para
monitorizacdo da evolucdo clinica. As puncgdes aspirativas por agulha fina (PAAF),
citologias, testes rapidos de diagndstico de doencas infecciosas e ionogramas também
ndo foram contabilizados. Os restantes exames complementares realizados e assistidos

encontram-se na tabela 23.
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Tabela 23 - Exames complementares de diagndstico

Fi
Cistocentese ecoguiada 14
Diagndstico de gestagao 1
Ecocardiografia 15
Ecografia abdominal 37
Ecografia ocular 2
Eletrocardiograma 4
Radiografia de contraste 1
Radiografia simples 87
Teste de schimer e fluoresceina 13

Fi—frequéncia absoluta

O numero de radiografias simples, ecografias abdominais e ecocardiografias foi
contabilizado por animal, isto é, no caso das radiografias (especialmente ortopédicas)
eram realizadas duas ou mais projecdes, bem como em pré e pds cirurgico de
procedimentos ortopédicos que apenas estdo contabilizadas na tabela como uma
radiografia. No caso de ecografias abdominais e ecocardiografias, apenas também se
contabilizou uma por animal mesmo que se tenha repetido este exame para

seguimento.

6. Anestesia

A anestesia também foi uma area de aprendizagem e consolidacdo de
conhecimentos durante o estagio. Foram contabilizados 23 casos em que a estagiaria
acompanhou a preparacdo do animal, pré-medicacédo, tricotomia, assépsia, entubacéo
e monitorizacao anestésica, bem como a extubacdo e acompanhamento pds-cirdrgico
do acordar do animal.

No VetOeiras—Hospital Veterindrio € comum a realizacdo de bloqueios
anestésicos regionais (por exemplo para extracdo dentaria ou cesareana) e de nervos
periféricos ecoguiados (para cirurgias ortopedicas que se antecipem muito dolorosas).

A estagiaria assistiu a sete destes procedimentos.
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7. Discussdo da casuistica

Uma das areas com maior impacto acompanhadas durante o estagio foi a
fisioterapia. A fisioterapia e reabilitacdo animal tém como objectivo restaurar, manter
e promover a melhor funcéo, condicéo fisica e bem estar, relacionados com problemas
de movimento e salde (Levine et al., 2014). Animais com problemas crdnicos (por
exemplo osteoartrite) ou degenerativos (como mielopatia degenerativa), submetidos a
cirurgias ortopédicas (como ressecdo da cabeca e colo femoral), problemas de
obesidade, limitacbes de movimento, dor, fraqueza muscular e défice de resisténcia
sdo candidatos a fisioterapia e reabilitacdo (Levine et al., 2014). A estagiaria
acompanhou a fisioterapia em 12 animais, com uma periodicidade semanal,
especialmente 0s geriatricos, que representam 0 maior numero de casos
acompanhados.

Estes animais tinham vérios problemas associados a idade que vao limitando o
movimento como osteoartrite (OA) ou doenca degenerativa articular (DDA) que
causam dor, claudicacdo, desconforto e consequente perda de massa muscular; e
doenca do disco intervertebral que para além da causar dor contribui para a diminuicéo
de coordenacéo e propriocecdo (Coates, 2018). A terapia com laser era muito utilizada
por ser um bom adjuvante no controlo de dor e aumento da mobilidade e funcéo
articular associada a OA, bem como em desordens neuroldgicas por ajudar a promover
e regenerar tecido nervoso (Hochman, 2018). A passadeira aquatica tambem foi
utilizada por quase todos os animais acompanhados; isto porque alivia 0 peso do
proprio animal em 60%, melhora 0 ROM devido a maior amplitude das passadas,
melhora o equilibrio, aumenta a massa muscular, acelera a reaprendizagem da marcha
em pacientes neuroldgicos (pacientes ndo ambulatérios voltam a andar na agua antes
de andar em terra) (Coates, 2018).

A estagiaria foi chamada a primeira vez para a FRA num dia em que havia poucas
consultas mas a FRA estava muito movimentado. Na primeira vez foi dificil perceber
0 porqué de, em animais gque aparentemente apresentavam os mesmos problemas
(idosos), os exercicios realizados eram diferentes. Com o passar do tempo a estagiaria
comegou a acompanhar sempre 0S mesmos animais, 0 que permitiu compreender o
porqué de cada um realizar exercicios diferentes e foi possivel constatar os benificos

da fisioterapia. Um exemplo foi o Bilbo, um golden retriever de 17 anos, que apesar

-23-



da sua avancgada idade, espondilose, OA e displasia da anca, vinha todas as semanas a
fisioterapia, subia as escadas para o quarto dos tutores, e ia sempre buscar a sua bolinha
quando Iha atiravam. Quando este animal iniciou a fisioterapia (cinco anos antes)
pouco andava, ndo subia escadas nem ia buscar a bola.

Nas areas da medicina, destaca-se a ortopedia (Fr (%) = 15,25%), possivelmente
devido ao facto do VetOeiras - Hospital veterinario ser considerado referéncia nesta
area. Para além disso a estagiaria tem preferéncia por esta especialidade, por isso
quando havia mais de uma consulta ao mesmo tempo privilegiava a de ortopedia.Na
zona de Oeiras € notavel a quantidade de cdes de raga, muitas destas predispostas para
problemas ortopédicos como rotura de ligamento cruzado cranial, displasia
coxofemoral e displasia do cotovelo. O hospital tem uma forte politica de
aconselhamento acerca de possiveis problemas que estes animais poderdo desenvolver
ao longo da vida e por isso ha uma grande aposta no despiste precoce de displasia de
anca e cotovelo. Desta forma os tutores estdo mais sensibilizados para possiveis sinais
gue 0s Seus animais possam vir a exibir, de modo a poder existir uma intervencao mais
precoce e com mais opg¢oes terapéuticas. Por isso muitos animais sdo diagnosticados
com problemas ortopédicos antes de estarem numa fase avancada da doenca. Outro
dos motivos pelos quais se pensa que 0s casos de ortopedia tiveram maior
representatividade durante o estagio, é pelo elevado namero de animais referenciados
para consulta com o Dr. Luis Chambel, médico veterinario com mais de 20 anos de
experiéncia, e especial interesse em cirurgia ortopédica. O Dr. Luis utiliza técnicas
como a tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) nas roturas de ligamento cruzado
cranial (LCC) e proximal abducting ulnar osteotomy (PAUL) na doenca do
compartimento medial, técnicas que requerem elevado conhecimento pratico das
mesmas.

A area de oftalmologia no VetOeiras- Hospital Veterinario esta a cargo da Dra.
Cristina Seruca, diplomada em oftalmologia, especialista certificada pelo European
Board of Veterinary Specialisation. Consequentemente sdo re-encaminhados muitos
casos desta especialidade para o hospital, aliado ao facto acima referido de muitos cdes
serem de racas predispostas também a problemas oftalmolégicos, o que faz com que

também esta area tenha tido maior expressividade (Fr (%) = 11,66%).
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Algumas &reas estdo subrepresentadas quando comparadas com a casuistica real
do hospital. Por exemplo a &rea da dermatologia tem uma expressividade muito maior
no hospital do que a que foi acompanhada pela estagiaria, bem como consultas de
vacinacdo. Estes valores devem-se ao facto da estagiaria ter tendado acompanhar o
maior nimero de casos diferentes, dentro da possibilidade que havia na area em que
estava destacada nessa semana.

O numero de procedimentos cirurgicos acompanhados tém grande expressividade
na casuistica total (Fi = 156) comparando com as consultas (Fi = 214), isto ocorreu
porque apesar do estagio ter carater rotatorio, a estagiaria passava duas semanas no
servico de cirurgia, uma em consultas/FRA e uma em internamento. Isto deveu-se ao
facto da preferéncia da estagiaria pela area da cirurgia, bem como a organizacao do
hospital para permitir uma melhor preparacdo dos estagiarios para axiliar nas cirurgias.
Isto permitiu que a estagiaria, no final do estagio adquirisse competéncias como
realizacdo de orquiectomias.

No estagio foram adquiridas competéncias bésicas a pratica clinica como:
realizacdo de exames de estado geral, colheitas de sangue e colocacdo de catéteres,
realizacdo de hemogramas, bioquimicas, ionogramas e testes rapidos de diagnostico
de doencas infecciosas com os equipamentos disponiveis no hospital (Indexx Procyte
Dx, Indexx Catalyst One, Indexx VetStat e SNAPtest), realizacdo de radiografias,
colocacéo de algalias, realizacdo de eutanasia. No inicio do estagio, a estagiaria ainda
ndo estava familiarizada com a dinamica de funcionamento do hospital veterinario,
mas ao longo do tempo, a estagiaria adquiriu autonomia para, no internamento,
preparar e administrar de medicacdes em diversas vias, bem como colocacdo de
catéteres e fluidoterapia, medicbes de pressbes arteriais e pressdes intra-oculares,
realizacdo de exames fisicos ou exames complementares que estivessem programados.

Na grande maioria das consultas acompanhadas pela estagiaria, apds anamnese e
exame fisico, a estagiaria era questionada sobre qual a lista de diagndsticos diferenciais
para o animal em questdo, que exames complementares seria pertinente realizar e apos
a realizacdo dos mesmos era discutida a sua interpretacdo. Isto teve uma grande
importancia no desenvolvimento de capacidades de raciocinio clinico, na qual a

estagiaria pensa ter evoluido bastante.
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Algumas vezes, ndo havia possibilidade econémica por parte dos tutores para
exames complementares, ou até para manter o animal internado, sendo apenas possivel
realizar diagndsticos presuntivos e/ou tratamento sintomatico, ou em situacdes
extremas, eutanasia. A estagiaria sentiu grande dificuldade nestes casos, tanto a nivel
pessoal como profissional, conciliar aquilo que se deveria fazer com aquilo que é
possivel fazer.

Em suma, é possivel afirmar que o estagio teve um grande impacto no
desenvolvimento pessoal e profissional, pois permitiu relacionar e colocar em pratica
todo o conhecimento adquirido ao longo dos anos de estudos. A estagiaria adquiriu
competéncias tanto a nivel teérico como pratico essenciais para o seu futuro na pratica

clinica.
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I1. Monografia

Luxagdo medial da patela

A luxacdo patelar € uma afecdo que ocorre frequentemente em cées, embora possa
também ocorrer em gatos. A luxacdo pode ser medial, lateral ou bidirecional e a sua
causa mais frequente € devida a malformagdes anatomicas, apesar de poder ser
também traumatica (E. DeCamp et al., 2016). A luxacdo medial da patela em cées de
raca miniatura e pequena € a apresentacdo mais comum. Apesar desta patologia ser
considerada congénita por muitas vezes ocorrer numa fase precoce da vida do animal
e poder ser bilateral; é colocado em causa se ndo serdo apenas as malformacdes que
predispdem para a ocorréncia da doenca de origem congénita mas ndo a afecdo em si
(Petazzoni, 2015; E. DeCamp et al., 2016; Vérez-fraguela et al., 2017; Kowaleski et
al., 2018).

Esta monografia ter& uma abordagem a etiologia, patogenia, diagnostico e

abordagem terapéutica desta afecao.

1. Anatomia do joelho

1.1.Articulacdo femuro-tibio-patelar

A articulacdo do joelho é uma articulacdo complexa sinovial condilar, sendo
composta por duas articulagbes: femuro-patelar e femuro-tibial, sendo estas
interdependentes; os seus principais movimentos sdo flexdo e extensdo, apesar de
também existir deslocacao cranial e caudal, compressao e distracdo, rotacao interna e
externa e translacdo medial e lateral por rolamento e deslizamento dos condilos
femorais na meseta tibial (Carpenter Jr & Cooper, 2000). A capsula articular (figura 1
e 2) é a maior do corpo e é composta por trés cavidades articulares que comunicam
entre si: duas entre os condilos femoral e tibial e uma abaixo da patela (Evans &
Lahunta, 2013). A capsula articular € particularmente importante, também por ajudar

a estabilidade da articulacao femuro-patelar (Pérez & Lafuente, 2014).
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Lateral Medial Caudal Cranial

Figura 1 — Vista lateral e medial Figura 2 — Vista caudal e
da capsula articular do joelho cranial da capsula articular do

esquerdo (Imagem adapatada de joelho esquerdo (Imagem
Evans e Lahunta, 2013) adapatada de Evans e Lahunta,

A patela é um pequeno osso oval e curvo, com dois processos fibrocartilaginosos
medial e lateral (fibrocartilagens parapatelares), que aumentam a sua superficie articular
com os labios trocleares correspondentes (Barone, 2000; Budras et al., 2007). A patela
encontra-se firme na troclea femoral devido a fascia lata e também aos ligamentos
femoro-patelares medial e lateral, que vado dos respetivos bordos da patela aos respectivos
0ss0s sesamdides do m. gastrocnémio (figura 3); os retinaculos patelares medial e lateral
também reforcam a capsula articular; estas estruturas ajudam a impedir a luxacao patelar
(Barone, 2000; Constantinescu et al., 2007; International Committee on Veterinary Gross
Anatomical Nomenclature, 2017). Na camada fibrosa da capsula articular abaixo da
patela existe uma bolsa de gordura infrapatelar: corpo adiposo infrapatelar. A face cranial
da patela é convexa e inclui o tenddo do quadricipede, o tenddo do maior extensor do
joelho, o musculo quadricipede femoral e a sua face articular articula com a tréclea
femoral. A patela protege o tenddo, proporciona uma maior area de apoio e altera a
direcdo de tracdo do quadricipede, melhorando a sua eficacia por criar um efeito alavanca
que se traduz num movimento cranial do ligamento patelar (Carpenter Jr & Cooper, 2000;
Evans & Lahunta, 2013). O ligamento patelar é a porcdo do tenddo patelar que vai da
patela a tuberosidade tibial e faz com que qualquer movimento que ocorra entre o fémur
e a patela, ocorra também entre a patela e a tibia (Evans & Lahunta, 2013; Vérez-fraguela
et al., 2017).
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Figura 3 — Ossos e ligamentos da articulacdo do joelho. A a C: Vista cranial do joelho
esquerdo. A extensdo da capsula articular € mostrada em B. A patela foi retirada em C.
D: Mostra os ligamentos cruzados numa vista medial. E: Vista caudal. 1 - femur; 2 — 0ssos
sesamoides; 3 — patela; 4 — sulco extensor; 5 — tuberosidade tibial; 6 — fibula; 7 — tibia; 8
— ligamento patelar; 9 —tenddo do extensor digital longo a passar pelo sulco extensor; 10
—menisco medial; 11 — ligamento colateral medial; 12 — ligamento femuro-patelar lateral,
13 — ligamento colateral lateral; 14 — troclea; 15 — Ligamento cruzado caudal; 16 —
ligamento cruzado cranial; 17 — menisco lateral; 18 — porcéo do 9; 19 — tend&o popliteo;
20 — ligamento menisco-femoral (Imagem adaptada de Dyce et al., 2010)

A Nomina Anatomica Veterinaria 2017 reconhece a existéncia dos seguintes

ligamentos associados a articulagdo do joelho: ligamento patelar, ligamento menisco-
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femoral, ligamento transverso do joelho (que conecta 0os meniscos cranialmente),
ligamento menisco-tibial, ligamentos cruzados (cranial e caudal) e ligamentos
colaterais (medial e lateral) (Barone, 2000; Constantinescu et al., 2007).

Os ligamentos colaterais sdo extra-articulares e unindo diretamente os condilos
femorais a porcdo proximal da tibia (medial) e fibula (lateral); a lateralizacdo do joelho
é limitada pela tensdo destes. Ja os ligamentos cruzados localizam-se dentro da capsula
articular e impedem o deslizamento cranial e caudal excessivo da tibia. Estes quatro
ligamentos unem o fémur a tibia e sdo essenciais a estabilidade do joelho (Barone,
2000; Carpenter Jr & Cooper, 2000; Budras et al., 2007; Evans & Lahunta, 2013).

O musculo quadricipede femoral € o principal extensor do joelho e cobre o fémur
lateral, cranial e medialmente, fundindo-se com a fascia lata e consequentemente com
aponevroses dos musculos bicipede femoral e sartorio (figura 4) (Evans & Lahunta,
2013).

Gluteo \?\
médio &

Sartorio — Gliteo médio
Tensor dg Tensorda |+ N _
fascia lata fascia lata ™ | 1o )\‘ —Gluteo superficial

Insergdo do \y._\
bicipede femoral
Adutor magnus__—
e brevis
Vasto lateral : N S—

profundo &
fascia lata [

'l‘ Semitendinoso

SO

Figura 4 - Musculos da coxa, vista lateral. A e B: musculos superficiais; C: masculos
profundos, com o bicipede femoral, satério, quadrado femoral, gémeo e obturador
interno removidos (Imagem adaptada de Evans & Lahunta, 2013)

O m. quadricipede femoral é formado por quatro musculos: recto femoral, vasto
medial, intermédio e lateral que tém diferentes origens mas unem-se distalmente como

tenddo na patela, terminando na tuberosidade tibial como ligamento patelar. A
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excepcao do musculo recto femoral que tem inser¢do no corpo do ilio cranialmente ao
acetdbulo, todos os outros inserem-se proximalmente no fémur (Carpenter Jr &
Cooper, 2000; Constantinescu et al., 2007; Dyce et al., 2010; Evans & Lahunta, 2013).

O musculo articular do joelho é um pequeno masculo que se localiza
profundamente a terminacdo do musculo quadricipede femoral e juntamente com este,
auxilia a extensdo do joelho e retrai a bolsa da capsula articular da articulacéo femoro-
patelar durante o movimento (Barone, 2000; Carpenter Jr & Cooper, 2000;
Constantinescu et al., 2007).

Apesar da sua principal acdo incidir sobre a articulagdo coxofemoral, o masculo
bicipede femoral e 0 m. semitendinoso ajudam a flex&o do joelho com o membro livre,
e a extensdo do mesmo em apoio (Budras et al., 2007; Constantinescu et al., 2007;
Dyce et al., 2010).

Finalmente, o masculo fibular, apesar de pequeno nos carnivoros, tem alguma
influéncia na extensdo do joelho. O masculo extensor digital longo, apesar da sua agédo
ser mais sobre a flexao da articulacéo tibio-tarsica, também influencia a extensédo do
joelho e articulagdes das falanges. Os musculos gastrocnémio e flexor digital
superficial auxiliam na flexao do joelho, assim como o0 muasculo popliteo, que também
tem acdo sobre a rotacdo da articulacdo femuro-tibial (Budras et al., 2007,
Constantinescu et al., 2007; Dyce et al., 2010).

1.2.Mecanismo extensor do joelho

Como referido acima, a extensdo do joelho ndo esta apenas a cargo do musculo
quadricipede do femoral, apesar deste ser dos mais relevantes para a extensdo do
joelho. O mecanismo extensor do joelho, ou mecanismo extensor do quadricipede
(MEQ), aqui descrito refere-se as seguintes estruturas: o musculo quadricipede
femoral, tend&o patelar, patela, ligamento patelar e tuberosidade tibial (E. DeCamp et
al., 2016), que tém especial influéncia no tema a abordar. O MEQ tem origem na
insercdo do musculo recto femoral, integra os restantes masculos do quadricipede,
converge na patela, continua como ligamento patelar e termina na tuberosidade tibial
(Kowaleski et al., 2018). Para que haja estabilidade patelar e eficiéncia do movimento,
é essencial o alinhamento axial do MEQ e dos elementos 6sseos subjacentes como o

eixo femoral, sulco troclear e tuberosidade tibial ( Pérez & Lafuente, 2014; Kowaleski
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etal., 2018). Em caso de excisdo da patela, 0o MEQ perde 40% da sua fun¢do mecénica
(Vérez-fraguela et al., 2017).

2. Epidemiologia

Um estudo realizado, ao longo de 15 anos, com cées de ragas puras e cruzados,
colocou a luxacdo da patela (LP) em quarto lugar nas afe¢fes ortopédicas mais comuns
(Goldberg, 2015).

As racas pequenas representam 75 a 85% dos casos de LMP e 15 a 25% de luxagéo
lateral da patela (LLP) (Pérez & Lafuente, 2014; E. DeCamp et al., 2016; Bosio et al.,
2017). No entanto, a LLP ocorre principalmente em racas grandes (Pérez & Lafuente,
2014).

Existe consenso de que a luxacdo medial da patela (LMP) em ragas pequenas ou
miniatura é a mais comum; estudos apontam que estas racas tém uma probabilidade
12 vezes maior que as ragas grandes de desenvolver a afecdo (Paek et al., 2013). Pérez
e Lafuente (2014) apontam como racas pequenas mais afetadas por LMP o yorkshire
terrier e o caniche; um estudo retrospectivo de cinco anos aponta como ragas mais
predispostas caniche e chihuahua (Alam et al., 2007), sendo que boston terrieres e lulus
da pomerania também séo referidos (Paek et al., 2013), assim como griffons e kings
charles cavalier (Denny & Butterworth, 2000). Tem havido um aumento significativo
da prevaléncia de LMP em racas grandes (Bound et al., 2009), principalmente em
Labradores (Gibbons et al. 2006; Bound et al., 2009; Paek et al., 2013; E. DeCamp et
al., 2016) e bull terrieres (Alam et al., 2007), apesar de também poder ocorrer em flat
coat retrievers, boxers, sdo bernardos (Denny & Butterworth, 2000), akitas, huskys e
malamutes (E. DeCamp et al., 2016). Alam et al (2007) obteve num estudo retrospetivo
de 134 cées uma incidéncia de LMP de 69% em cdes de raca pequena e 31% em ragas
grandes. Apesar destas incidéncias, qualquer raca pode desenvolver LMP, um estudo
retrospectivo em Italia em 559 cées, teve maior incidéncia em cdes sem raca definida
(18%) (Bosio et al., 2017). As fémeas de raca pequena parecem estar mais predispostas
enquanto que nas racas grandes ha maior predisposicdo nos machos (Gibbons et al.,
2006; Alam et al., 2007; Pérez & Lafuente, 2014; Kowaleski et al., 2018). Pode ocorrer

bi-lateralmente, tendo-se obtido as seguintes percentagens de incidéncia: 20-25%
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(Pérez & Lafuente, 2014), 52,4-65% (Paek et al., 2013), 49% (Alam et al., 2007), 43%
(Bosio et al., 2017), 64% (Campbell et al., 2010).

3. Etiologia e patogenia

A luxacdo da patela é uma doenca congénita/desenvolvimento, cuja causa nao €
completamente entendida. O facto da sua ocorréncia ser bilateral numa grande
percentagem dos casos, sugere a possibilidade de haver um gene responsavel e alguns
estudos realizados em dutch flat coat retrievers e lulus da pomerania identificaram
anomalias cromossGmicas nestas racas (Di Dona et al., 2018).

Apesar de inumeros estudos serem feitos nesse sentido, a verdadeira causa
subjacente a ocorréncia de LMP ndo é totalmente compreendida (Denny &
Butterworth, 2000; Pérez & Lafuente, 2014; Petazzoni, 2015; Di Dona et al., 2018;
Kowaleski et al., 2018). Putnam na sua tese em 1968 foi 0 primeiro autor a sugerir que
a coxa vara (diminuicdo do angulo de inclinagédo do colo femoral) e a diminuicao do
angulo de anteversdo (retroversdo relativa) sdo as duas grandes deformacdes
anatomicas subjacentes ao desenvolvimento de LMP. Esta teoria foi corroborada por
Singleton em 1969 e a maioria dos autores ainda considera estas alteracdes como as
principais subajcentes ao desenvolvimento da doenca apesar de outras também serem
consideradas (Roush, 1993; Denny & Butterworth, 2000; Pérez & Lafuente, 2014;
Kowaleski et al., 2018). No entanto um estudo de prevaléncias com base em evidéncias
radiograficas de desvio dos membros apontou como factor de risco para caes de raca
pequena e fémeas a existéncia de coxa valga (Bound et al., 2009).

Concorda-se gque estas anomalias causam um desalinhamento medial do MEQ, o
que numa fase precoce da vida do animal podera por sua vez levar a uma série de
outras alteracBes anatdmicas complexas; subsequentemente estas alteracfes
anatomicas também poderdo agravar a instabilidade patelar ( Singleton, 1969; Denny
& Butterworth, 2000; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018). Estas anomalias
consistem em rotacdo lateral e curvatura do fémur distal, sulco troclear pouco profundo
com o labio medial pouco desenvolvido ou ausente, displasia da epifise femoral distal,
rotacdo lateral e laxiddo da articulagdo femuro-tibial, curvatuta medial e rotagdo da

tibia proximal, desvio medial da tuberosidade tibial, rotacdo interna do pé e
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crescimento reduzido do membro (Denny & Butterworth, 2000). Estas alteragfes

encontram-se esquematizadas na figura 5.

,’,l}? B - Grau 4

A - Normal '] |

Figura 5 — Anomalias esqueléticas associadas a LMP; A — vista cranial de membro
posterior esquerdo normal; 0 mecanismo do quadricipede e a patela estdo alinhados com
0 axis anatomico do fémur, sulco troclear e a linha tracejada que liga o centro do fémur
proximal ao centro distal da tibia; B — deformac6es que acompanham a LMP; de notar o
desalinhamento do mecanismo extensor e patela; a linha tracejada que une o centro do
femur proximal ao centro da tibia distal passa medialmente ao joelho; 1 — coxa vara; 2 —
varus femoral distal e genu varum; 3 — sulco troclear pouco profundo com labio medial
pouco desenvolvido ou ausente; 4 — condilo femoral medial hipoplasico; 5 —torsdo medial
da tuberosidade tibial associada a rotacdo interna da tibia; 6 — varus tibial proximal; 7 —
rotacdo interna do pé apesar da torsdo externa da tibia distal; C — Posicdo da tibia em
relacdo ao fémur e forma da troclea nos graus de | a IV de LMP; o corte transversal do
fémur na regido do sulco troclear aparece a preto e o corte transversal da tibia proximal a
sombreado; a medida que o grau aumenta,uma progressiva rotacao interna da tibia no
joelho e deformacdo do labio medial da troclea é notavel. (Imagem adaptada de E.
DeCamp et al., 2016)

A tensdo anormal do MEQ exercida medialmente desencadeia 0 crescimento
desigual entre o lado medial e lateral do fémur, retardando o crescimento medial do
fémur o que resulta em varus femoral distal e rotagdo interna da tibia; nalguns casos
pode ocorrer valgus tibial em vez de varus o que se considera um alteragéo

compensatdria para equilibrar o varus femoral distal (Kowaleski et al., 2018).
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Quando existe um alinhamento normal do MEQ, a patela exerce presséo fisiologica
na cartilagem articular da troclea femoral durante o crescimento do animal, resultando
num sulco com profundidade e largura suficientes; a auséncia de pressao vai levar a
hipoplasia troclear (Pérez & Lafuente, 2014).

A posicdo medial da patela em relagdo ao eixo femoral vai criando tracgdo medial
na tuberosidade tibial, fazendo com que esta se desvie medialmente a medida que se
desenvolve (Denny & Butterworth, 2000).

A luxagdo e reducdo intermitentes num animal jovem ou adulto, pode causar
desgaste do I&bio troclear medial, o que resulta num I&bio troclear progressivamente
mais reduzido e num sulco menos profundo, o que aumenta a instabilidade e tendéncia
para luxar (Kowaleski et al., 2018).

As anomalias detetadas ndo s@o estaticas e podem aumentar em ndmero ou
severidade ao longo do tempo, ou seja uma anomalia que leva a luxacgéo internitente
pode levar a mais deformacdes e a luxacdo permanente (Denny & Butterworth, 2000).

Estudos em yorkshire terriers sugerem que nesta raga o aumento de péso, idade e
angulo de torséo tibial, contribuem para o desenvolvimento de LMP e tém impacto no
grau de severidade (Fitzpatrick et al., 2012; Zilincik et al., 2018).

A patela elevada no sulco troclear (patela alta) também esta associada a LMP, tem
sido proposto que a excursdo proximal da patela além do labio troclear, permite que a
patela luxe quando o membro € estendido tanto fase de balanco como em estacdo,
principalmente em cées de racas grandes e gigantes (Johnson et al., 2006; Mostafa et
al., 2008; Wangdee et al., 2015; Drew et al., 2018).

Animais que com luxacdo da anca ou que tenham sido submetidos a excisdo da
cabeca e colo femoral, sdo mais propensos a LMP por laxitude do MEQ (Pérez &
Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018).

Em cées velhos e de meia idade com LMP crénica e de graus mais elevados, pode
existir rotura do LCC concomitante (15% a 20% dos casos (L. Perry & Fauron, 2016);
41% (Campbell et al., 2010), isto porque o LCC fica sobre grande tensdo devido a
incapacidade do MEQ estabilizar o joelho; para além disso a perna sofre rotacdo
interna o0 que aumenta a tensdo no LCC (Petazzoni, 2015; E. DeCamp et al., 2016; L.
Perry & Fauron, 2016); outros autores sugerem que nao estd mesmo claro se é

secundario a LP ou se é apenas uma manifestacdo de doenca do LCC (Arthurs &
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Langley-Hobbs, 2006). Além disto, a LP associada com DDA, produz um ambiente
enzimatico que contribui para a degrada¢do do LCC (Gibbons et al., 2006).

A LMP também foi ocasionalmente descrita como complicagdo da resolucdo
cirtrgica de rotura do LCC (Pérez & Lafuente, 2014; Costa et al., 2017) e secundaria

a fraturas do fémur e tibia (Di Dona et al., 2018).

4. Graus de luxacao patelar

Foi desenvolvido por Putman na sua tese (1968) um sistema de graus de luxacao
patelar, este sistema foi adaptado por Singleton (1969) e mais tarde por Roush (1993).
Apesar dos graus ndo corresponderem diretamente aos sinais clinicos, séo Uteis para a
monitorizacgao da progressdo da luxacdo em pacientes jovens e/ou assintomaticos, bem
como no planeamento cirargico (Denny & Butterworth, 2000). Este sistema tem sido
utilizado ndo s6 na prética clinica para auxilio de diagnostico e planeamento cirurgico,
mas também por outros autores associando os diferentes graus com deformacgdes
anatomicas e sinais clinicos. Abaixo esta descrita a classificacdo de adaptada de
Singleton (1969), retirado de (E. DeCamp et al., 2016) e (Kowaleski et al., 2018).

4.1.Grau l

e Patela pode ser luxada manualmente com o joelho seguro em extensao
completa;

e N4&o ha crepitacdo durante 0 ROM do joelho nem deformacdes 0sseas;

e Geralmente ndo ha presenca de sinais clinicos;

e Quando a patela esta reduzida, o desvio da tuberosidade tibial do plano sagital
(se existente) é minimo;

e A flexdo-extensdo do joelho ocorre numa linha reta sem abduc¢édo do calcaneo.

4.2. Grau ll

e Ocorre luxacdo espontanea com claudicagéo nao dolorosa;
e Os sinais de claudicacdo sdo normalmente moderados e intermitentes; a patela

luxa facilmente, especialmente quando o pé é rodado (internamente para
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luxacdo medial e externamente para luxacdo lateral) enquanto a patela é
pressionada e a redugdo ocorre com as manobras opostas;

Desenvolvem-se deformacdes ligeiras, como rotagdo interna da tibia e abducao
do calcéneo;

A tuberosidade tibial pode sofrer até 30° de rotacdo; com a patela luxada
medialmente, o calcaneo esté ligeiramente abduzido com os dedos a apontar
medialmente (“dedos de pombo”);

Pode evoluir para grau Il @ medida que vai ocorrendo erosdo da superficie
articular da cartilagem da patela e da superficie troclear, e/ou pode ocorrer
degeneracéo ou rotura do LCC;

Muitos animais com luxagédo grau Il vivem com estar condi¢do razoavelmente
bem por varios anos, mas a luxagdo constante da patela sobre o labio medial
datroclea pode causar erosdo da superficie articular da patela e também da area
proximal do labio medial, 0 que resulta em crepitacdo que se torna aparente
quando a patela é luxada manualmente;

O aumento do desconforto pode resultar em que o cdo coloque 0 peso nos

anteriores durante a ambulacéo.

4.3.Grau Il

A patela esta permanentemente luxada mas pode ser reduzida manualmente;
Estéo presentes deformag6es 6sseas mais severas, incluindo rotacdo interna da
tibia e crista tibial que pode ser entre os 30 a 60°, forma em “S” da curvatura
do fémur distal e tibia proximal;

Pode ser palpavel o sulco troclear pouco profundo ou plano;

O tutor geralmente gqueixa-se que o animal anda com 0s membros posteriores
fletidos (“agachado”) em vez da claudicacdo intermitente, porque o cdo usa a
perna numa posicdo semi-fletida e rodada internamente; geralmente esta
condicdo é bilateral;

A flexdo-extensdo do joelho causa aducédo e abducéo do calcaneo.
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4.4.Grau IV

e Condicao severa com luxacdo permanente e ndo redutivel,

e Atibia esta medialmente rodada de 60 a 90° em relacéo ao plano sagital;

e Se ndo for corrigida atempadamente, graves deformacGes Osseas e
ligamentosas podem desenvolver-se tornando a resolucdo cirdrgica mais
dificil;

e Atréclea é pouco profunda, ausente, ou até convexa;

e A patela encontra-se mesmo acima do condilo medial, e pode ser palpado um
“espago” entre o ligamento patelar e a terminacdo distal do fémur;

e O membro ndo apoia o peso se unilateral, ou o animal anda com os membros

parcialmente fletidos (“agachado”) se bilateral.

5. Sinais clinicos

Os sinais clinicos exibidos por animais com LMP s&o muito variaveis de animal
para animal estando dependentes principalmente do grau de luxacdo, deformacoes
Osseas existentes e presenca de doencas concomitantes (Di Dona et al., 2018). Podem
incluir claudicacdo intermitente ou permanente, defeitos de conformacéo visiveis ou
ndo, dor, ou relutancia ao movimento (Roush, 1993). Normalmente € uma claudicacao
suave a moderada, com transferéncia de péso para os anteriores e ocasionalmente, ndo
apoio do membro (E. DeCamp et al., 2016; Di Dona et al., 2018), podendo ser uni ou
bilateral de qualquer grau (Roush, 1993). Os tutores descrevem que o cao de repente
ficou relutante a saltar para as pessoas ou para sofas e/ou usa 0 membro normalmente,
anda com o membro levantado alguns passos, estica-o para tras e volta a andar
normalmente (Roush, 1993). Isto acontece porque a patela passa o labio troclear
medial e fica “aprisionada” no lado medial da articulagdo (Tarvin & Arnoczky, 2014),
tendo o animal que estender o membro para tras para que esta volte a sua posicédo
anatomica normal (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

Por norma animais com grau | e Il apresentam luxacdo recorrente, enquanto
animais com grau Il e 1V apresentam luxacdo permanente (Roush, 1993).

Segundo E. DeCamp et al. (2016) sdo identificaveis quatro tipos de pacientes com
LMP sendo eles:
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1. Neaonatos e cachorros mais velhos que normalmente mostram sinais
clinicos de ma distribuicdo de peso e mé fungdo do membro posterior assim
que comegam a andar; sendo por norma luxacgdes de grau Ill e 1V;

2. Animais jovens a seniores com grau Il e 1l que exibem marcha anormal
constante ou intermitente a vida toda mas apenas aparecem a consulta
quando os sinais clinicos agravam;

3. Animais mais velhos com grau | e 1l que podem exibir claudica¢do aguda
devido a les@o de tecidos moles (por exemplo rotura do LCC) como
resultado de trauma ou agravamento da dor por doenca degenerativa
articular (DDA);

4. Animais assintomaticos.

Os sinais podem agravar se 0 animal tiver excesso de peso, ocorrer erosdo da
cartilagem articular, a luxacdo evoluir, o LCC roturar ou a anca luxar (E. DeCamp et
al., 2016).

Os caes com LMP de grau I, sdo normalmente assintomaticos apesar de por vezes
poderem exibir algumas passadas com o membro elevado tipicas de LP de grau Il (Di
Dona et al., 2018). E geralmente um achado no exame clinico, uma vez que a patela
sai do sulco troclear apenas com pressdo manual, voltando a sua posi¢cdo normal
quando deixa de ser exercida pressdo (Pérez & Lafuente, 2014; Kowaleski et al.,
2018). Por norma ndo ha deformacgdes anatomicas visiveis ou sdo muito ligeiras
(Kowaleski et al., 2018).

Na LMP de grau Il ocorre luxacdo espontanea que pode ser reduzida, mas os sinais
clinicos ndo costumam ser dolorosos, a claudicagéo é tipicamente intermitente onde o
animal anda com o membro afetado levantado (Pérez & Lafuente, 2014). E muito
caracteristico deste grau o animal andar com o membro afetado levantado sem
desconforto aparente, estender e fletir a perna varias vezes e continuar a andar
normalmente (Kowaleski et al., 2018). Devido a luxacdo e reducdo espontanea, vai
ocorrendo erosdo da cartilagem do labio troclear medial, aumentando assim a
frequéncia da claudicacdo (Roush, 1993). Pode desenvolver-se DDA (Roush, 1993;
Wander et al., 1999), progressao para luxacdo de grau Il e/ou rotura do LCC (Pérez

& Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018). S&o visiveis algumas deformac6es
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anatémicas ligeiras como rotacdo interna da tibia e abducéo do calcaneo (Pérez &
Lafuente, 2014), varus femoral e valgus tibial (Kowaleski et al., 2018).

No grau Il ha claudicacdo consistente que piora ao longo do tempo por
desenvolvimento de DDA (Roush, 1993) e a sua intensidade depende do grau de
erosdo da superficie articular da patela e do Iabio troclear medial do fémur (Pérez &
Lafuente, 2014) podendo ser suave, moderada ou severa (Kowaleski et al., 2018). A
marcha € anormal pois o animal anda com os membros posteriores fletidos
principalmente se a afegdo for bilateral, ou com a perna semi-fletida e rodada
internamente (Pérez & Lafuente, 2014). A patela encontra-se luxada a maior parte do
tempo mas é possivel a sua reducao manual (Pérez & Lafuente, 2014). As deformacGes
Osseas sdo a maioria das vezes mais severas do que em graus mais baixos e consistem
principalmente em varus femoral, valgus tibial e rotagdo interna da tibia ao nivel do
joelho (Kowaleski et al., 2018).

No grau IV, tal como no anterior, ha desenvolvimento de DDA e o animal por
norma € incapaz de estender o joelho durante a ambulacdo (Roush, 1993). A luxacgéo
é permanente e irredutivel e muitas vezes os animais séo levados ao colo pelos tutotes
pois ndo conseguem andar, ou se ambulatérios assumem uma marcha tipo
“caranguejo” (Pérez & Lafuente, 2014; Kowaleski et al., 2018). E muitas vezes uma
condicdo bilateral e onde o animal frequentemente assume uma posi¢cdo com 0s
membros posteriores fletidos (“agachado”) com a perna semi-fletida e rodada
internamente (Di Dona et al., 2018). As deformacdes Gsseas presentes por norma
incluem varus femoral marcado, valgus tibial proximal e rotacdo interna da tibia
marcada (Kowaleski et al., 2018). Esta condi¢do € muito debilitante e o pode ocorrer
inicio subito de claudicacdo ou agravamento de claudicacdo crénica devido a doenca
do LCC concomitante (Kowaleski et al., 2018).

6. Diagnostico

O diagnostico definitivo de LMP é primordialmente baseado na palpalcdo. Deve
ser realizado um exame ortopédico detalhado, de modo a estabelecer o grau e direcéo
de luxacdo, bem como descartar possiveis afe¢des concomitantes que possam agravar
a claudicagéo como luxacdo coxo-femoral ou rotura do LCC, ou que possam ser causa

de claudicagcdo do membro posterior como necrose assetica da cabeca do fémur (Denny
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& Butterworth, 2000). No anexo | e Il encontram-se os diagnésticos diferenciais de
claudicacdo do membro posterior. Também podem ser realizadas provas de

imagiologia.

6.1.Exame Ortopédico

O primeiro passo é a avaliacdo da marcha a passo e a trote onde se pode observar
0 grau e tipo de claudicacéo, estabilidade femoro-patelar bem como a conformagéo
geral do animal e deformac6es anatémicas Obvias (Pérez & Lafuente, 2014; L. Perry
& Fauron, 2016; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

Inicialmente o exame ortopédico deve ser realizado com o paciente em estacao
para que a simetria entre membros, influéncia de contracdo do quadricipede na
estabilidade da patela durante o apoio de peso e efusdo articular (no caso de lesdo do
LCC concomitante) possam ser avaliados mais facilmente (Pérez & Lafuente, 2014;
L. Perry & Fauron, 2016; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

No passo seguinte o animal pode permanecer em estacdo, apesar de haver autores
que recomendam posicionar o animal em decubito lateral (Pérez & Lafuente, 2014; E.
DeCamp et al., 2016; Di Dona et al., 2018) uma vez que a tensdo muscular pode
impedir a LP. A patela deve ser identificada e isolada, o que pode ser um desafio
especialmente em animais obesos (Roush, 1993), com inflamacdo da articulacéo
(Pérez & Lafuente, 2014) ou em cées de raca pequena com deformac6es anatomicas
muito exuberantes (E. DeCamp et al., 2016).

Nestes casos pode-se palpar a tuberosidade tibial ou ligamento patelar e ir seguindo
no sentido proximal até encontrar a patela. Uma vez identificada, a patela deve ser
isolada entre o polegar e o indicador da mesma mao, enquanto a outra segura a tibia
ou o pé executando movimentos de extensdo, flexdo e rotacéo interna e externa ao
joelho; enquanto ao mesmo tempo é exercecida pressdo suave na patela nas direcbes
medial e lateral (figura 6) de modo a identificar a presenca, direcdo e grau de luxacgéo
(Pérez & Lafuente, 2014; Tarvin & Arnoczky, 2014; E. DeCamp et al., 2016; L. Perry
& Fauron, 2016; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018). Pode ocorrer luxagdo
espontanea apenas com os movimentos do joelho (Tarvin & Arnoczky, 2014), mas por
norma em animais com luxacdo de grau | e Il é exercida pressdo sobre a patela durante

a rotacao interna do membro, o que faz com que esta saia do sulco troclear; enquanto
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em animais com luxacdo de grau Ill e IV a patela pode ser palpada medialmente a
tréclea e o teste consiste na tentativa de recolocar a patela de volta a sulco troclear
(Roush, 1993; Di Dona et al., 2018). Quando a patela luxa ou reduz, é possivel sentir
uma sensagdo de “click”, que pode ndo ser muito evidente quando o sulco troclear é
pouco profundo (L. Perry & Fauron, 2016; Kowaleski et al., 2018). Num joelho normal
a patela pode subir ou pouco os limites da troclea, mas ndo deve luxar. Em pacientes
jovens é expetavel algum grau de laxiddo articular; se a patela permanecer no seu local
a manipulacdo mas a sua luxacéo for possivel com pressdo manual, é recomendavel
seguir esse paciente, pois é possivel que estabilize ao atingir a maturidade (Tarvin &
Arnoczky, 2014).

-

Figura 6 — Manobra ortopédica para verificacdo de estabilidade ou instabilidade patelar.
A: patela isolada entre o polegar e o indicador com o membro na posicéo fisiologica; B:
patela isolada entre o polegar e o indicador numa posi¢do medialmente luxada enquanto
a outra mdo aplica rotacdo interna ao membro (Imagem adaptada de Pérez & Lafuente,

2014)

A manipulacdo do joelho e palpacdo do joelho ndo devem ser dolorosas para o
animal (L. Perry & Fauron, 2016), execepto quando ha erosdo da superficie articular
ou quando os tecidos moles estdo a ser demasiado forcados numa tentativa de reduzir
uma luxacdo permanente (Denny & Butterworth, 2000).

A palpacdo e manipulacgéo joelho devem incluir os seguintes parametros:

e Instabilidade da articulagcdo em ambas direcdes;

e Localizagdo da patela reduzida na troclea;
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e Incapacidade ou capacidade de reduzir a patela;
e Presenca ou auséncia de crepitacao;

e Grau de desvio da tuberosidade tibial;

e Torcdo ou angulagdo do membro;

e ROM;

e Presenca ou auséncia de movimento de gaveta.

Estes parametros vdo afetar tanto diagndstico como o plano terapéutico,
especialmente a decisdo cirtrgica (Pérez & Lafuente, 2014; E. DeCamp et al., 2016;
L. Perry & Fauron, 2016). A diminui¢do marcada da capacidade de extensdo da
articulagdo, pode estar associada a contratura muscular severa principalmente em
casos de luxacdo de grau IV (E. DeCamp et al., 2016; Di Dona et al., 2018), ou
particularmente no paciente imaturo, malformacdes das epifises irreversiveis, o que
vai afetar o progndstico uma vez que vai afetar a mobilidade aquirida no pds-cirurgico
comprometendo o seu resultado (Denny & Butterworth, 2000).

Como referido anteriormente, os cdes com LMP estdo mais propensos ao
desenvolvimento de doenca do LCC e por isso é importante a realizacdo do teste de
gaveta (L. Perry & Fauron, 2016). O ultimo parametro que deve ser também avaliado
é 0 alinhamento do MEQ. O animal deve ser posicionado em decubito dorsal e com a
anca, joelho e tarso em extenséo (figura 7), para que 0 médico seja capaz de visualizar
0 musculo quadricipede, patela, ligamento patelar e tuberosidade tibial (Pérez &
Lafuente, 2014).
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Lateral

Figura 7 — Diferenca entre o alinhamento da patela, ligamento patelar e tuberosidade
tibial com a patela inserida na tréclea e com a patela luxada medialmente. A:
Alinhamento entre patela (P), ligamento patelar (LP) e tuberosidade tibial (TT) com a
patela inserida na troclea. E de notar a posicdo da TT e desvio medial do ligamento
patelar apesar da reducdo da patela; B: Alinhamento entre patela, ligamento patelar e
tuberosidade tibial com a patela medialmente luxada. E de notar a marcada diregéo
medial do ligamento patelar. (Imagem adaptada de Pérez & Lafuente, 2014)

Se o0 animal ndo colaborar é recomendada sedacdo para que se possa realizar o
exame ortopedico de forma adequada. Apesar da manipulacdo ser facilitada pelo
relaxamento muscular, animais com luxacfes graves podem ter uma contratura
muscular tdo severa que a extensdo completa nao é tangivel (Pérez & Lafuente, 2014;
Di Dona et al., 2018).

A profundidade do sulco troclear pode em alguns casos ser avaliada por palpacéo,
assim como a posicdo da patela em relacdo ao plano longitudinal do membro;
nalgumas racas como Akitas ou Shar-peis a patela pode localizar-se demasiado
proximal (patela alta), enquanto em racas condrodistroficas esta demasiado baixa
(patela baja) (Di Dona et al., 2018), o que deve ser abordado na resolucao cirdrgica
(Kowaleski et al., 2018).

6.2.Meios complementares de diagndstico
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6.2.1. Radiologia

Por norma é desnecessario radiografar para confirmar LP uma vez que na maioria
dos casos é facilmente diagnosticado por palpacgéo, apesar de poder ser (til em animais
obesos para confirmacdo do diagndstico (Roush, 1993). A utilidade das radiografias
assenta na identificacdo e quantificacdo das deformacdes esqueléticas presentes em
casos severos, avaliagdo de alteragbes degenerativas no joelho (Marino & Loughin,
2010; Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018); e descarte de possiveis afecbes
concomitantes (Denny & Butterworth, 2000).

Nos graus | e Il e por vezes até Ill, patela ndo aparece luxada uma vez que o
posicionamento do paciente pode resultar na sua reducdo e dai a necessidade da
exploracdo fisica para o diagndstico (Roush, 1993; L. Perry & Fauron, 2016;
Kowaleski et al., 2018). Se o grau de luxacdo for baixo e as deformacdes anatémicas
ligeiras, séo suficientes duas projecdes ortogonais do joelho (Pérez & Lafuente, 2014;
Di Dona et al., 2018).

A projecdo cranio-caudal mostra a posicéo da patela medial ou lateral em relacéo
ao fémur (figura 8A), enquanto a projecéo lateral (figura 8B) do joelho permite ver a
posicao correta da patela no sulco troclear, que no caso de deslocamento vai aparecer
mais caudal, sobreposta aos condilos femorais (Di Dona et al., 2018). Também
permitem ver rotacao tibial proximal, coxa vara, torsdo femoral ou tibial, alinhamento
patelar proximo-distal, angulacdo da articulacdo femoro-tibial e sinais de OA
secundaria (Marino & Loughin, 2010).
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Figura 8 — Projecdes radiograficas de joelho esquerdo com LMP. A: projecdo cranio-
caudal, de notar que a patela encontra-se medial ao sulco troclear; B: projecdo medio-
lateral, de notar a patela ligeiramente sobreposta ao condilo femoral (Imagem adaptada

de Di Dona et al., 2018)

Quanto maior o grau de luxacdo, maiores os valores de angulos anatomicos e
mecanicos do fémur e da tibia, associados a deformacdes anatdmicas severas como
coxa-valga, desvio medial do musculo quadricipede femoral, e rotacdo do fémur distal
e tibia proximal (Garnoeva et al., 2018).

Em casos severos nos quais existe deformacdo anatdmica grave, sdo necessarias
projecdes ortogonais do fémur e tibia (desde a anca a articulacéo tarsal), e do joelho,
para que as deformacdes possam ser avaliadas e caracterizadas com precisdo, tirando
as medidas necessarias para corrigir deformac6es angulares na cirurgia (Pérez &
Lafuente, 2014).

A medicdo de alguns angulos (por exemplo avaliacdo de patela alta ou patela baja)
requerem posicionamento especifico (joelho flectido a 97°) de modo a evitar falsos
valores de medicdes, que ja por si variam com a raca e tamanho do paciente (Miles et
al., 2012).
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A vista tangencial (skyline) consiste numa projecdo cranio-proximal 100° cranio-
distal obliqua, é util para determinar a profundidade da troclea femoral, bem como
integridade dos labios trocleares (Marino & Loughin, 2010; Di Dona et al., 2018) e
congruéncia femoro-patelar (McKee & Cook, 2006). Esta projecéo é util no pré e pds-
operatorio, no entanto ndo é um procedimento de rotina e a observacéo direta aquando
da cirurgia € o meio mais indicado para corrigir a luxacdo (Roush, 1993; Kowaleski et
al., 2018).

Alguns achados comuns sdo por exemplo deposicao de ostedfitos (indicativo de OA),
deslocamento cranial da gordura infra-patelar e deslocamento caudal da capsula articular
(efusdo articular) (McKee & Cook, 2006).

E essencial um posicionamento correto do animal para obtencio dum estudo
radiogréafico fidedigno, o que pode ser dificil por deformag6es anatdmicas muito severas
ou contragcdo muscular (Di Dona et al., 2018).

6.2.2. Tomografia computarizada (TC)

Podem ser usados meios complementares de diagnostico como o TC, que sédo Uteis
para ultrapassar limitacBes da imagiologia convencional, usando reconstrucdo de trés
dimensdes (3D) (Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018).

Um bom exame ortopédico juntamente com boas radiografias, devem permitir
identificar os casos onde técnicas de imagem mais avancada sd0 necessarias para
planeamento de correcdo cirurgica mais complexa (Barnes et al., 2015; L. Perry &
Fauron, 2016).

Apesar de também ser possivel realizar medicdes nas radiografias dos graus de
alteracdes anatomicas para planeamento da sua correcao, estas medidas sdo mais precisas
recorrendo ao uso de TC, pela simples razdo do posicionamento do animal afetar mais as
radiografias do que o TC (Towle et al., 2005; Barnes et al., 2015). Outra vantagem é que

requer muito menos tempo do que um estudo radiolégico completo (Di Dona et al., 2018).
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6.2.3. Ecografia
Recentemente, alguns autores referem o uso de ultrassonografia para avaliar a
profundidade do sulco tréclear (Marino & Loughin, 2010; Di Dona et al., 2018), no
entanto ndo é um método Util para planeamento cirurgico (Skovgaard et al., 2017).

7. Decisao terapéutica

O tratamento de LMP €é na maioria das vezes cir(rgico e consiste em restaurar a
normal biomecénica do joelho através do re-alinhamento do mecanismo do quadricipede
e estabilizacdo da patela na sulco troclear ( Roush, 1993; McKee & Cook, 2006; Pérez &
Lafuente, 2014; Kowaleski et al., 2018).

Se nalguns casos a decisdo entre terapéutica médica ou cirurgica é obvia, noutros €
um desafio e parece ser controversa entre varios autores.

A maioria dos autores defende o tratamento conservativo em animais com grau |
assintomaticos (Denny & Butterworth, 2000; Pérez & Lafuente, 2014; Tarvin &
Arnoczky, 2014; Kowaleski et al., 2018) apesar de alguns reconhecerem que estes
animais, apesar de assintomaticos, estdo predispostos para futuras anomalias anatomicas
devido as forcas anormais que actuam na articulacéo (Tarvin & Arnoczky, 2014). Outros
defendem que ha apenas duas situacdes em que o cdo assintomatico deve ser submetido
a cirurgia: cachorros de trés a quatro meses com luxacao de grau IV para evitar contratura
muscular irreparavel e racas médias a grandes para evitar erosdo troclear e deformacéo,
uma vez que apoés estas alteragdes ocorrerem as opgoes cirurgicas sdo mais escassas e 0
prognostico mais reservado (McKee & Cook, 2006; E. DeCamp et al., 2016; Di Dona et
al., 2018).

Animais com grau | e Il que tenham episodios de claudicagdo infrequentes e pouco
intensos, e grau de OA suave e ndo progressivo também devem ser submetidos a
tratamento conservativo; no entanto devem ser acompanhados e re-avaliados caso a
gravidade ou frequéncia da claudicacdo aumentar (Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et
al., 2018; Kowaleski et al., 2018). Consideram-se candidatos a cirurgia se 0s episodios de
claudicacdo forem significativos (mais de duas ou trés semanas), se trés ou mais episddios
de claudicagéo ocorrerem num curto periodo de tempo (um més), ou se a claudicacdo tem
vindo a piorar (Pérez & Lafuente, 2014; Kowaleski et al., 2018).
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Relativamente ao paciente imaturo também parece existir alguma controvérsisa. Em
jovens com potencial de crescimento muito elevado as técnicas de reconstrucdo 6ssea
devem ser evitadas até a maturidade ser atingida para ndo se danificar as placas de
crescimento (Pérez & Lafuente, 2014; Kowaleski et al., 2018). No entanto ha casos muito
severos em que ndo é possivel evitar a cirlrgia devido a progressao das deformacdes
0sseas severas do femur e da tibia (Tarvin & Arnoczky, 2014). Pode considerar-se uma
reparacdo de duas fases: numa primeira fase usar técnicas de reconstrucdo de tecidos
moles antirrotacionais e condroplastia troclear e quando o animal atingir a maturidade
esquelética aplicar técnicas de reconstrucdo Gssea como recessdo troclear em cunha
(RTC) ou em bloco (RTB), transposi¢do da tuberosidade tibial (TTT) ou osteotomias
corretivas do fémur e da tibia em casos muito severos de modo a obter uma corregédo
definitiva (Pérez & Lafuente, 2014; Kowaleski et al., 2018).

Em casos de luxacao de grau 1l e IV € recomendada cirurgia 0 mais precoce possivel
por todos os autores consultados, de modo a mitigar a deformacao 6ssea e OA associada.

Outra questdo na qual parece ndo haver concordancia entre os autores € no caso de
LMP bilateral se ambos os membros devem ser acedidos na mesma cirurgia (Petazzoni,
2015; E. DeCamp et al., 2016) ou se se deve resolver primeiro o membro mais afetado e
no minimo quatro semanas depois aceder ao outro membro (Tarvin & Arnoczky, 2014).
Um estudo de 250 cdes com peso inferior a 13kg observou que ocorréncia de
complicagbes poés-cirurgicas foi superior no grupo bilateral (23%) do que no grupo
unilateral (12%) e por isso 0s autores recomendam realizar duas sessdes, contudo estas
complicacbes pos-cirargicas foram definidas pelos autores como complicacdes que
requeriam uma intervencao cirargica para correcao (ie reluxacdo superior a grau | com
claudicacdo, avulsdo ou fratura da tuberosidade tibial, ma unido do implante) (Sanders &
Bevan, 2019); outro estudo em que 50 caes com menos de 15kg foram submetidos a uma
cirurgia bilateral obteve uma taxa de 22% de complicacdes em que 10% foram re-luxacgéo
de grau I, concluindo que apesar do risco de complicaces € mais benéfico que os animais

sejam apenas submetidos a apenas um procedimento cirurgico (Gallegos et al., 2016).

7.1. Tratamento Conservativo

O tratamento conservativo & recomendado em cdes com luxacdo de grau |

assintomaticos ou grau | e Il com sinais ligeiros e pouco grau de OA. Consiste
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principalmente em fisioterapia com exercicios de reabilitagdo para reforcar e manter o
musculo quadricipede (Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018), bem como
massagem e hidroterapia que podem ser benéficos para o bem-estar e conforto do animal
(Di Dona et al., 2018). O controlo de peso € um parametro essencial para diminuir a forca
exercida no joelho (Di Dona et al., 2018).

Estd recomendada a administragdo de anti-inflamat6rios ndo esteroides (AINES)
associados ou ndo a outros analgésicos para controlo de dor, no entanto devem ser
utilizados temporariamente e ndo de modo a evitar cirurgia (Roush, 1993; Di Dona et al.,
2018).

7.2. Tratamento cirdrgico

Nenhum procedimento cirirgico por si s0 é recomendado para tratamento de LMP.
Cada caso deve ser analisado individualmente para aplicagdo da(s) técnica(s)
necessaria(s).

Existe uma grande variedade de técnicas que podem ser divididas em: reconstrucao
de tecidos moles e reconstrucdo 0ssea. Com a excepcdo de luxacOes de grau | sem
alteracdes anatomicas (Tarvin & Arnoczky, 2014; E. DeCamp et al., 2016), as técnicas
de reconstrucao de tecidos moles tém grande probabilidade de insucesso quando usadas
sozinhas, e as tecnicas de reconstrucdo 6ssea minimizam o risco de re-luxacdo pos-
operatoria (Arthurs & Langley-Hobbs, 2006) por isso sdo geralmente combinadas de
modo a conseguir melhores resultados (Denny & Butterworth, 2000; Alam et al., 2007;
Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

As técnicas mais utilizadas tém como base o efeito que pretendem recriar: refor¢co dos
tecidos laterais, libertacdo dos tecidos mediais, aprofundamento da sulco troclear, TTT e
osteotomias corretivas (Denny & Butterworth, 2000; McKee & Cook, 2006).

O primeiro passo é uma incisdo parapatelar lateral de modo a visualizar o MEQ), ie
alinhamento entre a patela e a tuberosidade tibial; de seguida quando se abre a capsula
lateral da articulacdo, a patela é retraida medialmente para analisar a tuberosidade tibial
e a troclea em relacdo a sua profundidade e alteracdes degenerativas (Pérez & Lafuente,
2014; Tarvin & Arnoczky, 2014), o LCC, meniscos e outras estruturas intra-articulares
também devem ser observadas para identificacdo e correcdo de qualquer problema co-

existente (Kowaleski et al., 2018). Apesar da decisdo cirurgica poder ser baseada nos
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achados radiograficos, € principalmente tomada com base na avaliagdo intra-operatoria
considerando o alinhamento do MEQ, desvio medial da tuberosidade tibial e
profundidade da tréclea (Pérez & Lafuente, 2014).

A correcdo deve ser feita por varias etapas, avaliando a posicdo e estabilidade da
patela a cada etapa e corrigindo os defeitos a medida que vao sendo encontrados (Roush,
1993; Denny & Butterworth, 2000; McKee & Cook, 2006). Por exemplo, se o sulco
troclear for pouco profundo deve ser corrigido, se estiver normal ndo se deve aprofundar
(Denny & Butterworth, 2000), se houver alguma davida em relacéo & profundidade da
tréclea, esta deve ser aprofundada (McKee & Cook, 2006).

Primeiro deve aceder-se ao sulco troclear, realinhamento do MEQ em segundo e por
ultimo equilibrio dos tecidos moles, mas no caso de ser necessario osteotomia corretiva,
esse deve ser o primeiro passo (Kowaleski et al., 2018). E importante no final da cirurgia
verificar a estabilidade patelar em ambos os sentidos para se garantir que ndo foi criada
demasiada tensdo que va resultar em luxacdo no sentido oposto, e a patela nunca pode
ficar instavel na esperanca que a fibrose pos-cirargica corrija o problema porque isso ndo
vai acontecer (E. DeCamp et al., 2016).

Roush (1993) refere que a imbricacéo e capsuletomia da articulacdo, RTC, TTT ou a
combinacgéo destas técnicas foram o pilar de tratamento de LMP permitindo a resolucéo
de quase todos, se ndo todos os casos; com a excecdo de luxacoes de grau IV que podem
necessitar de osteotomias do fémur e tibia que ndo serdo abordadas neste relatério. O
autor segue um algoritmo que se encontra no anexo I11. McKee e Cook (2006) também
utilizam a TTT com reforco e libertacdo de tecidos moles e trocleoplastia se necessario
em todos 0s casos; a patela tem cinco vezes mais probabilidade de luxar se ndo se associar
trocleoplastia coma TTT (Cashmore et al., 2014).

Tarvin e Arnoczky (2014) sugerem um algoritmo em que utilizam técnicas de reforco
lateral e libertacdo medial para luxag6es de grau | sem alteracdes anatomicas; sulcoplastia
ou RTC ou RTB para luxacdo de grau Il com ou sem TTT dependendo do desvio da
tuberosidade tibial, mais os procedimentos realizados para grau I; todas as técnicas
supramencionadas para grau Ill; como por norma em grau IV ja existem deformactes
Osseas severas, estes pacientes requerem osteotomias corretivas do fémur e tibia e por
isso as técnicas referidas ndo sdo adequadas. Gibbons et al. (2006) defende que todos os

cdes de porte grande devem ser cirurgicamente tratados com trocleoplastias, TTT e
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técnicas de tecidos moles. E. DeCamp et al. (2016) também sugerem um algoritmo de

decisdo cirdrgica semelhante que se encontra no anexo V.

7.2.1. Técnicas de reconstrucéo de tecidos moles
Como referido anteriormente, as técnicas de reconstrucdo de tecidos moles devem ser
usadas como procedimentos complementares as técnicas de reconstrucdo Ossea, com
excepcao de luxacOes de grau | sem alteracdes anatémicas e primeira fase de correcdo em
pacientes imaturos. Os tecidos do lado da luxacdo encontram-se contraidos e por isso
devem ser libertados através de desmotomia com ou sem capsuletomia, e os tecidos do
lado oposto demasiado laxos e podem ser imbricados, permitindo assim alcancar um

equilibrio parapatelar.

7.2.1.1. Desmotomia

Numa situacdo normal, a patela desliza proximal e distalmente na troclea com os
movimentos de flexdo/extensdo. O que acontece com a contracdo dos tecidos do
retinaculo medial e capsula € que este movimento se torna obliquo mesmo depois de
outros procedimentos corretivos terem sido executados. A desmotomia refere-se a
libertacdo das estruturas contraidas do retinaculo e pretende eliminar este movimento
obliquo (E. DeCamp et al., 2016).

E realizada uma inciséo parapatelar no lado medial inciada 2 a 3 mm de distancia do
local de insercdo do ligamento patelar na tibia e continuada proximalmente até que tensao
exercida na patela esteja aliviada, o que se avalia através de palpacdo (Kowaleski et al.,
2018).

Caso a capsula articular esteja contraida, pode também ser incidida: capsuletomia; e
deve ser deixada aberta para evitar que se volte a formar tensdo articular. Podem ser
colocadas suturas de colchoeiro para aposi¢do dos tecidos, mas ndo deve ser criado
qualquer tipo de tensdo, correndo o risco de ocorrer re-luxacdo (Kowaleski et al., 2018).

Recentemente esta técnica tem sido associada a complicagdes poOs-cirurgicas,

principalmente re-luxacdo (Arthurs & Langley-Hobbs, 2006; Rossanese et al., 2019).
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7.2.1.2. Libertacdo do mecanismo do quadricipede
Em casos de grau Ill e IV é comum o desalinhamento do quadricipede causar tensdo
indesejada na patela, mesmo apos a reducdo da luxacdo. Nestes casos 0 MEQ pode ser
libertado fazendo incisdes na fascia femoral, medialmente entre o musculo vasto medial
e a barriga caudal do muasculo sartdrio, e lateralmente entre o musculo vasto lateral e
bicipede femoral. E possivel libertar todo o misculo do quadricipede do fémur caso seja
necessario (E. DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018).

7.2.1.3. Imbricagéo

A imbricacdo do retinaculo e céapsula articular no lado lateral ajuda a estabilizar a
patela na troclea. E possivel realizar este procedimento de varias formas, a mais comum
é atraves de uma sutura horizontal de colchoeiro com fio monofilamentoso absovivel. Se
ficar capsula ou fascia em excesso, podem ser removidas (capsulectomia e fasciectomia
parciais) e os topos suturados com padrdes de aposicdo. Deve ter-se cuidado para ndo
criar demasiada tensdo nos tecidos, sob o risco de luxar a patela para o lado lateral,
diminuicdo do ROM e relutancia a utilizar o membro apés a cirurgia (Kowaleski et al.,
2018).

7.2.1.4. Tecnicas anti-rotacionais

A rotacdo interna da tibia € um achado comum associado a LMP. As técnicas anti-
rotacionais sdo Uteis em cédes jovens pois podem levar a mitigacdo da severidade da
deformacdo, ou mesmo corre¢do da mesma durante o crescimento (Pérez & Lafuente,
2014). Consiste na colocacdo de uma sutura ndo absorvivel da fabela lateral a crista tibial,
que resulta em rotacdo externa da tibia, e consequentemente no movimento da
tuberosidade tibial para uma posicdo mais lateral (Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et
al., 2018; Kowaleski et al., 2018).
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7.2.2. Técnicas de reconstrucao 6ssea
Existem vérias técnicas de reconstrugdo 6ssea, podendo ser aplicada apenas uma ou
varias conforme o caso. Estas tém como principal objectivo o re-alinhamento do MEQ,

bem como o aprofundamento da troclea femoral.

7.2.2.1. Trocleoplastias

As trocleoplastias tém como objectivo aumentar e aprofundar a troclea femoral
ausente, pouco profunda ou convexa, de modo a que esta seja capaz de acomodar 50% da
profundidade da patela (Pérez & Lafuente, 2014; Petazzoni, 2015; Di Dona et al., 2018;
Kowaleski et al., 2018). Apesar da maioria dos autores recomendar este valor, apenas foi
encontrado um estudo em 20 cées, referindo que o sulco troclear acomoda em média 46%
da patela (Petazzoni et al., 2018). Para avaliar se a trocleoplastia foi suficiente, a patela é
reduzida e ao tentar luxa-la manualmente deve sentir-se alguma impedancia ao nivel onde
a patela luxava; se isto ndo ocorrer, deve aprofundar-se mais o sulco troclear (E. DeCamp
et al., 2016).

7.2.2.1.1. Sulcoplastia troclear

A sulcoplastia é a técnica mais simples de executar e consiste em escavar a cartilagem
articular até ao 0sso subcondral com um rongeur, uma broca, uma grosa ou um osteétomo
(E. DeCamp et al., 2016). Esta técnica tem a desvantagem da perda total de cartilagem
hialina da troclea femoral e consequentemente e por esse motivo a maioria dos autores
prefere a utilizacdo de técnicas que mantenham a cartilagem hialina (M. Tobias & A.
Johnston, 2012; Di Dona et al., 2018). O defeito ficara revestido por fibrocartilagem, que
apesar de nao ter as mesmas propriedades que a cartilagem hialina, resulta relativamente
bem em cées de porte pequeno (Pérez & Lafuente, 2014; Tarvin & Arnoczky, 2014).
Apesar de ser uma técnica bem sucedida nestes animais de pequeno porte, pode ocorrer
atrofia do masculo quadricipede, crepitacdo palpavel e erosdo da superficie articular da
patela tdo precoce quanto quatro semanas, bem como retorno a fun¢do normal mais lento
quando comparado com outras técnicas (Pérez & Lafuente, 2014). Um estudo em 12 caes
com LMP bilateral em que apenas um membro foi tratado, sugeriu que esta técnica ndo

previne a progressdo de OA (Roy et al., 1992).
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7.2.2.1.2. Condroplastia troclear

Esta técnica preserva a cartilagem articular e consiste na criagdo de um “flap”
cartilagineo, fazendo duas incisGes paralelas aos labios trocleares e outra na extensdo
proximal da troclea (figura 9). A cartilagem é cuidadosamente elevada com um elevador
de peridsteo e alguns milimetros de osso subcondral sdo removidos com uma cureta,
rongeur ou grosa; apos este passo o “flap” € recolocado no sulco agora recuado, usando
a sua unido distal como dobradica (McKee & Cook, 2006; Kowaleski et al., 2018).

Esta técnica ndo € viavel em animais adultos porque a cartilagem torna-se mais fina e
aderente ao osso subcondral, tornando a dissecdo do “flap” de dificil execucdo (E.
DeCamp et al., 2016). A maioria dos autores defende que esta técnica pode ser usada até
aos seis meses (McKee & Cook, 2006; Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018;
Kowaleski et al., 2018), Denny & Butterworth (2000) defendem a sua utilizacéo até aos
oito meses e DeCamp et al. (2016) até aos dez meses.

\N

Figura 9 — Esquema dos passos da técnica cirargica condroplastia. A: O “flap” de
cartilagem é elevado cuidadosamente mantendo a porcdo distal unida; B: varios
milimetros de osso subcondral sdo removidos com um rongeur; C: o “flap” cartilagineo
é recolocado numa posicdo recuada, tendo a sua ligacdo distal como ponto de alavanca.
(Imagem adaptada de M. Tobias & A. Johnston, 2012)

7.2.2.1.3. Recessao troclear em cunha (RTC)

A RTC, consiste na criacdo de um auto-enxerto osteocondral no sulco troclear. Sdo
realizados dois cortes com uma serra (figura 10A), no ponto mais alto dos labios
trocleares, com uma inclinagdo que permita a intercecdo dos cortes num ponto proximal
a origem do ligamento cruzado caudal ou da incisura intercondilar (Tarvin & Arnoczky,

2014; Kowaleski et al., 2018). Quando a cunha é recolocada no defeito, vai estar
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naturalmente mais recuada, resultando num sulco troclear mais profundo. Se ndo for
profunda o suficiente para acomodar 50% da patela, podem ser realizadas osteotomias
paralelas a primeira no defeito (figura 10B) ou/e na cunha para que quando re-colocada
esta fique ainda mais profunda (Tarvin & Arnoczky, 2014; Kowaleski et al., 2018). A
cunha mantém-se estavel no defeito sem nenhum tipo de fixacdo interna devido a presséo
retro-patelar exercida pela patela e a congruéncia entre as paredes dos cortes (figura 10C);
mas isto sO acontece se 0s cortes tiverem sido feitos paralelos (Kowaleski et al., 2018).

A cunha fica estavel no defeito, recuada, criando um sulco mais profundo, aumento
dos labios trocleares e preservando a cartilagem hialina, a excecdo dos cortes laterais que
serdo revestidos por fibrocartilagem (Wander et al., 1999; E. DeCamp et al., 2016). Esta
técnica ndo tem limitacGes no que diz respeito a idade nem tamanho do paciente (Denny
& Butterworth, 2000).

Figura 10 — RTC. A:remocdo do auto-enxerto osteocondral; B: osteotomias paralelas a
cunha para aumentar o defeito; C: cunha colocada no defeito. (Imagem adaptada de
Vérez-fraguela et al. 2017)

7.2.2.1.4. Recessdo troclear em bloco (RTB)

Esta técnica segue 0s mesmos principios da anterior, no entanto o enxerto autologo é
um bloco retangular (Kowaleski et al., 2018). Um estudo experimental em cadaveres
indicou que esta técnica comparada com a RTC aumenta a superficie de contacto articular
proximal da patela, recua uma maior percentagem da troclea proximal durante a extensao
do joelho, tem maior resisténcia a reluxagdo na extensdo do joelho e preserva mais
cartilagem hialina (Johnson et al., 2001); Gibbons et al. (2006) concluiu que esta técnica

deve ser usada caso a patela luxe proximal ou distal na trclea mas se luxar no meio deve
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ser usada RTC. Um estudo recente em cdes com menos de 20kg mostrou que a técnica
escolhida ndo tem influéncia na taxa de complicacbes (Rossanese et al., 2019). A
execucdo da RTB é tecnicamente mais exigente que a RTC (McKee & Cook, 2006).

Sdo feitas duas osteotomias paralelas aos labios trocleares e uma osteotomia basilar
para unir as duas anteriores, formando um bloco de auto-enxerto osteocondral (Di Dona
et al., 2018). E necesséario ter cuidado quando se retira o bloco para que este ndo frature
nem caia do campo cirurgico, e deve ser mantido numa compressa com sangue (Pérez &
Lafuente, 2014; E. DeCamp et al., 2016), enquanto remove algum o0sso trabecular da base
do defeito para aprofunda-lo com uma lamina de bisturi, oste6tomo ou rongeur (Pérez &
Lafuente, 2014). Os topos do bloco também podem ser aparados para que este encaixe
melhor no defeito (Kowaleski et al., 2018). O bloco é colocado no seu leito recetor,

formando assim uma nova troclea com uma profundidade adequada.

7.2.2.2. Transposicdo da tuberosidade tibial (TTT)

ATTT é realizada quando ha desvio medial da tuberosidade tibial, movendo esta para
uma posicao mais lateral, o que permite a correcdo do alinhamento do MEQ (Denny &
Butterworth, 2000).

O alinhamento do MEQ deve ser avaliado pelo cirurgido do fundo da mesa de cirurgia,
com o animal em decubito dorsal, com 0 membro em extensdo; por norma a linha de
accdo do ligamento patelar vai estar obliqua direcionada de préximo-lateral para disto-
medial (E. DeCamp et al., 2016). O masculo tibial cranial é elevado lateralmente e
realiza-se uma osteotomia com um oste6tomo ou serra oscilante no lado medial da crista
tibial que deve ter metade do tamanho desde o local de insercdo do ligamento patelar (que
é identificado por palpacdo) ao ponto mais cranial do plateu tibial, prolongando-se pela
crista tibial deixando preferivelmente a porcao distal de ligacao periostea intacta pois esta
relacionado com menores complicacdes (Kowaleski et al., 2018; Rossanese et al., 2019).
Quando a osteotomia estiver completa 0 membro é colocado em extensdo para que ndo
haja tensdo e a tuberosidade tibial € movida lateralmente até que o alinhamento entre o
musculo quadricipede, patela, ligamento patelar, e tuberosidade tibial seja atingido; que
depois deve ser avaliado em flexdo (Pérez & Lafuente, 2014).

Existem varios métodos de fixa¢do, mas a mais recomendada (figura 11) é com dois

fios de kirschner paralelos e uma banda de tensao.
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Figura 11 — Radiografias do joelho da figura 9 apdés RTC e TTT fixada por dois fios de
kirschner paralelos e uma banda de tenséo. C: projecdo cranio-caudal; D: projecdo médio-
lateral (Imagem adaptada de Di Dona et al., 2018)

Os fios de kirschner séo inseridos na por¢do mais ampla da tuberosidade tibial, o
primeiro na juncdo dos tercos medial/central e o segundo central/lateral numa direcdo
ligeiramente distal e caudo-medial (Kowaleski et al., 2018; Rossanese et al., 2019). Deve
ser realizado um furo ligeiramente distal ao ponto distal da osteotomia e passar um fio de
cerclage pelo furo e pelos fios em oito, ou seja em banda de tensdo, pois esta fixacdo
alivia eficientemente as forcas de distracdo do MEQ e esta associada uma incidéncia
muito baixa de libertacdo do implante e/ou migracao dos fios de kirschner (Gibbons et
al., 2006; Alam et al., 2007; Kowaleski et al., 2018; Rossanese et al., 2019).

7.2.2.3. Osteotomias corretivas

As osteotomias corretivas do fémur distal e da tibia proximal raramente estdo
indicadas e devem ser consideradas apenas em casos muito severos de deformacéo 6ssea
(varus femoral/tibial acentuado e/ou deformacdo torcional), e as técnicas
supramencionadas ndo sdo capazes de restaurar o alinhamento do MEQ (Denny &
Butterworth, 2000; Pérez & Lafuente, 2014). Estas técnicas sdo muito complexas e
requerem um planeamento pré-cirurgico detalhado com recurso ao estudo radiografico
detalhado do membro ou TC (McKee & Cook, 2006; E. DeCamp et al., 2016).
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7.2.2.4. Patelectomia
Este procedimento raramente é utilizado, e so deve ser considerado em casos de erosao
articular muito marcada, com claudicacéo e dor femoro-patelar permanente mesmo apés
outras técnicas cirtrgicas terem sido aplicadas (Denny & Butterworth, 2000; McKee &
Cook, 2006).

7.2.2.5. QOutras técnicas cirargicas

Tém sido descritas outras técnicas cirtrgicas com o objectivo de minimizar possiveis
complicagOes e progressao de OA.

A elevacdo do labio troclear medial por trocleoplastia em cunha foi realizada em cinco
cades com LMP de grau Il sem grandes alteracbes anatomicas. A técnica consiste na
realizacdo de uma cunha assimétrica que € rodada 180°, elevando o labio troclear medial,
em vez de aprofundar o sulco troclear (figura 12); a cunha é fixada com um fio de
kirschner. Esta técnica apresentou resultados promissores, uma vez que 0s animais nos
dois anos subsequentes ndo apresentaram re-luxacdo e a progressdo de OA foi minima
(Fujii et al., 2013).

S e . .
Figura 12 — Elevacdo do labio medial troclear por trocleoplastia. A: cunha removida; B:
cunha rodada 180° e colocada no leito receptor; C: seta branca aponta para o labio troclear
medial mais alto que o lateral, particularmente na por¢do proximal (Imagem adaptada de
Fujii et al., 2013)
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Uma técnica semelhante j& tinha sido descrita em 2008 num caso de LMP de grau IlI,
em que foi realizada uma osteotomia em bloco da troclea femoral, esta foi rodada 180°,
e fixada com quarto fios de kirshner. O animal apenas apresentou ligeiros sinais de DDA
dois anos apds a cirurgia (Pinna et al., 2008).

Outra técnica desenvolvida foi a recessdo em cunha com forma kite shield, que foi
realizada em sete cdes de raga pequena. A técnica consiste no aprofundamento do sulco
troclear, em que o defeito retirado tem a forma em bloco proximalmente e em cunha
distalmente (figura 13). Esta técnica preserva mais cartilagem hialina proximalmente e
ajuda a estabilizar a patela na extensdo completa do joelho, o que € essencial para um
tratamento bem sucedido de LMP. Esta técnica mostrou-se também uma alternativa
promissora, pois a progressao de osteofitos até aos 12 meses subsequentes foi minima e

ndo ocorreu re-luxacdo (Katayama et al., 2016).

Figura 13 — Recessdo em cunha Kite shield. A: as linhas pretas mostram o local da
osteotomia; B: ostetomia realizada no sulco troclear (Imagem adaptada de Katayama et
al., 2016)

A libertacdo do ligamento femoro-patelar medial e encolhimento térmico da capsula
articular lateral por artroscopia e TTT, foi realizada em cinco caes com LMP. Esta técnica
requer um estudo prévio da profundidade da troclea, que deve ser adequada; e pretende
realinhar o MEQ por libertacdo do ligamento femoro-patelar medial. Tem a vantagem de
ser menos invasiva, com uma recuperacao e retorno a fungdo normal mais rapidas (Bevan
& Taylor, 2004).
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Em 35 casos de OA femoro-patelar severa devido a LP cronica de grau Il a 1V, foi
realizada a substitui¢do da troclea femoral por uma prétese do sulco troclear (figura 14).
Esta técnica mostrou potencial de melhorar a fungdo do membro, alinhar o MEQ em casos
de deformacGes anatomicas ligeiras, corrigir a posicdo vertical da patela e manter a patela
permanentemente reduzida. Dos 35 casos em que o procedimento foi realizado, 24 ndo

exibiram sinais de claudicacdo nos trés meses pds-cirurgicos e apenas trés demonstraram

ligeira progressdo de OA (Dokic et al., 2015).

IF:igJ]'l'JFérl_ — Prétese troclear. A: tréclea femoral com OA severa; B: osteotomia da troclea
degenerada; C: fixacdo da placa da base da protese; D: insercdo da prétese troclear
(Imagem adaptada de Dokic et al., 2015)

S5

Esta, também, descrita 0 uso da técnica de avanco da tuberosidade tibial para a
resolucdo cirdrgica da luxacdo medial da patela, em cdes que apresentem rutura do
ligamento cruzado cranial (Yeadon et al., 2011). Como esta ndo € uma técnica
recomendada para resolucdo cirdrgica da luxacdo medial da patela, mas sim para a
resolucdo de rotura de ligamento cruzado cranial, e se encontra fora do ambito dos
objetivos desta dissertacdo, ndo sera desenvolvida neste relatério.

Por outro lado, em 2015 foi apresentado por Massimo Petazzoni nas reunides
cientificas AVORE meeting e SCIVAC International Congresse, uma ferramenta para
uso na transposicdo da tuberosidade tibial (TTTT) em cées que, alegadamente, traria
vantagens no alinhamento do mecanismo do quadricipede femoral aquando da corregédo
da transposi¢cdo da tuberosidade tibial. No entanto, ndo ha, até ao momento, qualquer

publicacdo cientifica validada por pares em relacdo ao uso desta ferramenta.
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8. Cuidados pos-cirargicos

Deve ser aplicado e mantido, dependendo do cirurgido e do animal, dois a trés
(Kowaleski et al., 2018) até dez a 13 dias (E. DeCamp et al., 2016) um penso almofadado,
especialmente em cées pequenos com muita atividade, para ajudar a reduzir a tumefagéo
e prevenir o trauma auto induzido (Di Dona et al., 2018).

E imprescindivel a aplicacdo de analgesia adequada com recurso a AINES e/ou
opidides se necessario nos primeiros dez a 14 dias para que animal comece a utilizar o
membro o mais cedo possivel (Pérez & Lafuente, 2014; E. DeCamp et al., 2016). A
aplicacdo de crioterapia nas primeiras 72 horas trés vezes ao dia pode ser benéfica na
diminuicdo da dor e inflamacgdo (Pérez & Lafuente, 2014).

A actividade fisica deve ser restringida a passeios curtos e a passo a trela; e a
exercicios especificos de reabilitacdo fisica de ROM passivo duas a trés vezes por dia,
forca postural e flexibilidade que ajudam a recuperagdo e previnem a perda de massa
muscular nas primeiras seis a oito semanas (Pérez & Lafuente, 2014; Di Dona et al.,
2018). Um estudo onde um grupo de cdes de pequeno porte foi submetido a fisioterapia
(crioterapia, estimulacéo elétrica neuromuscular, exercicios passivos de ROM, extensao
e alternancia de peso), mostrou que estes animais desde a primeira semana a oitava tinham
maior circunferéncia de massa muscular e ROM do que o grupo que ndo realizou
fisioterapia (Wiputhanuphongs et al., 2015).

Devem ser realizadas duas projecdes radiograficas as seis a oito semanas para avaliar
a evolucdo pos-cirargica quando realizadas TTT ou outras osteotomias (Tarvin &
Arnoczky, 2014; E. DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018).

9. Complicag0es

As complicacdes descritas na literatura associadas a resolucédo cirargica da LMP séo
reluxacdo, falha ou migracdo do implante, fratura ou avulsdo da tuberosidade tibial,
deslocamento da cunha, fratura do labio troclear medial, incapacidade de extensdo
completa do joelho, claudicacdo permanente, rotura do ligamento patelar, osteomielite,
infecdo, deiscéncia, artrite séptica (Willauer & Vasseur, 1987; Arthurs & Langley-Hobbs,
2006; Gibbons et al., 2006; Alam et al., 2007; Chase & Farrell, 2010; Cashmore et al.,
2014; Rossanese et al., 2019).
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Willauer e Vasseur (1987) foram pioneiros na avaliagdo de complicacBes pos
cirtrgicas de LMP e relataram uma taxa de 48% de reluxacg&o, apesar de 68% destas terem
reduzido para grau I, 20% apresentaram claudicacdo permanente, no entanto tinham
rotura do LCC a altura do diagndéstico. Estudos mais recentes apresentam valores mais
baixos de complicagdes: 37% (Rossanese et al., 2019), 29% (Gibbons et al., 2006) e 18%
(Arthurs & Langley-Hobbs, 2006; Alam et al., 2007; Cashmore et al., 2014). As diferentes
percentagens de complicacdes podem ser justificadas com os critérios de inclusdo nos
estudos (alguns autores excluem animais com patologias concomitantes), bem como as
suas defini¢ces de complicagoes.

Arthurs e Langley-Hobbs (2006) estudaram as complicacdes cirdrgicas 109 cées de
trocleoplastia (em cunha ou bloco), TTT e libertacdo do retindculo medial obtiveram
percentagens de 18% de complicacdes em que 13% dos animais necessitaram de ser
novamente intervencionados, na sua maioria das vezes por falhas relativas ao implante, e
5% tratavam-se de pequenas complicacbes. Ocorreu reluxacdo em 8% dos casos. Os
autores concluiram que cdes com peso superior a 20kg tém mais probabilidade de
desenvolver complicacdes pds-cirurgicas, assim como graus mais elevados de luxagéo.

Gibbons et al. (2006) num estudo em racas grandes obteve taxas de 19% de
complicacbes por si consideradas menores (deiscéncia e infecdo da sutura) e 10% de
complicacbes maiores (9% de reluxacgéo).

Alam et. al (2007) obtiveram 18% de complicacbes, estando a maioria (7%)
relacionadas também com problemas comuns de qualquer cirurgia ortopédica (deiscéncia
e infecdo), 6% de reluxacao patelar em graus I11 e IV para um grau mais baixo que o grau
original e os restantes relacionados com o implante.

Cashmore et. al (2014) tiveram 18,5% de complica¢des e concluiram que a maioria
estavam relacionadas com o implante (quebra, migracdo, desconforto, infecdo), em
segundo devido a reluxacéo e por ultimo avulsdo da tuberosidade tibial. A percentagem
de reluxacéo foi de 11,6% e a maioria destes animais foi novamente intervencionado para
resolver a claudicacdo. Num céo deste estudo ocorreu migracao da cunha da trocleoplastia
(figura 15). O cdo surgiu com claudicacdo sem apoio do membro e na radiografia foi
possivel verificar que a cunha tinha migrado do leito recetor. No entanto esta situacédo

ocorreu 28 dias apds resolugdo cirdrgica de avulsdo da tuberosidade tibial como
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complicacao do tratamento cirdrgico de LMP; foi a Gnica complicacdo relacionada com
a trocleoplastia.

Existe apenas um caso relatado de fratura do labio lateral da tréclea femoral como
complicagdo do tratamento cirdrgico de LMP utilizando trocleoplastia em bloco e TTT
(Chase & Farrell, 2010).

O estudo mais recente sobre complicacGes cirdrgicas de LMP descreve 37% de
complicagdes, no entanto todos os procedimentos realizados incluiam TTT com métodos
de fixacdo diferentes (Rossanese et al., 2019).

A reluxacdo da patela pode ser resultado da falha em realinhar a tuberosidade tibial
com o normal alinhamento da troclea, falha em imobilizar a tuberosidade tibial na sua
nova posicao, falha em providenciar profundidade suficiente do novo sulco troclear
(Denny & Butterworth, 2000), bem como deformacdes angulares do fémur e da tibia que
ndo tenham sido corrigidas (Rossanese et al., 2019).

Figura 15 — Complicacéo cirdrgica em que a cunha saiu do leito receptor apds resolucéo
de avulsdo da tuberosidade tibial. A: cunha fora do leito receptor; B: radiografia dorso-
palmar pré-cirirgica, a seta vermelha indica a cunha fora do leito recetor; C: cunha
recolocada e fixada no leito recetor; D: radiografia dorso-palmar pds cirirgica com a
cunha fixada com dois fios de kirschner. (Imagem adaptada de Cashmore et. al, 2014)
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10. Prognostico

O prognostico para LMP parece ser bom a excelente para a maioria dos casos: 90% a
95% (Denny & Butterworth, 2000; Gibbons et al., 2006; Alam et al., 2007).

O prognostico é mais favoravel para animais mais jovens, graus de luxacdo mais
baixos, sem patologias concomitantes e uso de mais técnicas cirdrgicas combinadas
(Alam et al., 2007).

Os animais submetidos a procedimentos cirargicos tém melhor progndstico que
animais tratados conservativamente. Gibbons et al. (2006) obteve 86% de resultados
excelente/lbom e 14% satisfatorio/fraco ao abordar esta afecdo com tratamento
conservativo.

Os casos com pior prognastico sdo aqueles em que ha deformacgdo muito severaa uma
idade muito jovem e luxacdes de graus de IV devido a dificuldade de resolver as
deformacdes anatomicas subjacentes (Arthurs & Langley-Hobbs, 2006). Assim como em
caes de meia idade com luxacdes crdnicas, onde ocorre contracdo dos tecidos moles
caudais a articulacdo devido ao tempo em que o joelho se manteve numa posi¢ao semi-
fletida, o que resulta em claudicacgéo residual por incapacidade de extensdo completa do
joelho (Denny & Butterworth, 2000; McKee & Cook, 2006). Ainda assim um estudo em
47 joelhos afetados por LMP de grau IV tratados cirurgicamente, obteve em 82% dos
casos um retorno a funcdo completa ou aceitavel (Hans et al., 2016).

A maioria dos pacientes tem melhoria clinica apesar da progresséo radiografica de
DDA ligeira a moderada, mesmo ap0s intervencdo cirargica (Willauer & Vasseur, 1987;
Pérez & Lafuente, 2014; Tarvin & Arnoczky, 2014; E. DeCamp et al., 2016; Kowaleski
et al., 2018).

O prognostico é variavel, mas por norma excelente para grau | a Il e razoavel a bom
para grau I\VV. Em casos de grau IV com deformaces severas, OA, atrofia muscular e cées
de meia idade com luxacBes cronicas, o prognéstico € mau a reservado (Denny &
Butterworth, 2000; McKee & Cook, 2006; Pérez & Lafuente, 2014).

Um estudo em 145 cdes com LMP, verificou que 64,1% tinham erosao visivel da
superficie articular da patela e do labio medial da tréclea aquando da cirurgia;
aumentando as incidéncias com o aumento do grau de luxacdo (de 55% no grau | a
69% no grau V), o que pode justificar que muitos pacientes submetidos a tratamento

cirurgico bem sucedido, ndo recuperem completamente (Daems et al., 2009)
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I11. Caso Clinico — Matilde

1. ldentificacdo do animal
Nome: Matilde

Espécie: canina

Raca: sem raga definida

Sexo: fémea ovariohisterectomizada
Idade: 7 anos

Peso: 7,2 kg

2. Anamnese e exame clinico

A Matilde foi referenciada de outra clinica e apresentou-se a consulta de ortopedia no
VetOeiras- Hospital Veterinario no dia 24 de Setembro de 2018 com histdria de
claudicacdo had dois meses. Segundo a tutora, a Matilde tem vindo a ter episodios
frequentes de claudicacdo nos altimos dois meses, bem como alguma relutancia ao
exercicio. Por vezes ndo claudica, e outras vezes da alguns passos com o membro

posterior direito levantado. Ndo houve nenhum trauma que a tutora tenha observado.

3. Exame ortopédico e diagnostico

Durante a marcha foi possivel observar que a paciente claudicava do membro
posterior direito apesar de apoia-lo. Em relacdo a conformacdo obervou-se que 0 pé
apresentava uma aparente ligeira rotacdo medial, e que havia uma ligeira rotacdo interna
da tibia proximal e abducdo do calcaneo de ambos 0os membros. Durante a marcha era
notavel a claudicacdo do membro posterior direito com apoio.

A palpacio e manipulacio da articulacdo do joelho direito, foi possivel aferir que a
Matilde apresentava ligeira crepitacdo e algum desconforto, apesar de ser possivel o
movimento em toda a extensdo da articulacdo. Apos identificacdo da patela, aferiu-se que
havia muita instabilidade e que esta luxava com extensdo do membro quase sem exercer
presséo, voltando ao sulco troclear na flexdo do membro algumas vezes. Diagnosticou-se

luxacdo de patela de grau Il.
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O teste de gaveta e de compressao tibial foram negativos, e ndo foram detetados sinais
de efuséo articular.
No joelho esquerdo e nas articulagdes coxo-femoral e tibio-tarsicas de ambos os

membros ndo foram detetadas quaisquer alteraces.

4. Exames complementares

No seguimento do resultado da exploracdo clinica das articulacdes dos joelhos,
realizou-se um exame radiogréfico ventro dorsal da bacia e articulagdes coxo-femorais.
Apesar da radiografia (figura 16) ndo ser especifica para o joelho, foi possivel observar
que no membro direito a patela ndo se encontra no sulco troclear, existindo um ligeiro
desvio medial da tuberosidade tibial. Também aparenta sinais de OA inicial no joelho

direito.

Figura 16 — Radiografia de projecdo ventro-dorsal da anca; é possivel ver deposicédo de
ostedfitos no femur distal; Seta preta: patela medial ao sulco troclear; Seta branca: desvio
medial da tuberosidade tibial. (Imagem gentilmente cedida por VetOeiras)

Foi recomendada resolucdo cirdrgica da LMP do membro posteiror direito, e iniciou-
se um painel analitico pré-cirargico.
Colheu-se sangue da veia jugular externa para realizagdo de hemograma e perfil geral

de analises bioquimicas que inclui: glucose (GLU), creatinina (CREA), ureia (BUN),

-67 -



racio ureia/creatinina (BUN/CREA), proteinas totais (TP), albumina (ALB), globulinas
(GLOB), réacio albumina/globulinas (ALB/GLOB), alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (ALKP). Estes exames encontravam-se com valores dentro dos

intervalos de referéncia normais (Anexo V).

5. Tratamento

No dia 18 de Outubro de 2018 procedeu-se a resolugdo cirtrgica da LMP. A Matilde
foi pré-medicada com medetomidina (Domtor®) numa dose de 2ug por kg de peso vivo
em combinagdo com metadona (Semfortam®) numa dose de 0,4mg por kg de peso vivo
por via intamuscular. Também se administrou cefazolina profilaticamente numa dose de
20mg por kg por via endovenosa. A inducdo foi realizada com propofol (Propovet®)
numa seringa preparada com 1 a 2mg por kg tendo sido administrado por via intravenosa
numa quantidade dose-efeito. A manutencdo da anestesia foi realizada com isoflurano
numa concentracao ajustada a profundidade anestésica adequada para as diferentes fases
do procedimento cirurgico.

A cirurgia foi realizada com o animal posicionado em decubito dorsal. Realizou-se
uma incisdo parapatelar lateral no membro posterior direito para artrotomia da articulacéo
do joelho de modo a permitir uma primeira avaliacdo das estruturas articulares. Apesar
do LCC estar intacto, bem como os meniscos, foi possivel verificar que o labio troclear
medial era quase inexistente (figura 17) e havia marcada erosdo da cartilagem articular,
tanto na superficie articular da patela como na troclea femoral. Havia desalinhamento do
MEQ e desvio medial da tuberosidade tibial.
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\ g
Figura 17 — Troclea femoral onde sdo visiveis sinais de osteoartrite e labio medial da
tréclea pouco proeminente. (Imagem gentilmente cedida por VetOeiras)

Numa primeira fase do procedimento cirdrgico procedeu-se a correcdo da troclea
femoral por RTC (figura 18), e desbridou-se a superficie articular da patela

(pateloplastia).

- ~

Figura 18 — Troclea femoral ap6s . (Image gentilmente cedida por VetOeiras)

O alinhamento do MEQ seguiu-se a RTC, e foi conseguido através da TTT para uma
posicdo ligeiramente mais lateral, mantendo a unido da porcéo distal da crista tibial a
tibia. A fixacdo da osteotomia da tuberosidade tibial foi realizada com dois fios de

kirschner.
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Por altimo realizou-se imbricacdo do retinaculo lateral incluindo parte da cépsula
articular.

A incisdo foi encerrada com uma sutura simples continua e fez-se um penso para
proteger a sutura. No final do procedimento cirdrgico, realizou-se uma uma radiografia
medio-lateral do joelho (figura 19), para confirmar a colocagdo dos implantes

ortopédicos.

Figura 19 - Radiografia de projecdo médio-lateral do joelho direito realizada apds a
resolucéo cirurgica. (Imagem gentilmente cedida por VetOeiras).

A Matilde teve alta no proprio dia da cirurgia ao final da tarde. Foi prescrito como
medicacdo para casa, um comprimido de 57mg firocoxib (Previcox®) uma vez por dia e
300mg de cefalexina (Rilexin®) de 12 em 12 horas, ambos durante sete dias.
Recomendou-se repouso com passeios curtos a trela e que a tutora contactasse o hospital
caso ndo houvesse melhorias ou o animal apresentasse vomitos, diarreia ou qualquer

outro sinal anormal. Foi marcada re-avaliacdo para um més depois.

6. Seguimento do caso

A Matilde, foi re-avaliada no dia 19 de Novembro de 2018, um més apds a cirurgia.
A tutora referiu que estava melhor, mas que por vezes de manha, quando acordava,
claudicava um pouco e depois voltava ao normal.

A observacdo da Matilde no consultério, constatou-se que ja ndo apresentava

claudicacdo. A manipulagio da patela, esta ndo luxava. Realizou-se uma radiografia
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medio-lateral do joelho (figura 20) para monitorizar o progresso pds-cirirgico, que se

apresentou bastante favoravel.

Figura 20 — Radiografia de projecdo medio-lateral do joelho quatro semanas ap0s a
cirurgia. (Imagem gentilmente cedida por VetOeiras)

Foi receitado meio comprimido de um suplemento alimentar composto por
glucosamina, condroitina, metilsulfonilmetano e vitaminas (KimiMove Rapid®) durante
40 dias e depois mudar para outro suplemento alimentar (KimiMove Support®) na

mesma quantidade. Foi também recomendada fisioterapia.
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Discussao

A LMP é uma das afe¢des ortopédicas mais comuns, principalmente em animais de
raga pequena, com maior incidéncia em fémeas (Gibbons et al., 2006; Alam et al., 2007;
Pérez & Lafuente, 2014; Goldberg, 2015; Kowaleski et al., 2018;). A observacio direta
foi possivel verificar que a Matilde tinha ligeiras deformacGes anatomicas que se
traduziam em abducdo do calcaneo e rotacdo interna dos pés, de acordo com o também ja
relatado por varios autores (Roush, 1993; Pérez & Lafuente, 2014; E. DeCamp et al.,
2016; Kowaleski et al., 2018;).

Apobs 0 exame ortopédico aferiu-se que existia grande instabilidade patelar para o lado
medial bem como ligeira crepitacdo. A Matilde tinha comegado a exibir sinais de
claudicacdo desde ha cerca de dois meses, 0 que nos leva a presumir que a Matilde
pertence ao grupo de animais que lida inicialmente bem com LMP por vérios anos. No
entanto, devido ao desgaste do labio medial da troclea, que vai ocorrendo por aumento
da instabilidade e tendéncia para luxar a patela, comecou a claudicar por aparecimento de
DDA (E. DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018).

A Matilde foi diagnosticada com LMP de grau Il com base na anamnese e exame
ortopédico, o que é suficiente para diagndstico da afecdo de acordo com a classificacao
referida por Putnam, Singleton e Roush.

Foi realizada uma radiografia da bacia pélvica e articulacbes coxo-femorais para
descartar outras possiveis afecdes. Como as deformacdes anatomicas a nivel do fémur e
tibia eram ligeiras, ndo houve necessidade de um estudo radiografico detalhado para
planear osteotomias corretivas. Pois no caso da Matilde ndo seriam necessarias e, as
deformacdes observadas devem ser corrigidas passo a passo na cirurgia, de acordo com
o recomendado também por varios autores (Roush, 1993; Denny & Butterworth, 2000;
McKee & Cook, 2006; Pérez & Lafuente, 2014; E. DeCamp et al., 2016; L. Perry &
Fauron, 2016; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

Como a Matilde apresentava LMP de grau Il com sinais clinicos ha dois meses, tinha
indicacdo de resolucédo cirurgica da afecdo (Roush, 1993; Singleton, 1969; E. DeCamp et
al., 2016; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018).

Na cirurgia foi possivel verificar que apesar de ndo existir dano no LCC, mas havia
erosdo articular significativa da superficie articular e o labio medial da troclea femoral

era quase inexistente. Procedeu-se, assim, em primeiro lugar a correcdo do sulco troclear
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por RTC. A eleigdo desta técnica é na Otica da autora a mais indicada, pois apesar de um
estudo referir que RTB preserva mais cartilagem hialina e tem maior resisténcia a
reluxacdo na extensdo completa do joelho (Johnson et al., 2001), este estudo foi realizado
em cadaveres. Estudos mais recentes in vivo indicam que se a luxa¢&o ndo ocorrer numa
posicdo mais proximal ou distal & troclea, a RTC é a técnica mais indicada (Gibbons et
al., 2006), e que ndo ha diferenca na taxa de complica¢des comparando as duas técnicas
em animais com peso inferior a 20kg (Rossanese et al., 2019). Para além disso a RTC ¢
mais facil de executar (McKee & Cook, 2006) e ndo tem restricdes em relacdo a idade
nem tamanho do paciente (Denny & Butterworth, 2000).

O segundo passo durante a abordagem cirurgica da LMP da Matilde foi a corre¢do do
alinhamento do MEQ por TTT, uma vez que a tuberosidade tibial se encontrava desviada
medialmente. A técnica foi realizada sem a separacao da por¢éo peridstea distal da crista
tibial, 0 que esté associado ao aparecimento de menos complicacdes (Kowaleski et al.,
2018; Rossanese et al., 2019). Apesar de muitos autores sugerirem a fixacdo com dois
fios de kirschner e uma banda de tensdo (E. DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018),
um estudo recente ndo mostrou diferencas desta quando comparando a fixacdo com
apenas dois fios de kirschner (Rossanese et al., 2019). Pelo que na estabilizacdo da
osteotomia da tuberosidade tibial da Matilde n&o se usou uma banda de tens&o.

Por ultimo, na fase final da cirurgia, realizou-se a imbricacdo do retinaculo lateral e
capsula articular, mas ndo se realizou desmotomia que tem sido recentemente associada
com maiores taxas de complicacGes pds cirdrgicas e reluxacdo patelar (Arthurs &
Langley-Hobbs, 2006; Rossanese et al., 2019).

De uma forma geral todos os autores consultados concordam que os pilares da
resolucdo de LMP de grau Il sdo a combinacdo de recessdo troclear, TTT e técnicas de
reconstrucdo de tecidos moles (Denny & Butterworth, 2000; Alam et al., 2007; Pérez &
Lafuente, 2014; Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018), tendo, estas técnicas, sido
aplicadas no caso da Matilde.

Ainda que o progndstico seja por norma excelente a bom para animais com LMP de
graus baixos, o facto da Matilde ter OA e ndo ser um animal jovem piora o prognostico
(Alam et al., 2007). A tutora referiu, passado um més, que o animal ainda claudicava por
vezes quando acordava, apesar da melhoria dos sinais clinicos. Apesar da resolucéo

cirrgica ter sido bem sucedida, pois ja ndo havia instabilidade patelar, dor ou
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claudicacdo, nestes pacientes € espectavel a progressio de DDA mesmo apds a
intervencéo cirdrgica (Willauer & Vasseur, 1987; Daems et al., 2009; Pérez & Lafuente,
2014; Tarvin & Arnoczky, 2014; E. DeCamp et al., 2016; Kowaleski et al., 2018).
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Concluséo

O presente relatério permitiu a analise dos dados recolhidos durante o estagio
curricular, no qual foram acompanhados um total de 309 animais. Foram assistidas 214
consultas, e diagnosticadas 219 afecbes de clinica médica das varias especialidades e
assistidos/auxiliados 156 procedimentos cirdrgicos. Para além do acompanhamento
destes casos, a autora teve oportunidade de observar e colaborar na realizacéo de diversos
exames complementares de diagndstico. Assim sendo o estigio teve uma grande
importancia para a consolidacdo de conhecimentos bem como aplicacdo préatica dos
mesmos que foram sendo aquiridos, ndo sé no estagio, mas também ao longo de todo o
percurso académico.

A escolha do tema “Luxagdo medial da patela” teve como base o gosto da autora pela
area da ortopedia, bem como da cirurgia. Aléem disso foram acompanhados cinco casos
durante o estagio que despertaram ainda mais o interesse pelo tema.

Ainda ndo ha concordancia cientifca se a propria afecdo é congénita ou se é uma
consequéncia de alteracfes anatomicas congenitas, apesar de comecar a haver alguns
estudos neste campo. Embora o diagndstico seja baseado principalmente na anamnese,
sinais clinicos e exame ortopédico, nem sempre € facil classificar o grau de luxacgéo
devido a variedade de sinais clinicos que os animais exibem e por poderem estar muitas
vezes também associados a outros problemas, sendo de extrema importancia descartar
possiveis afecfes concomitantes.

A resolucdo cirdrgica desta afecdo é principalmente baseada nos achados intra-
operatorios e na experiéncia do cirurgido. Como tal é de extrema importancia o
conhecimento acerca da anatomia e biomecanica do joelho de modo a que as forgas
normais sejam restauradas, impedindo assim re-ocorréncia da luxacdo bem como
progressao de outras afecdes.

Seria importante no futuro aprofundar os estudos acerca da influéncia das técnicas
cirirgicas aplicadas em animais tanto com apenas LMP como com afecdes
concomitantes, visto que muitas vezes esta afecdo esta associada a rotura do LCC e OA
que influenciam o prognostico, e também pelos estudos actualmente existentes terem

diferentes critérios de inclusdo e definicGes de complicaces.
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Anexo | — Diagnosticos diferenciais de claudicacdo do membro

posterior em ragas grandes
Adaptado de E. DeCamp (2016).

Cdes de racas grandes Cdes de ragas

com esqueleto imaturo

grandes adultos

~

Geral
Trauma: fratura, luxagdo
Panosteite
Osteodistrofia hipertrofica

J

N
Regido da anca
Displasia da anca
Luxagdo
J

~

Regido do joelho
OCD do condilo femoral
Luxacdo da patela

Avulsdo da origem do
musculo extensor comum
longo

Rotura parcial do LCC
Rotura total do LCC
Avulsdo do LCC

Valgus ou varus por
encerramento premature
das placas de crescimento

-

Geral \

Trauma: fratura, luxacao,
lesGes musculares ou
nervosas

Lesdo na medula espinal
Lesdo na cauda equina

e Tumor dsseo,
cartilaginoso ou sinovial
e Artropatias imuno-
mediadas
e Osteocondromatose
K sinovial j
4 N
Regido da anca
e DDA, secundaria a displasia
e luxagdo
& J
Regido do joelho
e DDA primaria ou

)

~

Regido tarsal
Valgus ou varus por
encerramento  premature
das placas de crescimento
OCD do talus

J

secundaria

Rotura dos ligamentos
cruzados ou colaterais,
lesdo meniscal

Luxacdo da patela
Luxacdo do  extensor

digital longo /

K secundaria j

Regido tarsal
Instabilidade/
hiperextensdo de
ligamentos
Avulsdo, rotura, ou rotura
parcial do tenddo comum
calcaneo
Luxacdo do tendao flexor
digital superficial
DDA primaria ou




Anexo Il — Diagnosticos diferenciais de claudicacdo do membro

posterior em racas pequenas
Adaptado de E. DeCamp (2016).

Cdes de racas
pequenas com
esqueleto imaturo

-

~

Geral
Trauma: fratura, luxagdo
Panosteite
Osteodistrofia hipertrofica

J

~

Regido da anca
Necrose  asséptica  da
cabeca do fémur
Displasia da anca

Regido do joelho
Luxacdo da patela

\
Regido tarsal

Varus por encerramento

precoce das placas de

crescimento da tibia distal

(especialmente em

Dachshunds)

Cdes de ragas
pequenas adultos

-

Geral \

Trauma: fratura, luxacéo,
lesGes musculares ou
nervosas

Lesdo na medula espinal:
disco, tumor

Artropatias imuno-
demiadas
Condrometaplasia sinovial

/

Regido da anca
DDA primdria ou secundaria
Luxagdo

Regido do joelho
DDA primaria ou
secunddria
Rotura dos ligamentos
cruzados com ou sem
lesdo meniscal
Luxacdo da patela
Luxacdo do tenddo
extensor digital longo

Regido tarsal
Luxacdo do tenddo flexor
digital comum

DDA primaria ou
secunddria

Doenca articular
inflamatdria

J




Anexo Il — Algoritmo de deciséo cirurgica de Roush
Adaptado de Roush (1993).

é )
PASSO 1: ACESSO
PARAPATELAR;
ARTROTOMIA
\, S

Libertacdo dos tecidos moles mediais

Avaliar as estruturas articulares para eventuais
patologias; corrigir se necessario

Continuar para o passo 2

PASSO 2: AVALIAGAO
DA TROCLEA FEMORAL

Tréclea adequada
Reducdo estavel com
movimentos de
extensdo/flexdo em
tensao

Continuar para o passo 3

Tréclea inadequada

e Aprofundar por:

- RTC
- Condroplastia
- Trocleoplastias

e Continuar para o passo 3

PASSO 3: ROTAGAO DA

TIBIA OU MAU
ALINHAMENTO DO MEQ

Sem instabilidade

e Encerramento do lado
lateral por aposigdo

e Continuar para o passo 4

e Imbricagdo-capsulectomia no lado laxo
e TIT

e Transposi¢do da cabeca fibular

e Avanco do musculo: sartério ou bicipede
e  Osteotomias corretivas (femoral/tibial)
e Continuar para o passo 4

PASSO 4:
ENCERRAMENTO DA
CAPSULA ARTICULAR

e Encerramento do lado lateral por aposi¢do ou
imbricacdo-capsulectomia (do passo 3)

e Encerrar o lado medial por aposicdo ou deixar
aberto se encerra-lo criar tendéncia para luxar



Anexo IV — Algoritmo de decisdo cirurgica de E. DeCamp
Adaptado de E. DeCamp (2016).




Anexo V — Resultados do hemograma e bioquimicas da Matilde

Resultados do hemograma da Matilde, gentilmente cedido por VetOeiras.

Client:

Patient Name: Matilde

Species: Canine
Breed:

Test

Results

Gender: Vetoeiras, Hospital Veterinario
Weight: Central da Linha Cascais

Age: 7 Years Estrada de Oeiras 18-20 Oeiras
Doctor:

Reference Interval LOW NORMAL HIGH

ProCyte Dx (October 18, 2018 9:49 AM)

RBC
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC
RETIC
RETIC-HGB
WBC
%NEU
%LYM
%MONO
%EOS
%BASO
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
nREBC
PLT
MPV
PDW
PCT

7.27 Ml
49.3 %
17.5 g/dL
6781L
24.1pg
35.5 g/idL
18.0 %
0.3%
19.6 K/pl
223 pg
*5.91 KiuL
*518%
*382%
*80%
*20%
*0.0%
*3.06 Kyl
*2.26 Kyl
*0.47 Kyl
*0.12 KL
* 0.00 KiuL
* Suspected
237 K/uL
1101
1471
0.26 %

5.65 -
37.3-
-20.5
61.6-
-259
32.0-

131

21.2

136

10.0-110.0
223-
5.05-16.76

2.95-11.64
1.05-
0.16 -
0.06 -
0.00 -

8.87
61.7

735

3789

-21.7

29.6

5.10
1.12
1.23
0.10

148 - 484
87-132
9.1-194

0.14 -

0.46

* Confirm with dot plot and/or blood film review.

RBC Run

o
N
7]
Fluorescence
SPBC WPETICS MPLT # RBC Frags ® \WEBC

WBC Run

Fluorescence

Granularity

MED ® LM @ MOHD 8 EOS ® LREC

N
B e AT
LABORATORIES



Resultados das andlises bioquimicas da Matilde, gentilmente cedido por VetOeiras.

Client: Gender: Vetoeiras, Hospital Veterinario
Patient Name: Matilde Weight: Central da Linha Cascais
Species: Canine Age: 7 Years Estrada de Oeiras 18-20 Oeiras
Breed: Doctor:
Test Results Reference Interval LOW NORMAL HIGH
Catalyst Dx (October 18, 2018 9:57 AM)
GLU 97 mg/dL 74 -143
CREA 0.9 mg/dL 05-18
BUN 23 mgldL 7-27 | |
BUN/CREA 26
™ 7.3 g/dL 52-8.2
ALB 3.5 gldL 23-4.0
GLOB 3.8 g/dL 25-45
ALB/GLOB 09 = e
ALT 69 UL 10-125 [ [ = ==1
ALKP 121 UL 23-212 L 1 1 ]
1 VoV 4
e b SN

LABORATORIES

Vi



