Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatério de Estagio

Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

Mariana Anselmo Silva

Orientador(es) | Catarina Lavrador

Carla Susana Reis Marrinhas

Evora 2022




Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatério de Estagio

Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

Mariana Anselmo Silva

Orientador(es) | Catarina Lavrador

Carla Susana Reis Marrinhas

Evora 2022




46R51 0)

O relatério de estdgio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola de Ciéncias e Tecnologia:

Presidente | Rita Payan-Carreira (Universidade de Evora)

Vogais | Catarina Lavrador (Universidade de Evora) (Orientador)
Martinho Capeldo () (Arguente)

Evora 2022




Resumo

O presente relatério foi realizado no ambito do estagio curricular, decorrido no Hospital
Veterinario do Baixo Vouga, em Agueda, desde 1 de Fevereiro a 31 de Maio de 2021. O mesmo
sera dividido em cinco componentes, sendo que o primeiro é referente a casuista acompanhada
ao longo do estagio, de seguida é apresentada uma revisdo bibliografica de luxagdo medial da
patela complementada com um caso clinico acompanhado no estagio, sua discussédo e
conclusao.

A luxacdo medial da patela é uma afegado ortopédica bastante comum em caes,
principalmente em cées de raga pequena. O seu diagndstico é realizado pelos sinais clinicos e
exame ortopédico. Esta afe¢do pode ser classificada num dos quatros graus de luxagéo, sendo
que cada um deles esta associado a diversas alteragdes anatdémicas, sintomatologia, tratamento
e prognostico. O tratamento consiste essencialmente por correcdo cirirgica, através do
realinhamento do mecanismo do musculo quadricipede femoral e estabilizagdo patelar no sulco

troclear.

Palavras-chave: Clinica de animais de companhia, Cirurgia, Ortopedia, Luxa¢cdo Medial da

Patela



Abstract (Small Animal Practice and Surgery)

The present report derives from the traineeship, held at the Hospital Veterinario do Baixo
Vouga, in Agueda, from February 1st to May 31st, 2021. It is divided in five components, the first
of which refers to the casuist accompanied during the traineeship, a bibliographic review of medial
patellar luxation, complemented with a clinical case followed during the traineeship, discussion

and conclusion.

The medial patellar luxation is a very common orthopedic condition in dogs, especially in
small dog breeds. Its diagnosis is based on clinical signs and orthopedic examination. This
condition can be classified into one of the four degrees of luxation, each one associated with
various anatomical changes, symptoms, treatment and prognosis. Treatment essentially consists
of surgical correction, through realignment of the quadriceps femoris muscle mechanism and

patellar stabilization in the trochlear groove.

Keywords: Small animal clinic, surgery, orthopedics, medial patellar luxation
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Introducao

O presente relatério tem como finalidade dissertar as atividades desenvolvidas durante
o estagio curricular, sendo este, parte integrante do curso de Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario do Baixo
Vouga (HVBV), em Agueda, desde o dia 1 de Fevereiro até dia 31 de Maio de 2021.

Esta unidade curricular é importante na formagao académica e profissional do aluno de
Medicina Veterinaria, uma vez que permite consolidar os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos durante o percurso académico, adquirir novos conhecimentos e competéncias e ainda
familiarizar-se com o quotidiano de um centro hospitalar. No HVBV, os turnos eram realizados
em dias Uteis com o horario das 9 as 17 horas ou das 13 as 20 horas, que se alternavam
semanalmente. Foram, também realizados turnos aos fins de semana, o que permitiu o

acompanhamento do funcionamento do Hospital Veterinario em regime de urgéncias.

O HVBV pertence ao OneVet Group, grupo de clinicas veterinarias e hospitais
veterinarios de referéncia a nivel nacional. Oferece um servigo permanente de 24 horas por dia,
englobando consultas, analises clinicas (hemograma, bioquimicas), internamento, imagiologia
(radiografia, ultrassonografia e endoscopia), cirurgia de tecidos moles, ortopedia e urgéncias.
Assim, as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular incidiram em trés grandes areas,

tais como, clinica médica, clinica cirurgica e medicina preventiva.

Relativamente as instalagdes, o HVBV é constituido por quatro consultérios, sendo que
dois deles é especifico para gatos e os outros dois para cdes, uma sala de radiografia, outra de
ultrassonografia e, ainda outra de endoscopia e uma sala de cirurgia, que tem a capacidade de
realizar duas cirurgias em simultaneo. O internamento esta dividido em trés secg¢bes, sendo que
uma seccédo do internamento que pode ser constantemente vigiada a partir de qualquer local do
hospital, e geralmente é o local de eleicdo para pacientes de espécie canina, uma secgao
especifica para gatos e outra para os pacientes com doengas infetocontagiosas. Para além disto,
o HVBV tem uma maternidade, um laboratério de analises clinicas e uma sala de cuidados

estéticos.

Este relatério € constituido por cinco componentes. A primeira parte é referente a
casuistica acompanhada nas diversas areas e especialidades da Medicina Veterinaria. A
segunda componente, designada por monografia, inclui uma reviséo bibliografica sobre luxagao
medial da patela, seguida pela descrigdo de um caso clinico acompanhado durante o estagio. E,
por fim as ultimas componentes sao relativas a discussdo do caso clinico tendo em conta a

monografia descrita e a conclusao.

-13 -



Parte | — Analise de casuistica

Esta componente do relatério consiste numa analise dos casos acompanhados no
periodo do estagio curricular, pelo que ndo corresponde a casuistica real do HVBV nesse

periodo.

Cada paciente foi classificado de acordo com a espécie animal e cada caso clinico
distribuido pela area clinica correspondente, ou seja, medicina preventiva, clinica médica ou
cirurgica. Assim, o numero de pacientes referidos nesta secgéo ¢ inferior a totalidade dos casos
clinicos acompanhados, pois varios pacientes apresentavam doengas que foram acompanhadas

e referidas em mais que uma area clinica.

Cada érea clinica é apresentada em tabelas e/ou graficos, permitindo uma facil leitura e
interpretacdo. Para além disso, estdo subdivididas nas varias especialidades ou procedimentos

realizados com a respetiva frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (f;).

A clinica médica abrange catorze especialidades, sendo cada uma acompanhada por
uma breve descrigdo. Relativamente a clinica cirdrgica, esta € composta pela cirurgia de tecidos

moles e cirurgia ortopédica.

1. Distribuicdo da casuistica por espécie animal e area clinica

De acordo com a distribuicdo da casuistica por espécie, a mais frequentemente
observada foi a espécie canina (Canis lupus familiaris) com f; (%) de 65%, e, por fim, a espécie

felina (Felis catus) com f; (%) de 35%. O total de animais observados durante o estagio foi, assim,
de 417 (grafico 1.

Distribuicdo dos pacientes por espécie

Grafico 1 — Distribuicdo dos pacientes por espécie (n=417).

-14 -



Relativamente as areas clinicas abordadas, a clinica médica assume maior
representatividade, com 262 casos, seguida da clinica cirirgica com 168 casos e, por fim a
medicina preventiva com 37 casos, perfazendo um total de 463 (tabela 1, grafico 2). O numero
de pacientes é inferior ao numero de casos acompanhados, uma vez que muitos deles
apresentavam mais do que uma afegéo e/ou alguns serem considerados em mais do que uma

area clinica.

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica segundo as areas clinicas assistidas, expressa em frequéncia absoluta

(n;) e frequéncia relativa (f;) por espécie animal.

AREA CLINICA ESPECIE Cao Gato Total
(m) (m) (m) fi (%)
Clinica Médica 181 81 262 52,326
Clinica Cirargica 107 61 168 39,070
Medicina preventiva 24 13 37 8,605
Total 312 155 463 100

Distribuicdo das espécies por area clinica
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Clinica Médica Clinica Cirurgica Medlcn_1a Total
preventiva
EC3o (ni) 181 107 24 312
Gato (ni) 81 61 13 155
Total (ni) 258 168 37 463

Grafico 2 - Distribuicdo das espécies de acordo com as areas clinicas assistidas.
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2. Clinica Médica

Esta area clinica, permitiu acompanhar consultas de varias especialidades, que
consistiam na obtengc&o da anamnese, realizagao de exame fisico, sugestéo e discussdo com os
tutores sobre a realizagdo de exames complementares de diagndstico, quando necessario e,
possiveis planos terapéuticos. Outra parte importante das atividades desenvolvidas nesta area
foi o acompanhamento dos pacientes internados e as tarefas associadas, tais como a
reavaliacdo do paciente, alimentagcdo, manutencao da higiene e administragcdo de medicacdes.
A colheita de amostras, tais como, amostras de sangue, urina e fezes, e posterior realizagdo de
exames complementares de diagndstico também faziam parte das fungbes desempenhadas no

decorrer do estagio.

A area clinica médica foi subdividida nas diversas especialidades, encontrando-se
representadas na tabela 2, as frequéncias absolutas (n;) e frequéncias relativas (f}) das mesmas,

assim como da espécie animal em causa.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos clinicos da area de clinica médica, expressa em frequéncia absoluta (n;)

e frequéncia relativa (f;) por espécie animal.

) ] Cao Gato Total
CLINICA MEDICA () ) T K %)
Cardiologia e hematologia 7 1 8 3,053
Dermatologia 11 - 11 4,198
Endocrinologia 11 4 15 5,725
Gastroenterologia e glandulas anexas 35 6 41 15,649
Infeciologial Parasitologia 26 25 51 19,466
Nefrologia e Urologia 5 14 19 7,251
Neurologia 13 - 13 4,962
Oftalmologia 6 2 8 3,053
Oncologia 22 10 32 12,214
Ortopedia 29 7 36 13,740
Pneumologia e Otorrinolaringologia 7 7 14 5,345
Teriogenologia 3 10 3,817
Toxicologia 2 2 4 1,527
Total 181 81 262 100

Através da analise da tabela apresentada anteriormente, pode verificar-se que as

especialidades mais representativas, no caso dos canideos s&o gastroenterologia e glandulas

-16 -



anexas, ortopedia e infeciologia/parasitologia, e no caso dos felideos sdo a

infeciologia/parasitologia e nefrologia e urologia.

Posto isto, cada especialidade clinica sera abordada individualmente, apresentando uma
breve descrigdo e andlise estatistica das patologias ou afe¢gdes acompanhadas, assim como das

espécies em que foram detetadas.

2.1. Cardiologia

A cardiologia tem por objetivo diagnosticar e instituir planos terapéuticos de patologias

cardiacas e do sistema cardiovascular.

No HVBYV, é marcado um dia especifico para o colega especialista em cardiologia se
deslocar as instalagdes do mesmo e proceder ao estudo dos casos clinicos. Para isso, &
necessario a realizagdo de exames de diagnostico, tal como a ecocardiografia e

eletrocardiograma.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de cardiologia, expressa em

frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

CARDIOLOGIA Cao (n) Gato (n;) Total (ni)) Fi (%)

Degenerescéncia mixomatosa da 1 - 1 12,500

valvula mitral

Bloqueio atrioventricular 2° grau 1 - 1 12,500
Cardiomiopatia dilatada 1 - 1 12,500
Hipertensao pulmonar 2 - 2 25,000
Anemia hemolitica 1 1 12,500
imunomediada

Hemorragia esplénica 1 - 1 12,500
Endocardite 1 - 1 12,500

Total 7 1 8 100
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2.2. Dermatologia

A dermatologia € uma das especialidades mais solicitadas em pratica clinica. Esta
especialidade tem como objetivo diagnosticar e planear o tratamento adequado para doencgas de
pele, pélo, unhas e mucosas. No total foram acompanhados 11 casos clinicos, o que equivale a
uma frequéncia relativa de 4,198% da clinica médica. Na tabela 4, encontram-se as afeg¢des

observadas no c&o, uma vez que nao foi acompanhado nenhum caso no gato.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de dermatologia, expressa em
frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) no céo.

DERMATOLOGIA Cao (n)) Total (n;) f; (%)
Dermatite alérgica a saliva da pulga 1 1 9,091
Sarna sarcética 3 3 27,273
Hipersensibilidade alimentar 1 1 9,091
Abcesso subcutaneo 2 2 18,182
Piodermatite 2 2 18,182
Intertrigo 1 1 9,091
Piogranuloma 1 1 9,091

Total 11 11 100%

-18 -



2.3. Endocrinologia

Esta area representa 5,725% das afe¢des acompanhadas no periodo de estagio.
Dedica-se ao diagnéstico e plano terapéutico das perturbagdes a nivel do sistema enddcrino,
constituido pelas glandulas enddcrinas responsaveis pela produgéo de diversas hormonas. As

afe¢des mais frequentes sdo a Diabetes mellitus, afegdes da tiroide e hiperadrenocorticismo.

Na tabela 5, encontra-se a distribuicdo casuistica referente a esta especialidade,

perfazendo um total de 15 casos.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de endocrinologia, expressa em

frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

ENDOCRINOLOGIA Cao (n)) Gato (n;) Total (n;) Fi (%)
Hiperadrenocorticismo 7 - 7 46,667
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 6,667
Hipertiroidismo - 1 1 6,667
Hipotiroidismo 1 - 1 6,667
Diabetes mellitus 2 5 33,333

Total 11 15 100
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2.4. Gastroenterologia e glandulas anexas

Um dos motivos mais frequentes para a procura de assisténcia médico-veterinaria, sao
as alteragdes do trato gastrointestinal (Gl), o que se confirmou no decorrer do estagio curricular,
sendo que esta especialidade perfez um total de 43 casos clinicos, o que equivale a 15,649% da

area clinica médica.

Na tabela 6, verifica-se o numero de casos de cada afe¢do acompanhadas no cdo e no
gato e a frequéncia relativa final, verificando-se que a afegdo mais representativa foi a
gastroenterite hemorragica. Esta por sua vez, pode ser de origem infeciosa, parasitaria, toxica,
indiscricdo alimentar, hipoadrenocorticismo, necrose pancreatica, coagulopatia, entre outros
(Cohn e Cote 2020).

Tabela 6 — Distribuicdo dos casos clinicos referente a especialidade de gastroenterologia e glandulas

anexas, expressa em frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (f;) por espécie animal.

GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS Cio(n) Gato(n) Total f (%)
ANEXAS (n)

Megaesoéfago 1 - 1 2,439
Gastrite causada por corpo estranho 3 - 3 7,317
Estenose pilérica 1 - 1 2,439
Fecaloma - 1 1 2,439
Pancreatite 2 2 4 9,756
Hepatite 1 1 2,439
Hemorragica 26 2 28 68,293

Gastroenterite Indiscricdo alimentar 1 1 2,439
Etiologia desconhecida - 1 1 2,439

Total 35 6 41 100
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2.5. Infeciologia e Parasitologia

A infeciologia e parasitologia s&o especialidades que refletem as infe¢gdes bacterianas,
viricas e parasitarias, e permitem proceder a um diagnéstico e plano terapéutico adequado para
cada afecdo. Na tabela seguinte encontra-se a distribuicdo casuistica referente a esta
especialidade, tendo acompanhado um total de 51 casos, o que corresponde a 19,466% da

clinica médica.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de infeciologia e parasitologia,

expressa em frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (f;) por espécie animal.

INFECIOLOGIA E PARASITOLOGIA Cao (n) Gato (n;) Total (n)) fi (%)
Hepatite infeciosa 1 - 1 1,961
Rinotraqueite felina - 3 3 5,882
Babesiose 4 - 4 7,843
Leishmaniose 2 - 2 3,922
Dirofilariose 3 - 3 5,882
Leptospirose 2 - 2 3,922
Parvovirose 14 - 14 27,471
Virus da imunodeficiéncia felina - 2 2 3,922
Leucemia felina - 4 4 7,843
Panleucopénia felina - 6 6 11,765
Micoplasmose - 6 6 11,765
Peritonite Infeciosa felina - 4 4 7,843
Total 26 25 51 100

Através da analise da tabela, a parvovirose canina e a panleucopénia felina foram as
doengas infeciosas mais frequentemente verificadas durante o periodo de estagio. No que diz
respeito a parvovirose canina, esta afegdo verificou-se principalmente em cachorros de
Associagao, sendo o virus causador desta afegdo, o parvovirus canino do tipo 2. Devido a
elevada resisténcia deste virus no meio ambiente e a sua transmissdo, facilmente ha

disseminagéao desta afecdo para animais vizinhos (J. Bichard e G. Sherding 1996).
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2.6. Oncologia

A oncologia é a especialidade que estuda a origem e desenvolvimento de neoplasias,

benignas ou malignas, no organismo. Tem por objetivo, o tratamento destas ou a adaptacéo de

tratamento paliativo adequado em casos terminais. Na tabela 8, encontram-se as afecdes

acompanhadas durante o estagio, com as respetivas frequéncias absolutas em cada espécie

animal, assim como a sua frequéncia relativa total. No total foram acompanhados 32 casos, o

que equivale a 12,214% da clinica médica, sendo que a neoplasia mais encontrada foi o

carcinoma mamario em ambas as espécies.

Tabela 8 - Distribuigdo dos casos clinicos referentes a especialidade de oncologia, expressa em frequéncia

absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

ONCOLOGIA Cao (m) Fi (%)
Adenoma das glandulas hepatoides 3 3 13,637
Mastocitoma 3 3 13,637
Carcinoma Mamario 6 10 31,250
Carcinoma das Células Escamosas 1 3 13,637
Linfoma mediastinico - 2 6,250
Linfoma subcutaneo 1 1 3,125
Linfoma mediastinal - 2 6,250
Lipoma 5 2 6,250
Insulinoma 1 1 3,125
Hemangiosarcoma 1 1 3,125
Hemangioperocitoma 1 1 3,125

Total 22 100

-22 -



2.7. Ortopedia

Esta especialidade dedica-se ao diagndstico e tratamento de afegdes do aparelho
locomotor, incluindo lesdes ésseas, articulares e tenddes. No total foram acompanhados 36
casos nesta especialidade, correspondendo a uma frequéncia relativa de 13,740% da clinica
médica. Na tabela 9, encontram-se especificadas as entidades clinicas acompanhadas, com as

respetivas frequéncias absolutas em cada espécie animal, assim como a frequéncia relativa total.

Tabela 9 - Distribuigao dos casos clinicos referentes a especialidade de ortopedia, expressa em frequéncia

absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

ORTOPEDIA Cao (n)) Gato (n;) Total (n;)) Fi (%)
Coxal 1 1 2 5,555
Cranio 1 - 1 2,777
Fémur 4 3 7 19,444
Radio 2 - 2 5,882
Tibia 2 1 3 8,333
Metatarso/Metacarpo 4 - 4 11,111
AL Tarso/Carpo 1 - 1 2,777
Vértebras Coccigeas 2 - 2 5,555
Sinfise Mandibular - 1 1 2,777
Processo coronoide 1 - 1 2,777
Processo ancéneo 1 - 1 2,777
Fragmentacao do
condilo medial 1 ) 1 2T
Luxacio do cotovelo 1 - 1 2,777
Luxagcdo medial da patela 6 1 7 19,444
Rotura de ligamento cruzado 1 - 1 2,777
cranial
Rotura de menisco 1 - 1 2,777
Total 29 7 36 100

Antes de proceder a resolugédo cirdrgica destas afegcbes, € necessario fazer uma
avaliacdo prévia, nomeadamente a realizagdo de radiografias de modo a perceber o tipo de

fratura, a sua extensao e, também prever o tipo de cirurgia mais adequado para a sua resolugao.
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2.8. Neurologia

A neurologia intitula-se pelo diagnéstico e tratamento das doengas do sistema nervoso,
este por sua vez é subdividido em Sistema Nervoso Central, constituido pelo cérebro e medula
espinhal, e em Sistema Nervoso Periférico, constituido pelos nervos cranianos e raizes
espinhais. Nesta seccdo também se pode incluir, os nervos, placa neuromuscular e musculo.
Esta especialidade perfez um total de 13 casos, equivalente a 4,962% da clinica médica. Na
tabela 10, encontram-se expostas as entidades clinicas acompanhadas na espécie canina, assim

como a frequéncia relativa.

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de neurologia, expressa em

frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

NEUROLOGIA Cao (n)) Fi (%)
Cauda Equina 2 15,385
Epilepsia idiopatica 2 15,385
Discoespondilite 2 15,385
Discoespondilose 1 7,692
Trauma cranio-encefélico 1 7,692
Parésia dos membros posteriores 1 7,692
Hérnia discal Cervical 3 23,077

Lombar 1 7,692

Total 13 100

Os casos desta especialidade acompanhados no periodo de estagio permitiram observar
a realizagédo do exame neuroldgico em contexto de consulta, assim como de proceder ao mesmo
de forma auténoma. O objetivo do exame neurolégico consiste na determinagéo da localizagéo
da lesdo e os diagnésticos diferenciais de acordo com a sintomatologia, a origem da mesma e

sua evolugéo.
Contudo, apesar do exame neurolégico nos fornecer bastante informagao, o mesmo nao

é suficiente para ter um diagnéstico definitivo, e por isso, € necessario proceder a exames

complementares de diagndstico mais avangados, tais como ressonancia magnética ou TC.
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2.9. Teriogenologia

A ginecologia e andrologia sdo areas de especialidade que estudam as afecoes,

diagnéstico e tratamento dos 6rgaos reprodutores, sendo que a afegao mais frequentemente

observada foi a piémetra, verificada na tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de teriogenologia, expressa em

frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

GINECOLOGIA E ANDROLOGIA Cao (n)) Gato (n;) Total (n;))  Fi (%)
Piémetra 4 1 5 50,000
Cesariana 1 1 2 20,000
Hiperplasia mamaria - 1 1 10,000
Hiperplasia prostatica 1 - 1 10,000
Priapismo 1 - 1 10,000

Total 7 3 10 100

2.10. Oftalmologia

A oftalmologia dedica-se ao estudo do olho e tecidos anexos, e com equipamento

especifico é possivel fazer o diagndstico e, consequentemente o tratamento da maioria das

patologias oculares. E uma das especialidades com menos percentagem da area clinica médica,

tendo um total de 8 casos (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de oftalmologia, expressa em

frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

OFTALMOLOGIA Cao (n)) Gato (n)) Total (n;) F; (%)
Entrépion 1 - 1 12,500
Ulcera de Cérnea 2 - 2 25,000
Uveite 1 - 1 12,500
Hifema 2 1 3 37,500
Obstrucao do canal lacrimal 1 1 12,500
Total 6 2 8 100

Através da analise da tabela, pode verificar-se que as Ulceras de cérnea e o hifema sao

as afegbes mais comuns dos casos acompanhados no decorrer do estagio, representando 25%

e 37,5%, respetivamente.
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2.11. Pneumologia e otorrinolaringologia

Na especialidade da pneumologia e otorrinolaringologia (Tabela 13) foram
acompanhados casos de asma felina e pneumonias no caso dos felinos e edema pulmonar no

caso dos canideos.

Tabela 13 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de pneumologia e

otorrinolaringologia, expressa em frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (f;) por espécie animal.

PNEUMOLOGIA E Cao (n)) Gato (n;) Total F; (%)
OTORRINOLARINGOLOGIA (ny)
Asma felina - 2 2 14,286
Edema pulmonar 3 1 4 28,571
Pneumonia - 3 3 21,429
Contusao pulmonar - 1 1 7,143
Otite por Malassezia 1 - 1 7,143
Total 7 7 14 100
2.12. Nefrologia e Urologia

A nefrologia e urologia sdo especialidades que se baseiam no diagnéstico e tratamento
das afec¢bes do trato urinario superior e inferior. Na tabela seguinte estdo descriminadas as
entidades clinicas observadas nas duas espécies com as respetivas frequéncias absolutas,

assim como a frequéncia relativa total.

A afecado mais acompanhada foi a obstrucao urinaria (F; (%) = 47,368%), seguida da
doenca renal cronica tanto em felinos como em caninos, isto justifica-se pela idade do paciente,

geralmente eram pacientes geriatricos, gatos indoor, sedentarios e com obesidade.

Tabela 14 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes as especialidades de nefrologia e urologia, expressa

em frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (f;)) por espécie animal.

NEFROLOGIA E UROLOGIA Cao (n)) Gato (n;) Total (n;)) F; (%)
Doenca renal crénica 4 4 8 42,105
Infecao do trato urinario inferior - 1 1 5,263
Obstrucgao urinaria - 9 9 47,368
Urolitiase por estruvite 1 - 1 5,263
Total 5 14 19 100
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2.13. Toxicologia

A éarea de toxicologia é a que apresenta menos casos acompanhados, tal como se
verifica na tabela 15, no entanto, a maior percentagem diz respeito a intoxicagbes por

rodenticidas, devido a grande quantidade de animais que habitam no exterior, como em quintas.

Tabela 15 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a especialidade de toxicologia, expressa em

frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

TOXICOLOGIA Cao (n)) Gato (n;) Total (n;) Fi (%)
rodenticidas 2 1 3 75,000
Intoxicagao por:
paracetamol - 1 1 25,000
Total 2 2 4 100
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3. Clinica Cirargica

A clinica cirurgica esta subdividida em trés areas, a cirurgia de tecidos moles, a cirurgia
ortopédica e neurologia e outros procedimentos. Contabilizou um total de 168 casos, dos quais
107 s&o canideos e 61 séo felideos, tal como apresentado na tabela 16. A cirurgia de tecidos
moles é a area mais representativa comparativamente a cirurgia ortopédica e neurocirurgia. A
categoria referente a outros procedimentos inclui os procedimentos de natureza ortodontica,

oftalmolégica e encerramento de laceragbes cutaneas simples.

Tabela 16 — Distribuicdo dos casos clinicos referentes a clinica cirurgica, expressa em frequéncia absoluta
(n;) e frequéncia relativa (f;) por espécie animal.

CLINICA CIRURGICA Cio (n)) Gato (n)) Total (n)) F; (%)
Cirurgia de Tecidos Moles 64 52 116 69,048
Cirurgia Ortopédica e

27 7 34 20,238
Neurocirurgia
Outros Procedimentos 16 2 18 10,714
Total 107 61 168 100

Distribuicdo da casuistica por area clinica

m Cirurgia de Tecidos Moles Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia ® Qutros Procedimentos

Grafico 3 — Distribuicdo dos casos clinicos, expressa em frequéncia relativa (fi) por area clinica.
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3.1. Cirurgia de Tecidos Moles

Esta area apresenta maior representatividade, perfazendo um total de 116 intervengdes
cirurgicas, das quais 64 foram realizadas em canideos e 52 em felinos. Dos procedimentos
cirurgicos realizados destacam-se as cirurgias eletivas, como o caso da orquiectomia e OVH,

representando 63,793%,

Tabela 17 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a area de cirurgia de tecidos moles, expressa em

frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (fi) por espécie animal.

CIRURGIA TECIDOS MOLES Cao (n)) Gato (n;) Total (n;) Fi (%)
Herniorrafia inguinal 4 - 4 3,448
Herniorrafia perineal 2 - 2 1,724
Enterectomia 1 - 1 0,862
Enteropexia 1 - 1 0,862
Gastrotomia 1 - 1 0,862
Gastropexia 1 - 1 0,862
Esplenectomia 2 - 2 1,724
Mastectomia 5 5 10 8,621
Nodulectomia 9 - 9 7,759
Orquiectomia 11 13 24 20,690
Ovariohisterectomia 20 30 50 43,103
Cistotomia 1 - 1 0,862
Uretrostomia - 1 1 0,862
Traqueostomia 2 1 3 2,586
Laceracgao interdigital 1 - 1 0,862
Aloplastia 1 1 2 1,724
Total 64 52 116 100
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3.2. Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia

A cirurgia ortopédica e neurocirurgia contabilizou 34 casos, com maior expressao nos
canideos. Incidindo mais frequentemente na resolugdo de fraturas, principalmente fraturas

localizadas no fémur (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicdo dos casos clinicos referentes a area de cirurgia ortopédica e neurocirurgia,

expressa em frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (f;) por espécie animal.

CIRURGIA ORTOPEDICA E Cao (n)) Gato (n;) Total (n;) Fi (%)
NEUROCIRURGIA
Ventral slot 1 - 1 2,941
Hemilaminectomia cervical 2 - 2 5,882
Sinfise mandibular - 1 1 2,941
Fémur 3 3 6 17,647
Resolugcao de Tibia 2 1 3 8,824
fratura de Radio 3 - 3 8,824
Acetabular 2 - 2 5,882
Metacarpo/Metatarso 2 - 2 5,882
Imbricagao do retinaculo 2 - 2 5,882
Transposigao da tuberosidade tibial 3 - 3 8,824
Trocleoplastia em cunha 1 1 2 5,882
Amputacao de cauda 2 2 5,882
Ressec¢ao cabeca do fémur 4 1 5 14,706
Total 27 7 34 100
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3.3. Outros procedimentos cirargicos

Os procedimentos aqui abordados, incluem os de natureza ortodéntica, oftalmoldgica,
resolugdo de otohematoma e encerramento de laceragdes simples, que se encontram na tabela
19. Esta area perfez um total de 11% da area de clinica cirirgica, sendo que a destartarizagédo

foi dos procedimentos com mais casos.

Tabela 19 - Distribuicdo da casuistica referente a especialidade dos restantes procedimentos cirurgicos por

entidade clinica e espécie animal.

OUTROS PROCEDIMENTOS Cao () Gato (n;) Total (n;) Fi (%)
Destartarizagao 6 - 6 33,333
Extracao Dentaria 1 1 2 11,111
Enucleagao - 1 1 5,556
Correcéao de entrépion 1 - 1 5,556
Resolugao de otohematoma 4 - 4 22,222
Encerramento de pequenas laceragoes 3 - 3 16,667
cutaneas
Remocao de corpo estranho (praganas) 1 - 1 5,556

Total 16 2 18 100

4. Exames complementares

Neste tépico sdo apresentados os exames complementares de diagnoéstico realizados
e/ou assistidos no estagio, tais como procedimentos de imagiologia (Tabela 20) e procedimentos

laboratoriais (Tabela 21) de modo a garantir um diagndstico definitivo.

Tabela 20 - Distribuigdo da casuistica de procedimentos imagioldgicos, expressa em frequéncia absoluta

(n;) e frequéncia relativa (F;)

PROCEDIMENTOS IMAGIOLOGICOS Total (n;) Fi (%)
Ecografia abdominal 18 16,667
Ecocardiografia 8 7,407
Toréacica 23 21,297
Radiografia Abdominal 31 28,704
Aparelho apendicular 28 25,926

Total 108 100
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A maior parte dos procedimentos de laboratério foram realizados no préprio hospital,
contudo quando é necessario a confirmagao de diagndstico ou uma maior especificidade do
mesmo, as amostras eram enviadas para um laboratério externo. Os exames com maior
incidéncia foram o hemograma e o painel bioquimico, tal como se verifica na tabela abaixo
indicada.

Tabela 21 - Distribuicdo da casuistica de procedimentos laboratoriais, expressa em frequéncia absoluta (n;)
e frequéncia relativa (F;)

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS Total (n;) F; (%)
Nodular 11 3,560
Citologia
Vaginal 1 0,324
Tricograma 4 1,294
Raspagem cutanea 3 0,971
Esfregago de sangue 15 4,854
Hemograma 118 38,188
Painel bioquimico 91 29,450
Cortisol 10 3,236
Doseamento T4 e TSH 6 1,942
Progesterona 2 0,648
Leucose felina/ Virus de
11 3,560
imunodeficiéncia felina
Teste Rapido
Leishmania 4 1,294
Dirofilaria 6 1,942
Tipo | (tira de urina) 5 1,618
Urianalise
Tipo Il (Sedimento urinario) 3 0,971
Coprologia 19 6,149
Total 309 100

-32-



5. Medicina Preventiva

A medicina preventiva, tal como o nome indica, tem como finalidade promover a saude
e bem-estar, a prevengéo de patologias e a morte precoce do animal através da vacinagéo e
desparasitagdo do mesmo, tendo importancia para a medicina veterinaria assim como para a
medicina humana, mais especificamente para a saude publica, prevenindo zoonoses e

garantindo o controlo documental.

Esta engloba, ndo s6 o plano vacinal e de desparasitagdo, mas também, a nutrigcdo,
profilaxia dentaria e comportamento animal, consoante a idade do paciente. Para além disso,
nesta area também inclui a identificacéo eletronica dos animais com o registo na base de dados

no SIAC (Sistema de Informag&o de Animais de Companhia).

Na tabela 22, encontram-se as ocorréncias realizadas no decorrer do estagio que dizem

respeito a esta area clinica, verificando que a vacinagao apresenta maior frequéncia relativa.

Tabela 22 - Distribuicdo dos atos médicos de medicina preventiva, expressa em frequéncia absoluta (n;) e

frequéncia relativa (fi) por espécie animal

Medicina Preventiva Cao () Gato (n;) Total (n;) Fi (%)
Vacinagao 8 4 12 32,432
Desparasitagao 9 2 11 29,730
Identificagao eletronica 7 7 14 37,838
Total 24 13 37 100

A vacinagéo é um procedimento médico preventivo que tem como objetivo proteger o

animal contra doengas infeciosas e diminuir a prevaléncia de uma doenga.

Segundo as diretrizes de vacinagdo da associagcao veterinaria mundial de pequenos
animais (WSAVA), as vacinas podem ser classificadas como vacinas infeciosas (vivas) ou néo
infeciosas (mortas). As vacinas vivas, sdo compostas por um virus vivo modificado, na qual induz
imunidade a um baixo nivel de infegao, ao contrario das vacinas mortas, que sdo compostas por
um virus ou organismo inativo, por um antigénio derivado do virus pretendido, ou ainda pelo DNA
que codifica aquele antigénio. Estas vacinas ndo tém capacidade de infetar, replicar ou induzir

sintomatologia ou patologia (M. J. Day 2016).

Existe ainda outro tipo de classificagdo de vacinas, tais como:
e Vacinas essenciais: sdo aquelas que sao indispensaveis a todos os animais de

espécie canina e felina, independentemente da sua localizagao ou de outras circunstancias.
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Conferem protegéo contra doencas graves e/ou fatais, tais como a esgana (CDV), o adenovirus
canino (CAV) e o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) em céaes, o parvovirus felino (FPV), o

calicivirus felino (FCV) e o herpesvirus felino (FHV-1) em gatos;

e Vacinas nao essenciais: vacinas recomendadas para animais que estao
expostos de contrair doenca, devido a sua localizagdo, ambiente ou estilo de vida, tais como a

vacina da leishmaniose e da leucose felina.

Nas primeiras seis a oito semanas de idade, os animais apresentam imunidade pela
presenca de anticorpos maternos, contudo esta imunidade passiva tende a diminuir entre as oito
e doze semanas de idade para um nivel em que a imunidade ativa é possivel. No caso da espécie
canina, o protocolo vacinal deve ser iniciado a partir das seis a oito semanas de idade e que os
seus reforgos sejam realizados com intervalo de trés a quatro semanas até completarem as

dezasseis semanas de idade. Apods estes reforgos, o animal devera ser revacinado anualmente.

Na espécie felina, o protocolo vacinal deve ser iniciado entre as oito e doze semanas de
idade, de modo a garantir uma resposta imunitaria ativa, com as vacinas essenciais. Tal como
nos canideos, os reforgos de vacinas devem ser realizados com intervalos de trés a quatro
semanas, até as dezasseis semanas de idade. Apds os reforgos, o animal devera ser revacinado

aos 12 meses, passando a sua vacinagdo para um regime anual (Day 2016).

No HVBYV, o protocolo vacinal da espécie canina inicia-se com uma vacina bivalente
imunizante contra o virus da esgana e da parvovirose canina (Novibac® Puppy DP, MSD) entre
as seis e oito semanas, seguindo-se um reforco com uma vacina tetravalente (Novibac® DHPPi,
MSD) em associagdo com outra vacina, imunizante para quatro serovariedades da Leptospira
interrogans — L. ictohaemorrhagie, L. canicola, L. grippotyphosa e L. pomona (Novibac®L4,
MSD), trés a quatro semanas depois. Esta vacina confere imunidade para o virus da esgana, da
parvovirose canina, da hepatite infeciosa canina tipo 1 e 2, da parainfluenza canina e das
serovariedades de leptospirose ja referidas. Posteriormente, realiza-se um reforgco desta
associagdo vacinal, também com o mesmo intervalo de tempo, de modo a garantir que este
protocolo termine as doze semanas de idade. O reforgo desta associacdo deve ser realizado
anualmente. Apés um més do ultimo reforgo da vacina polivalente, procede-se a vacinagao anti-
rabica (Novibac® Rabies, MSD) e a colocagao de microchip. A partir dos seis meses de idade
aconselha-se a vacinagdo contra a Leishmaniose, ou seja, contra a Leishmania infantum, através

da Letifend®, tendo em conta a regido geografica e a incidéncia desta doenca.

Relativamente ao protocolo vacinal dos felinos, este inicia-se entre as oito e doze
semanas de idade, com a administracdo de uma vacina trivalente, Novibac® Tricat Trio, MSD,

imunizante contra os virus da panleucopénia felina, herpesvirus felino e calicivirus felino, com
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apenas um reforgo apds trés a quatro semanas; e a mesma deve ser realizada anualmente.
Caso o animal tenha acesso ao exterior ou coabite com animais com acesso ao mesmo, é
recomendavel a vacinagdo contra o virus da leucose felina, vacina Leucogen®, Virbac, devendo
proceder-se ao refor¢co desta ao fim de trés a quatro semanas. No entanto, esta vacina apenas

pode ser administrada apos a realizagédo de teste seroldgico, e que 0 mesmo seja negativo.
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6. Aquisicao e consolidagdao de competéncias

O estagio curricular realizado no HVBV foi uma experiéncia enriquecedora, pois permitiu
a integragéo da estagiaria numa equipa de trabalho e no dia-a-dia do hospital, fornecendo uma

perspetiva mais pratica da realidade profissional.

Foi possivel a estagiaria assistir a consultas, assistir e auxiliar em cirurgias, auxiliar no
internamento e em procedimentos de analises e imagiolégicos. Em cada um destes, os médicos

e enfermeiros questionavam e explicavam os casos clinicos observados.

Nas consultas, a estagiaria apenas observava e apdés as mesmas comentava e
questionava sobre o motivo de consulta de cada animal, ou seja, o plano de diagndstico e/ou
plano de tratamento a aplicar, possiveis diagndsticos diferenciais perante a sintomatologia
apresentada, exame clinico e histdria pregressa. Apos a realizagdo de exames complementares
de diagnéstico, o resultado era interpretado e discutido entre o médico e a estagiaria, de modo
a obter uma melhor compreensdo do motivo de eleicdo de cada meio de diagndstico e o que

este indicava.

No ambiente cirurgico, a fungcdo exercida pela estagiaria era de ajudante e de
anestesista, contudo com o decorrer do estagio foi lhe permitido executar pequenas cirurgias
eletivas, como orquiectomias de gatos, sempre supervisionada por um médico veterinario. O
auxilio na anestesia, permitiu a estagiaria conhecer e compreender melhor a medicagéo
realizada no pré-cirirgico, sendo a mesma discutida com o médico veterinario, a preparagéo e
administragdo dos anestésicos, assim como a sua monitorizagdo. Também, era fungdo da
estagiaria prescrever a medicagéo do pds-cirurgico dos pacientes intervencionados, e indicar as

recomendacgdes pos-cirurgicas dependendo da intervengéo a que o paciente fora sujeito.

No internamento, a passagem de casos era realizada duas vezes por dia, as nove horas
da manha e as dezassete horas da tarde, permitindo, assi, a discussdo de casos clinicos,
planeamento de tratamento para cada paciente, juntamente com a equipa médica. As fungdes
da estagiaria incluiam a preparagao e administracdo de medicagbes (vias oral, subcutanea,

intramuscular e endovenosa) e exames fisicos aos animais internados.

Nos exames complementares de imagem, era permitido auxiliar na realizagdo de
ecografia e radiografia. Esta area é bastante importante, uma vez que a imagiologia é dos meios
mais utilizados para proceder ao diagndstico de determinadas afegdes, sendo por isso
importante a compreensao dos mesmos, desde o posicionamento e preparagao do animal até a

obtencao da imagem, e o motivo de serem executados.
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A passagem da estagiaria no HVBV contribuiu para o acompanhamento de diversos
casos clinicos que nunca tinha experienciado, e de aplicar conhecimentos adquiridos durante o
percurso académico. No entanto, nem sempre foi possivel acompanhar de inicio ao fim os casos
clinicos observados devido a rotatividade de turnos dos estagiarios, ndo sendo compativel com

a vinda de certos pacientes.

A integracdo da estagiaria na equipa veterinaria e ritmo hospitalar foi dificil, devido ao
numero elevado de pessoas em circulagdo, desde os médicos veterinarios, enfermeiros e
estagiarios, e também por haver varios procedimentos em simultdneo. Porém, ao fim de algumas
semanas a estagiaria adaptou-se e acabou por se integrar com sucesso. Tendo em conta a
evolugao favoravel da estagiaria, foi lhe permitido realizar certos procedimentos, tais como, a

colheita de sangue, cateterizac¢des, algaliagcdes, entre outros.
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Parte Il - Luxagao Patelar

1. Introdugédo

A luxacdo patelar € uma das patologias do sistema locomotor mais frequentemente
identificada em caes de porte pequeno (Vidoni 2006). Considerada uma patologia congénita ou
de desenvolvimento, uma vez que esta ocorre normalmente, numa fase precoce da vida do
animal, e tem como causa principal a deformidade 6ssea ou muscular. Pode, no entanto, também
ser de origem traumatica (DeCamp E., et al. 2016). A luxacéo patelar ocorre devido a um
deslocamento anormal da patela relativamente ao sulco troclear (Lavrijsen 2014) que pode

localizar-se medial, lateral ou bilateralmente e pode ser uni ou bilateral.

Em termos de localizagéo, a luxagdo patelar medial (LMP) é a mais representativa,
correspondendo aproximadamente a 92% dos casos diagnosticados em pacientes caninos, e €
também o tipo mais comum em pacientes felinos (Bosio 2017). A luxacao patelar lateral (LPL)
representa apenas 8% dos casos. E, segundo alguns estudos existe uma maior prevaléncia na
luxacao bilateral (DeCamp E., et al. 2016) (Dona, Della Valle e Fatone 2018).

Relativamente a sintomatologia, esta pode ser variavel entre pacientes, ou seja, podem
ser assintomaticos, sintomatico intermitente ou permanente (Bosio 2017), com demonstracao de
dor e/ou claudicacéo. O seu aparecimento pode ser de forma aguda ou progressiva (Fellipe Pio
Dornas 2019) (Fossum, et al. 2009) (Dona, Della Valle e Fatone 2018).

Como tratamento, este pode ser conservativo ou cirurgico, sendo que neste ultimo é
realizada a estabilizagao articular, retorno da funcionalidade do membro, tratamento de dor e
claudicagao presente (R. H. Palmer 2009c). Atualmente, tém sido realizadas adaptagdes nas
técnicas cirurgicas e/ou associagao entre elas, tendo como finalidade a redu¢éo de complicacdes

pos-cirdrgicas.
Para que haja sucesso no tratamento, é necessario avaliar corretamente o paciente, ter

um planeamento pré-cirirgico, execugdo minuciosa das técnicas cirurgicas planeadas e o

acompanhamento do paciente no pré, durante e pds-cirurgico (Palmer 2011)
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2. Anatomofisiologia do Joelho

A articulagdo do joelho é considerada uma articulagdo complexa sinovial condilar
constituida pela articulagdo femuro-patelar e femuro-tibial, cujos principais movimentos
consistem em movimentos de flexdo e extensdo, mas também de deslocamento cranial e caudal,
compresséao e distragao, translagdo medial e lateral por rolamento, rotagdo interna e externa,

deslizamento dos condilos femorais no plateau tibial (Jr, H. e Cooper 2000).

A articulagdo femuro-tibial estd compreendida entre os condilos femorais, os meniscos
medial e lateral e a extremidade proximal da tibia. Os meniscos encontram-se entre os condilos
do fémur e tibia, permitindo uma rotagdo superior a esta articulagdo (Howard E. Evans 2013)
(Konig e Liebich 2014). Estes estéo fixos a tibia através dos ligamentos tibiais craniais medial e
lateral do menisco, que se estendem desde a face cranial de cada menisco até a area
intercondilar cranial medial e lateral da tibia; dos ligamentos tibiais caudais medial e lateral, que
vao desde a face caudal de cada menisco até a area intercondilar tibial e a incisura poplitea da
tibia; ligamento meniscofemoral que vai desde a face caudal do menisco lateral para o interior
do céndilo femoral medial; ligamento transverso do joelho que liga as faces craniais dos dois

meniscos (Konig e Liebich 2014).

Para além disso, esta articulagdo é constituida pelos ligamentos colaterais medial e
lateral, ligamentos cruzados do joelho cranial e caudal e o ligamento popliteo obliquo. O
ligamento colateral medial tem insercdo no epicéndilo femoral medial e na face distal do céndilo
tibial medial. Ja o ligamento colateral lateral tem inser¢do no epicondilo femoral lateral, este
ramifica-se, tendo insercéo no condilo tibial lateral e na cabega da fibula. Os ligamentos cruzados
inserem-se na fossa intercondilar do fémur, sendo que o ligamento cruzado cranial origina na
area intercondilar lateral e termina na area intercondilar central da tibia, e o ligamento cruzado
caudal tem origem na area intercondilar femoral medial, terminando na incisura poplitea da tibia.

O ligamento popliteo obliquo insere-se na capsula articular (Konig e Liebich 2014).

A articulagao femuro-patelar é constituida pela face articular da patela e do fémur. A
patela é considerada um osso sesamoide, que desliza proximodistalmente pela tréclea femoral,
tendo como fungao estabilizar o movimento. Esta articulagao é constituida por trés conjuntos de
ligamentos: retinaculos patelares medial e lateral, ligamentos femuro-patelares medial e lateral
e ligamento patelar; estas estruturas reforgam a capsula articular e impedem a luxagéo da patela
(Barone 2000) (Konig e Liebich 2014). Esta, por sua vez, esta fixada a tuberosidade tibial pelo
ligamento patelar femoral e, separado da capsula articular pelo corpo adiposo infrapatelar
(Howard E. Evans 2013).

O membro pélvico (Figura 1) é constituido por quatro categorias de musculos: os

musculos femorais, os musculos do joelho, os musculos do tarso e os musculos dos digitos
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(Konig e Liebich 2014). As duas primeiras categorias sdo as mais importantes nesta abordagem
e, é na qual que se insere o musculo quadricipede femoral. Este é constituido pelo reto femoral,
vasto medial, intermédio e lateral, e sdo responsaveis pela extensdo do membro. Cada um deste
musculos tém origens diferentes, no entanto unem-se distalmente na patela, formando um

tenddo e terminam como ligamento patelar na tuberosidade tibial.

O mecanismo extensor do joelho (MEQ) é constituido pelos musculos referidos
anteriormente, mas também pelo tenddo patelar, pela patela, pelo ligamento patelar e
tuberosidade tibial. Se houver um correto alinhamento do MEQ e dos o0ssos subjacentes com o
eixo femoral e tuberosidade da tibia, existe uma maior estabilidade da patela (Lafuente e Pérez
2014) (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, Stifle joint 2017).

WD Gliteo
Sartorio — superficial — Gliteo médio
Tensor da ;
fascia lata I Dy —Gliteo superficial
femoral
}, Semimem-
branoso 2
/ Insergao do—3._
— Semitendinoso : -
£ 1 . ¥ bicipede femoral
7 Adutor magnus__—
Y4 Abdutor e brevis
A crunis
/, caudal Vasio Iateral
e A~ Semimembranoso
| ) profundo a /
’ b a ~*
A 8 Sack | ~~ Semitendinoso

Figura 1 — Musculatura do membro pélvico, vista lateral. A e B, musculos superficiais; C, musculos
profundos, com o bicipede femoral, sartério, quadrado femoral, gémeo e obturador interno removidos

(Imagem adaptada de Howard E. Evans, 2013).

O musculo reto femoral € o Unico que tem inser¢do no corpo do ilio cranialmente ao
acetabulo, enquanto que os restantes musculos se inserem proximalmente no fémur (Howard E.
Evans 2013). O musculo articular do joelho localiza-se profundamente a termina¢do do musculo
quadricipede femoral, e ambos auxiliam na extensdo do membro e na retragao da bolsa da

capsula articular da articulagdo femuro-patelar aquando o movimento (Barone 2000).

O musculo bicipede femoral e musculo semitendinoso auxiliam na flexdo e extenséo do
joelho quando o membro se encontra relaxado e em apoio, respetivamente (Constantinescu
2007). Por fim, o musculo extensor digital longo tem alguma influéncia na extenséao do joelho e
articulacdes das falanges, no entanto tem maior agao sobre a flexdo da articulagéo tibiotarsica.

Os musculos gastrocnémio, flexor digital superficial e popliteo auxiliam na flexdo do joelho, no
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entanto o musculo popliteo também tem acdo sobre a rotagdo da articulagdo femuro-tibial
(Constantinescu 2007).

3. Etiologia e patogenia

A LP resulta da perda da relagdo anatdmica correta entre o sulco troclear femoral e a
patela e, este pode traduzir-se numa luxagdo medial, lateral ou bilateral (Schulz 2013). Quando
ha luxagao da patela, verifica-se um desvio incorreto desta em relagao a tréclea a partir do plano
da linha média, e assim poder causar claudicacdo de carater permanente ou intermitente
(Vasseur 2003). Quanto a sua etiologia, a LP pode ser adquirida e congénita ou de

desenvolvimento (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017) (Nganvongpanit 2011).

A LP adquirida tem origem traumatica, através de fatura de ossos que fagam parte da
constituicdo da articulagédo do joelho ou devido a rotagao interna subita da tibia em movimentos
de extensao da articulagéo (Duzglin 2005). Segundo o autor Nganvongpanit (2011), a existéncia
de uma instabilidade femoropatelar ou subluxagdo precedente, pode aumentar o risco de LP
traumatica devido a execugdo de movimentos de grande impacto, estando assim as duas

etiologias relacionadas.

A LP congénita ou de desenvolvimento é a patologia mais frequentemente observada e,
para muitos autores, esta observa-se devido a deformagdes congénitas dsseas, conformacionais
e biomecéanicas (Lafuente e Pérez 2014) (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017). Nos casos mais
severos, estas deformacgdes podem ser evidentes nas primeiras semanas de vida e, como nesta
fase da vida do paciente ha um rapido crescimento estas deformagdes poderdo ter um

agravamento progressivo (Harasen 2006).

A LPM ¢é a patologia de LP mais frequente na espécie canina (Beale 2006); em caes de
raga pequena, corresponde aproximadamente a 90% dos casos (Arthurs e Langley-Hobbs 2006)
(Nganvongpanit 2011), sendo que 50-80% apresentam afecao bilateral (Clerfond 2014); em caes

de raca grande corresponde aproximadamente a 85% dos casos (Mostafa 2008).

Pacientes com LPM apresentam mais frequentemente as seguintes alteragdes
anatémicas: coxa valga ou vara, cobertura acetabular incompleta, genu varum, desalinhamento
do MEQ, tor¢éo ou varus femural distal, instabilidade rotacional da articulagéo, rotagcao externa,
varus ou valgus tibial proximal, deslocacdo medial da tuberosidade tibial, sulco troclear raso,
hipoplasia do bordo troclear medial ou do céndilo femoral medial e patela alta (Vasseur 2003)
(Schulz 2013) (Lafuente e Pérez 2014).
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O angulo de inclinagdo femoral, formado pelo colo do fémur e o seu eixo longo, quando

diminuido (Farese 2006) pode originar a coxa vara (Lafuente e Pérez 2014) e genu varum, o que

leva a um desalinhamento medial do MEQ e alteragdo do vetor de
forgas que sao aplicadas na epifise distal do fémur.

Num animal jovem e esqueleticamente imaturo, a
compressao axial da placa de crescimento ira atrasar o crescimento
normal e acelerar a forga de tragao, implicando um desalinhamento
do MEQ, e por sua vez provocando a LPM e a compressédo da
porcdo medial do fémur distal, tal como se verifica na imagem 2

correspondente ao mecanismo corda e arco (Bound 2009).

O aumento desta pressdo, medialmente, comprometera
negativamente o crescimento da face medial da fise femoral e ira
acelerar o crescimento da face lateral. Isto corresponde a um

encurvamento medial do fémur (varus femoral) relativamente ao seu

Figura 2 — Mecanismo corda

e arco aplicado a LMP de
grau lll. (Mostafa 2008)

plano sagital, e na rotagdo medial do sulco troclear (Farese 2006)

(Kim 2014). De modo a favorecer o correto apoio do membro 1. Mecanismo  extensor

do quadricipede (corda).
2. Vetor de

posterior, e compensando, assim a alteragcdo anatémica, ocorre o
encurvamento lateral do ter¢o proximal da tibia, formando um valgus forcas

tibial (R. H. Palmer 2009c) (Beale 2006). aplicadas na epifise distal

do fémur (arco).

O alinhamento da porgao proximal da tibia, ou seja, o varus ou valgus, geralmente ocorre
no sentido contrario ao desalinhamento do fémur distal. O desalinhamento rotacional da tibia,
medialmente, provoca o descolamento do local de insercdo do ligamento patelar. Estas
alteragdes no terco proximal da tibia podem originar LPM, uma vez que ha desalinhamento do
MEQ (Petazzoni 2010).

A torcao femoral distal consiste no desvio interno ou externo em torno do eixo longo do
fémur (Petazzoni 2010), no entanto esta torgéo estd associada a LPM (Kim 2014). A causa de
desalinhamento do MEQ pode ser devia a atrofia do musculo reto femoral ou deslocamento

medial da insergdo da cabega cranial do musculo sartério (Harasen 2006).

Quando a luxagéo medial ocorre, a patela deixa de exercer pressao retro-patelar no sulco
da tréclea, resultando na formacao de um sulco troclear praticamente ausente (Harasen 2006).
A causa primaria de LPM pode ser devido a existéncia deste sulco raso ou pouco desenvolvido,
0 que leva a uma contengao inadequada da patela. A LP, também, pode ocorrer quando ha uma

diferenga exuberante entre a tensdo medial e lateral no retinaculo ou capsula, pois do lado em
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que ha maior tensao ocorre tragdo continua da patela e do lado contralateral, o défice de tensao

leva a laxitude dos tecidos (Company s.d.).

O autor Bound (2009) refere que a conformacdo 6ssea femoral e tibial, € bastante
diferente entre caes com LP e caes saudaveis, reforcando o conceito de que a existéncia de

alteragOes 6sseas origina ou é consequéncia de LP.

Os fatores de risco de LP, também incluem patologias ortopédicas concomitantes, tais
como, a necrose avascular da cabecga do fémur, displasia da articulagao coxofemoral, cobertura
acetabular incompleta e fraturas do fémur ou tibia, uma vez que induzem o encurtamento do

membro, e por sua vez, o desalinhamento medial do MEQ (Company s.d.).

Em animais de raga pequena, a patela alta € uma alteragao frequente, e consiste numa
articulacdo demasiado proximal da patela com o sulco troclear (Johnson e Dunning 2005). Isto
leva a uma contengdo inadequada dos bordos trocleares, durante a extensdo do joelho,
ocorrendo assim subluxagao patelar, e durante a flexdo da articulagado, ha maior risco de LPM
(Johnson e Dunning 2005). Esta alteracao pode ser determinada pelo calculo do indice de Insall,
através das projecdes radiograficas laterais, tais como apresentadas na tabela 23. Porém, esta
alteragao ndo permite identificar se € uma causa primaria de LP ou consequéncia da mesma
(Johnson e Dunning 2005) (Mostafa 2008).
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Tabela 23 - Angulos de Medigdo Radiografica ou TC, que permitem a determinagédo de alteragdes

conformacionais do membro pélvico Adaptado de (R. H. Palmer 2009c) (Soparat 2012)

Angulo

Definicao

Angulo de Inclinagio

Calculo: Angulo formado entre a linha do eixo longo do fémur proximal e a linha que divide

o colo femoral ao meio e passa pelo centro da cabeca femoral.

Femoral Projecao radiografica: Craniocaudal.
(AIF) Utilidade: Diminuigcéo de AIF - coxa vara / Aumento de AIF — coxa valga
Ref.: Dependentes da raga.
Calculo: Angulo formado entre a linha que divide o colo femoral ao meio e passa pelo centro
da cabega femoral e a linha transcondilar caudal do fémur distal.
Angulo de Projecao radiografica: Axial. (TC - Projegédo ventrodorsal)
Anteversao Utilidade: Determinagéo de Anteversdo (aumento AA) ou Retroverséo (diminuigao AA) do
(AA) fémur proximal relativamente ao fémur distal e a sua relagdo com as estruturas musculo-

esqueléticas.

Ref.: Dependentes da raga.

Angulo de Norberg

Calculo: Angulo formado entre a linha que une o centro de ambas as cabecas femorais e
a linha que se estende do centro da cabeca femoral para a margem lateral do acetabulo.
Projecao radiografica: Ventrodorsal.

Utilidade: Quantificagédo da laxiddo coxofemoral.

Ref.: =2 105° é normal.

Angulo do
Quadriceps
(QA)

Calculo: Angulo formado pela unido de 3 pontos anatémicos (insergdo proximal do reto
femoral, sulco troclear e tuberosidade tibial) e subtraido a 180°.

Projecao radiografica: Ventrodorsal.

Utilidade: Medicéo da discrepancia entre o alinhamento do MEQ e o esqueleto subjacente.
A sua magnitude esta correlacionada com a severidade da LPM.

Ref.: entre 0 e 10,5° (aproximadamente). QA positivo LPM e QA negativo LPL

Razao entre Tendao
Patelar e
Comprimento da
Patela

Calculo: Razao entre o comprimento do ligamento patelar (desde a sua origem na porgao
distal da patela até a sua insergéo na tuberosidade tibial) e o comprimento da patela.
Projecao radiografica: Lateromedial.

Utilidade: Determinacao de patela alta (PA) e patela baixa.

Ref.: 1,33-2,03 em animais de grande porte.

Angulo de Varus
Femoral
(AVF)

Calculo: Angulo formado entre a perpendicular da linha transcondilar do fémur distal e o
eixo longo do fémur proximal.

Projecao radiografica: Craniocaudal.

Utilidade: Determinagéo da amplitude do varus femoral.

Ref.: Dependentes da raca. Em cées de grande porte o varus é corrigido se AVF excede
10° ou 12°.

Angulo Anatémico
Femoral Lateral
Distal (a-LDFA)

Calculo: Angulo formado entre o eixo longo do tergo proximal e médio do fémur e a tangente
a superficie articular distal dos condilos femorais.

Projecao radiografica: Craniocaudal.

Utilidade: Determinacéo de varus femoral.

Ref.: Dependentes da raga. Em caes de grande porte o varus é corrigido se a-LDFA maior
que 102°.
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4. Graus de luxagao patelar

O grau de luxagéo patelar depende da localizacdo da patela relativamente ao sulco
troclear femoral. Estes s&o bastante Uteis na monitorizacdo da progressao da luxagdo em
animais jovens e/ou assintomaticos e, em pratica clinica como auxilio de diagndstico e

planeamento cirurgico (DeCamp E., et al. 2016).

Existem quatros graus de luxagdo medial da patela, tendo por base as seguintes
definigbes (J. Bichard e G. Sherding 1996) (Fossum, et al. 2009) (Dona, Della Valle e Fatone
2018):

41. Grau |
A patela pode ser luxada com pressdo manual quando a articulagédo do joelho esta
completamente estendida, mas retorna a posicdo anatomica. Geralmente, os pacientes séo

assintomaticos, ndo demonstram dor e/ou claudicagao.

Quando a articulagéo se encontra fletida a rotagao tibial € minima e mantém-se alinhada,

sem que haja abducéo da articulagao do tarso.

4.2. Grau ll
Clinicamente ocorre luxagao espontanea, mas esta pode ser reduzida manualmente
procedendo a rotagao lateral da tibia. Neste caso, os pacientes apresentam sinais de claudicagao

moderada e intermitente.

A tuberosidade da tibia podera sofrer até 30° de rotagéo, e quando a patela se encontra

luxada medialmente, o calcaneo sofre abducgéao ligeira e os digitos apontam medialmente.

Animais com luxagéo de grau Il, podem rapidamente passar para grau lll devido a eroséo
ocorrida na superficie troclear e na superficie da articulagdo da patela e/ou degeneragéo ou
rotura do ligamento cruzado cranial (LCC). A maior parte dos animais com esta afecédo vive
razoavelmente bem durante varios anos, no entanto com a progressdo da mesma, o paciente
tende a colocar o peso corporal sob os membros anteriores durante a locomogéao, devido ao

aumento de desconforto.

4.3. Grau lll
Neste grau de luxagdo, a patela esta constantemente deslocada, mas pode ser
recolocada manualmente no sulco troclear. O paciente com este grau de luxagdo pode

apresentar deformagdes dsseas severas, tais como, uma rotagao entre 30° a 60° da tuberosidade
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tibial, uma curvatura exagerada do fémur distal e tibia proximal, equiparando-se a forma em “S”

e abducgao do tarso.

Durante o exame ortopédico, pode ser palpavel um sulco troclear com pouca

profundidade ou até mesmo plano.

O membro de animais com este tipo de afe¢gdo consegue suportar o seu proprio peso

com a articulagao fletida.

4.4. Grau IV
Em estado bastante avancado, como a luxagdo de grau IV, a patela encontra-se
permanentemente luxada e irredutivel, e por isso o membro afetado ndo consegue suportar o
peso. Relativamente a crista tibial, a mesma encontra-se desviada medialmente e com rotagao

entre os 60° a 90° relativamente ao plano sagital.

A palpacdo pode verificar-se a forma da tréclea, que pode ser pouco profunda, ausente
ou convexa, €, como a patela esta deslocada medialmente, verifica-se uma depressao entre o

ligamento patelar e a terminagéo distal do fémur.

Caso a luxagao nao seja corrigida atempadamente, ha uma grande probabilidade de se
desenvolverem deformidades Osseas e ligamentosas, o que posteriormente dificultara a

resolugao cirurgica.

Normal Grade | Grade I Grade lll Grade IV
{ul
ﬂ “ .!!’> )
' :,@
W7
?[ /
|
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f"\/? :1/’—\\‘ (\—\—/‘7

Figura 3 - Anomalias do esqueleto associadas a luxagéo patelar (a cima), alinhamento tibial em relagcado
ao fémur e conformagéo da troclea femoral nos distintos graus de luxagéo patelar. (Adaptado de (Dona,
Della Valle e Fatone 2018));
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A LMP de grau | e Il sdo afegbes recorrentes, sendo que a luxagéo de grau | aparece,
normalmente, como achado clinico durante o exame fisico/ortopédico e, na maioria das vezes
ndo necessitam de tratamento. Relativamente a luxagéo de grau Il, os animais com esta afegao
apresentam sintomatologia intermitente, e podem evoluir para grau lll devido a erosado
progressiva da cartilagem articular do bordo medial da tréclea, o que levara a um agravamento

da sintomatologia, ou seja, claudicagdo mais acentuada e dor.

Na luxacédo de grau IV, o animal ndo consegue promover a completa extensdo do
membro, e geralmente, quando a afegdo é bilateral o paciente anda com os membros
parcialmente fletidos. Quando a afeg¢éo é unilateral, por vezes o animal ndo apoia o membro
afetado. (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (JK, Veterinary Clinics of North America: Small Animal
Practice 1993)

5. Sintomatologia

Os sinais clinicos em pacientes com LMP variam consoante o grau de luxagdo que
apresentam, incluindo claudicagédo intermitente ou permanente do tergo posterior afetado,
defeitos da conformagao musculosquelética, presenga de doencgas concomitantes, dor ou
relutdncia ao movimento (Dona, Della Valle e Fatone 2018). A evolucao da sintomatologia pode
ser devido a varias condicionantes, tais como, a obesidade, a evolugao da luxagao, a erosao da
cartilagem articular, em caso de rotura do LCC ou luxag¢éao da articulagdo coxofemoral (DeCamp
E., etal. 2016).

Pacientes com LMP de grau I, normalmente sdo assintomaticos e, geralmente nao
apresentam deformacgdes anatomicas ou as mesmas séo ligeiras (Kowaleski, Bouderieau e

Pozzi, Veterinary Surgery Small Animal 2017).

Pacientes com LMP de grau Il apresentam claudicacédo intermitente e alternam o
membro que suporta o peso e geralmente ndo apresentam dor. Nesta fase de evolu¢do da LMP,
como a luxacédo é espontanea ira ocorrer erosao da cartilagem do labio da tréclea medial e
consequentemente o animal ira claudicar com maior frequéncia, podera desenvolver-se doenga
degenerativa articular (DDA), evoluir para LMP de grau Il e/ou rotura de LCC (Dona, Della Valle
e Fatone 2018) (JK 1993). Estes pacientes podem apresentar algumas deformagdes anatomicas
ligeiras, como, a tor¢éo interna da tibia, a abdug¢édo do calcéneo, varus femoral e valgus tibial
(Kowaleski, Bouderieau e Pozzi, Veterinary Surgery Small Animal 2017).

Luxacao de grau lll e IV, geralmente caracterizam- se por claudicagdo permanente e
postura andmala; caso a patologia seja bilateral, o animal apresenta uma postura anémala, os
membros pélvicos, normalmente estdo ligeiramente fletidos e rodados internamente,

permanecendo a articulagdo em varus, sem claudicagao (Dona, Della Valle e Fatone 2018)
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6. Diagnéstico

Este baseia-se principalmente na palpagao realizada durante o exame ortopédico, que
deve ser minucioso, permitindo classificar o grau e diregdo da luxagao e descartar outras afegbes
que possam apresentar a mesma sintomatologia, tais como luxagéo coxofemoral, rotura de LCC,
distensao muscular e/ou necrose avascular da cabeg¢a do fémur (Dona, Della Valle e Fatone
2018).

Geralmente, a histdria revela claudicagdo intermitente ou permanente do membro
posterior afetado, que pode ser uni ou bilateral; esta caracteriza-se classicamente pelo uso
rapido e alternante do membro durante o exercicio. Nos anexos | e Il encontram-se os

diagnésticos diferenciais de claudicagdo de membro pélvico em ragas pequenas e grandes.

6.1. Exame Ortopédico

Para realizar um diagnéstico adequado é fundamental realizar um exame ortopédico
completo de modo a excluir outras patologias com sintomatologia semelhante e classificar o grau

de luxagao.

O exame ortopédico, inicia-se sempre pelo exame a distancia permitindo avaliar a
marcha do paciente; seguidamente, proceder a movimentos de flexdo e extensdo da articulagéo
do joelho, de modo a verificar se existem crepitacdes e avaliar a sua estabilidade rotacional. A
palpacao cuidada da patela permite classificar o grau de luxagdo em que se encontra (Kowaleski,
Bouderieau e Pozzi 2017) (Dona, Della Valle e Fatone 2018).

Para proceder a palpacdo da patela, o médico veterinario devera posicionar-se
caudalmente ao paciente, localizar a crista tibial e a patela, que se encontra proximalmente a
crista tibial. Para que esta seja deslocada medialmente, o membro deve estar em extensao e a
extremidade distal do membro deve permanecer rodada medialmente, de seguida aplica-se
pressao na patela no sentido medial. Se for para luxar lateralmente, a pressao exercida na patela
deve ser feita no sentido lateral. Se houver instabilidade da patela, uma simples rotagédo da
extremidade distal no sentido lateral ou medial, leva a luxagao da mesma. Por fim, a patela deve
ser colocada na sua posicdo anatdmica e proceder a avaliagdo dos ligamentos cruzados da

articulacao (DeCamp E., et al. 2016).

A avaliagdo dos ligamentos cruzados, mais especificamente do ligamento cruzado
cranial, pode ser efetuada através do “teste de gaveta” e do teste de compressao tibial. Para
proceder ao “teste de gaveta” (Figura 4), o médico veterinario deve colocar o dedo indicador no

local da patela e o dedo polegar na face caudal do fémur. Com a outra mao, coloca o dedo
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indicador na face cranial da crista tibial e o polegar na face caudal da fibula. Posteriormente, e
mantendo o fémur estavel, a tibia pode ser movimentada cranial e caudalmente, de modo a

avaliar a integridade dos ligamentos, assim como a sua estabilidade.

Figura 4 — “Teste de gaveta”, de modo avaliar a integridade do ligamento cruzado cranial. (adaptado de
(DeCamp E., et al. 2016) .

No teste de compresséo tibial (Figura 5), o membro do paciente deve permanecer
ligeiramente fletido, e proceder ao movimento de flexdo da regido metatarsica. Neste
procedimento, se houver dano ou mesmo rutura de ligamento, o dedo indicador que se encontra

sobre a articulagao femorotibial deteta a existéncia de deslocamento cranial da tibia.

Figura 5 — Teste de compresséo tibial, de modo avaliar a integridade do ligamento cruzado cranial
(Adaptado de (DeCamp E., et al. 2016)
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6.2. Diagnéstico por imagem

Geralmente, a luxagéo patelar é facilmente diagnosticada através do exame ortopédico
(ROUSH, 1993). Exames radiograficos a articulagédo do joelho permitem, no entanto, confirmar
a luxacao patelar (Figura 6), avaliar a alteragbes degenerativas secundarias a esta patologia e
identificar e quantificar as deformacdes esqueléticas presentes em casos mais severos (Dona,
Della Valle e Fatone 2018) (Marino e Loughin 2010). Em patologias de baixo grau, a realizacao
de duas projecdes ortogonais séo suficientes para avaliar possiveis deformidades na tibia e/ou
fémur (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi, Veterinary Surgery
Small Animal 2017) (Marino e Loughin 2010).

Figura 6 - Projecdo craniocaudal (A) e mediolateral (B) de uma articulagéo de joelho num cdo com luxagéo
medial de patela. Adaptado de (Dona, Della Valle e Fatone 2018)

Apo6s a realizagdo do exame radiografico, e dependendo do grau de luxagdo que o
paciente apresente, podem verificar-se duas hipoteses:
a) LMP de grau | ou Il - a patela apresenta-se no sulco troclear femoral ou
deslocada medialmente;
b) LMP de grau lll ou IV — a patela apresenta-se deslocada medialmente numa
projecdo craniocaudal, enquanto que numa projecdo mediolateral verifica-se

sobreposigao da patela com os condilos do fémur

Para além da localizagao da patela, também podem ser observadas deformidades varus
ou valgus e torsao da tibia e do fémur (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (Marino e Loughin 2010)
(Fossum, et al. 2009).

A posicdo para realizar o exame radiografico € critica, uma vez que um mau

posicionamento do animal podera induzir em erro, parecendo que a extremidade esta deformada.
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Existem outros meios complementares de diagndstico que ultrapassam as limitagbes da
imagiologia convencional, tais como a tomografia computorizada (TC). Esta, em casos mais
graves que requerem osteotomia e correcao de osso largo, permite determinar o tipo especifico

e o grau de deformidade 6ssea (Fossum, et al. 2009).
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7. Tratamento

De acordo com a classificagao de LMP, o tratamento pode ser conservativo ou cirurgico,
0 que geralmente torna-se desafiante me casos mais complexos (Fossum, et al. 2009). A deciséo
terapéutica depende de varios fatores, tais como, a idade do paciente, os achados clinicos, o

grau de luxagao e a presenca de deformidades 6sseas (Bosio 2017)

7.1. Tratamento conservativo

Este tratamento é recomendado em pacientes com luxagao de grau | assintomaticos ou
grau | ou Il com sintomatologia ligeira e pouco grau de OA. Tem como objetivo promover o
conforto do paciente e retardar a evolugdo de OA, contudo n&o resolve definitivamente a luxagéo
patelar (Lafuente e Pérez 2014). Consiste basicamente em exercicios de reabilitacao, de modo
a reforgar o musculo quadricipede, restricdo de movimento e controlo de peso. Também, podera
recorrer-se a administragéo de anti-inflamatérios nao esteroides (AINE’s) e/ou analgésicos para

controlo de dor (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (Lafuente e Pérez 2014).

7.2. Tratamento cirargico

O tratamento cirurgico é aconselhado em pacientes que apresentem claudicagdo nao
responsiva a tratamento conservativo ou com claudicagdo permanente. Indicado para pacientes
com LMP de grau lll e IV, e animais jovens, permitindo um alinhamento correto das deformidades

Osseas ja existentes (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (JK 1993).

Qualquer técnica cirurgica realizada para resolugéo de luxacéo patelar, contempla a
reconstrucdo de tecidos moles e 6ssea. Em pacientes com luxagédo de grau | sem alteragbes
anatémicas, as técnicas de reconstrugdo de tecidos moles quando realizadas isoladamente
apresentam grande probabilidade de insucesso. Posto isto, as técnicas de reconstrucdo de
tecidos moles e de reconstrugdo 6ssea devem ser realizadas em conjunto, de modo a promover
melhores resultados no pés-cirurgico (Arthurs e Langley-Hobbs 2006) (Kowaleski, Boudrieau e
Pozzi 2017).

7.2.1. Técnicas cirargicas de tecidos moles
Tal como referido anteriormente, estas técnicas cirurgicas devem ser realizadas em

associagdo com as de reconstrucdo de tecido 6sseo, isto porque, os tecidos adjacentes a

luxacdo estdo contraidos, e os mesmos devem ser libertados através de desmotomia com ou
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sem capsulotomia, e os tecidos contralaterais encontram-se laxos e devem sofrer imbricagao, e

permitindo assim num alinhamento correto dos tecidos e patela.

7.21.1. Desmotomia

A desmotomia consiste na libertagdo dos tecidos contraidos do retinaculo e tem como
objetivo eliminar o movimento obliquo. Numa articulagdo saudavel, a patela desliza sobre a
troclea de forma proximal para distal, o0 que ndo acontece quando ha luxagédo, uma vez que os
tecidos adjacentes, que se encontram contraidos, promovem um movimento obliquo (DeCamp
E., etal. 2016).

Na pratica cirurgica, é realizada uma incisado no lado medial da patela com inicioa2a 3
mm de distancia do local de inser¢éo do ligamento patelar na tibia e continuada proximalmente
de modo a haver alivio na tensao exercida sobre a patela, sendo possivel avaliar essa tensao

através da palpagcdo da mesma (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017).

Se a capsula articular estiver contraida, podera realizar-se uma capsuletomia, e manté-
la aberta para que n&o haja tensado articular novamente. Para uma adequada aposi¢cdo dos
tecidos podem ser realizadas suturas de colchoeiro, contudo esta sutura ndo deve exercer
demasiada tenséo, caso contrario podera levar de novo a luxagéo. (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi
2017) (Arthurs e Langley-Hobbs 2006) (Rossanese, et al. 2019).

7.21.2. Imbricagéo lateral

A imbricacdo do retinaculo e capsula articular, lateral a luxagéo, tem como objetivo a
estabilizagao da patela na tréclea. Para proceder a esta técnica pode ser realizada uma sutura
de colchoeiro horizontal com fio monofilamentoso absorvivel; caso haja excesso de capsula
articular e fascia, estas podem ser removidas, ou seja, proceder-se a capsulectomia e
fasciectomia parciais, de modo a permitir o encerramento da artrotomia. Tal como na
desmotomia, deve-se ter o cuidado de ndo promover demasiada tens&o nos tecidos, pois assim

a patela iria luxar lateralmente no pos-cirdrgico (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi 2017).

7.2.1.3. Técnicas anti rotacionais

Um dos achados clinicos mais comuns em pacientes com LMP ¢é a rotagéo interna da
tibia. As técnicas anti-rotacionais aplicadas em caes jovens sdo uteis, uma vez que podem
minimizar a severidade da deformacao tibial ou mesmo a sua correcdo durante a fase de

crescimento (Lafuente e Pérez 2014). Estas técnicas permitem uma rotacao externa da tibia e,
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consequentemente colocar a tuberosidade tibial numa posigao mais lateral; para isto, é colocado
uma sutura com fio n&o absorvivel da fabela, osso sesamoide, lateral a crista tibial (Dona, Della
Valle e Fatone 2018) (Lafuente e Pérez 2014) (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017).

7.21.4. Libertagdao do mecanismo do quadricipede

Nos pacientes que apresentam LMP de grau Ill ou IV € comum haver tensao indesejada
sobre a patela devido ao desalinhamento do musculo quadricipede. Para contrariar este
acontecimento, podem ser realizadas incisbes na fascia femoral, medialmente entre 0 musculo
vasto medial e o musculo sartério, e lateralmente entre o musculo vasto lateral e o bicipede

femoral (DeCamp E., et al. 2016) (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017).

7.2.2. Técnicas cirargicas de tecido 6sseo

As técnicas cirurgicas para a reconstrugao 6ssea sao varias e, consoante o caso clinico
apresentado pode ser aplicado apenas uma técnica ou varias técnicas associadas entre si.
Qualquer uma delas tem como finalidade o realinhamento do MEQ e o aprofundamento da

tréclea femoral.

7.2.21. Trocleoplastias

Estes procedimentos cirirgicos permitem criar um sulco troclear, aprofundando o
mesmo, uma vez que este se encontra ausente ou pouco profundo, para que acomode 50% da
patela (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017) (Dona, Della Valle e Fatone 2018). Contudo, é
importante referir que estas técnicas danificam permanentemente a cartilagem troclear, e por
isso, devem ser realizadas outras técnicas corretivas de modo a evitar este sucedido (DeCamp
E., etal. 2016).

As trocleoplastias podem ser divididas em trés técnicas, sendo estas a sulcoplastia

troclear, a condroplastia troclear e a recesséao troclear em bloco ou em cunha.

A sulcoplastia troclear consiste na remogdo de cartilagem articular até ao osso
subcondral usando uma broca de alta velocidade, uma grosa ou um oste6tomo (DeCamp E., et
al. 2016). Esta técnica leva a perda total da cartilagem hialina da troclea, originando eroséo na
cartilagem articular da patela (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (DeCamp E., et al. 2016).
Posteriormente, o osso subcondral ficara revestido por fibrocartilagem e tecido de granulagao,
tal como se verifica na figura 7 (Lafuente e Pérez 2014) (Tarvin e Arnoczky 2014). No entanto,

podera ocorrer atrofia do musculo quadricipede, crepitacdo palpavel e erosdo da superficie
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articular da patela num espaco de tempo relativamente curto, como quatro semanas, e também
retorno mais lento a fungdo normal comparativamente a outras técnicas cirurgicas (Lafuente e
Pérez 2014).

Subchondral

bone

Patella —_

Caudal cruciate  New sulcus
bgament

Figura 7 — Representacédo esquematizada de técnicas de trocleoplastias, sulcoplastia troclear (Adaptado
de DeCamp E. et al., 2016).

A condroplastia troclear é uma técnica cirirgica recomendada em pacientes até aos
dez meses de idade, devido ao espessamento da cartilagem articular ser maior e ter menor
aderéncia ao osso subcondral, o que permite maior facilidade na disse¢&o de um flap cartilagineo
e também, a preservagdo da cartilagem articular. Inicialmente, s&o realizadas duas incisdes
paralelas aos labios trocleares e outra na extensao proximal da tréclea, tal como se verifica na
figura 8. De seguida, eleva-se cuidadosamente um flap cartilagineo do sulco troclear com o
auxilio de um elevador de periosteo, nessa mesma localizagdo é removido, com uma cureta,
rongeur ou grosa, alguns milimetros de osso subcondral, e recoloca-se o flap no sulco que se

encontra mais profundo (DeCamp E., et al. 2016) (Dona, Della Valle e Fatone 2018).

Cartilage
flag

Patella - o By
, \
Cartilage —¥ \
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Figura 8 — Representacdo esquematizada de técnicas de trocleoplastias, condroplastia troclear. A:
Elevacao do flap cartilagineo mantendo a porcéo distal unida; B: remogéo de varios milimetros de osso
subcondral com o auxilio de um rongeur; C: o flap cartilagineo é recolocado numa posi¢édo recuada, tendo

a sua ligagéao distal como ponto de alavanca (Adaptado de DeCamp E. et al, 2016).
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Na recessao troclear em cunha procede-se a um autoenxerto osteocondral no sulco
troclear (Figura 9). Esta técnica inicia-se com a remog¢éo de osso troclear em forma de V, com o
auxilio de uma serra 6ssea. Posteriormente, é feito novamente um corte de um lado da
deformidade criada de modo a retirar uma pequena porgao Ossea para aprofundar o sulco
troclear. A primeira porcdo de osso retirada, € designada de cunha e, esta é recolocada na
deformidade criando um sulco troclear mais profundo, composto por cartilagem hialina (Johnson
AL 2001) (DeCamp E., et al. 2016) (Johnson e Dunning 2005). Se o novo sulco ndo acomodar
50% da patela pode recorrer-se a osteotomias paralelas ao primeiro defeito e/ou na cunha, de
modo que quando recolocada esta fique ainda mais profunda (Tarvin e Arnoczky 2014). Nao é
necessario nenhum tipo de fixacao interna na cunha, pois esta mantém-se estavel no defeito
devido a presséo retro-patelar exercida pela patela e, também a congruéncia entre as paredes
dos cortes, caso estes tenham sido feitos paralelos um ao outro (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi
2017). Esta técnica esta recomendada para animais adultos (Johnson e Dunning 2005) (DeCamp
E., etal. 2016).

Figura 9 — Representacdo esquematizada de técnicas de trocleoplastias, recesséo troclear em cunha. D:
corte de uma cunha em forma de V da tréclea, com auxilio de uma serra dssea; E: os cortes realizados
paralelamente criam uma deformidade em forma de V e uma cunha ligeiramente menor; F: quando a cunha
original do osso troclear e da cartilagem é recolocada na deformidade, cria um sulco mais profundo. Nao é
necessaria nenhuma fixagéo interna da cunha (Adaptado de DeCamp E., A. Johnston, M. Dejardin, & L.
Schaefer, 2016).

A recessao troclear em bloco é uma técnica similar a anterior diferenciando-se pelo
formato do enxerto autélogo que é retangular (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017). Nesta
técnica cirurgica (Figura 10), séo realizadas duas osteotomias paralelas aos labios trocleares e
uma osteotomia basilar unindo as anteriores formando um bloco de enxerto autélogo
osteocondral (Dona, Della Valle e Fatone 2018). Ao retirar o bloco formado, este deve ser
mantido numa compressa com sangue (DeCamp E., et al. 2016), enquanto se remove algum
0sso trabecular na deformidade, de modo a aprofundar com o auxilio de uma lamina de bisturi,

ostedtomo ou rongeur (Lafuente e Pérez 2014). Por fim, é recolocado o bloco na deformidade
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formando uma nova tréclea com uma profundidade adequada (DeCamp E., et al. 2016) (Dona,
Della Valle e Fatone 2018).

Removed block

Recessed block

Figura 10 — Representacdo esquematizada de técnicas de trocleoplastias, recesséao troclear em bloco. G:
com o auxilio de um oste6tomo ou serra dssea delimita-se o bloco troclear a ser removido; H: a extremidade
distal do bloco é cortada logo acima da origem do ligamento cruzado caudal e angulada para encontrar a
incisdo troclear proximal. O aprofundamento troclear proximal é importante uma vez que a patela,
normalmente, luxa adjacente a tréclea proximal rasa; |: depois de aprofundar a deformidade, o bloco é
recolocado sem fixagdo e 0 0sso esponjoso &€ compactado ao longo das laterais do bloco (Adaptado de
DeCamp E., A. Johnston, M. Dejardin, & L. Schaefer, 2016)

7.2.2.2. Transposicao da tuberosidade da tibia

Esta técnica tem como objetivo realinhar a inser¢cdo do ligamento patelar. Quando ha
deformidade ou rotagdo anémala da tuberosidade tibial, o ligamento patelar como se insere na
mesma, também ird acompanhar a rotagdo, originando um desvio no alinhamento do musculo

quadriceps (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (Fossum, et al. 2009) (Johnson e Dunning 2005).

Para proceder a esta técnica, é feita uma incisdo na pele na face medial do membro
afetado sobre a articulagédo do joelho de modo a expor a tréclea femoral e a tuberosidade tibial,
posteriormente procede-se a osteotomia da tuberosidade tibial com o auxilio da serra oscilante.
Esta, por sua vez, é deslocada lateralmente até que a patela fique centrada no sulco troclear.
Para a implantagao da tuberosidade tibial, &€ necessario preparar o local onde sera implementada
com um ostedtomo para que a superficie fique lisa e colocar um fio de Kirschner que podera ser
de 0,8 a 1,5 mm, no entanto o tamanho do fio a implementar deve ser adaptado ao tamanho do
osso. Posteriormente, atravessa-se o fio de Kirschner na tuberosidade e na tibia na diregcao
caudodistal até ao cortex distal, havendo a possibilidade de colocar um segundo fio, de modo a
aumentar a estabilidade da implantagao. Estes sdo dobrados proximalmente e cortados apés a
dobra impedindo a sua migragao. Por fim, é colocado um fio de cerclage, em forma de 8, caudal
e ligeiramente distal a por¢do da osteotomia e sobre os fios de Kirschner, formando uma banda

de tensao, tal como se pode verificar na figura abaixo indicada (Dona, Della Valle e Fatone 2018)
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(Fossum, et al. 2009) (DeCamp E., et al. 2016) (Linney, Hammer e Shott 2011) (JK 1993)

(Kowaleski, Boudrieau e Pozzi 2017).

Figura 11 — Projegédo craniocaudal (A) e mediolateral (B) da articulagdo do joelho com luxacao patelar
medial. Projegéo radiografica craniomedial (C) e mediolateral (D) da mesma articulagdo do joelho apos

intervengéo cirlrgica — Transposicéo da tuberosidade tibial. Adaptado de (Dona, Della Valle e Fatone 2018)

7.2.2.3. Osteotomias corretivas

Estas técnicas cirurgicas devem ser associadas a uma das técnicas descritas
anteriormente e, em casos de deformacéao dssea, tais como, varus femoral/tibial acentuado e/ou
deformacao torsional. As deformidades femorais sdo aquelas que apresentam maior prevaléncia
e, por isso, sado realizadas, com maior frequéncia, as osteotomias femorais. Requerem um
planeamento pré-cirdrgico detalhado com base em exames imagiolégicos avangados como o

casoda TC.
Em termos de procedimentos, é realizado uma osteotomia femoral rotacional distal com

o auxilio de placas de fixagdo 6sseas e trés parafusos da placa, de modo a mobilizar a face

medial da troclea para um plano mais cranial (DeCamp E., et al. 2016).
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8. Pés-cirurgico

Ao terminar a intervencdo cirurgica deve-se proceder a avaliagdo radiografica da
transposicéo tibial, da colocagdo dos implantes cirirgicos e do posicionamento da patela
(Gibbons 2006). E recomendavel a colocagao de penso almofadado no membro intervencionado
de modo a imobiliza-lo, especialmente em osteotomias corretivas ou em animais ativos (Vasseur

2003) que podera permanecer entre as 48 a 72 horas (Kowaleski, Bouderieau e Pozzi 2017).

A analgesia do paciente no pés-cirdrgico é importantissima para o apoio rapido do
membro. Recomenda-se repouso e exercicio limitado durante 4 a 6 semanas com retorno
gradual a atividade normal (Schulz 2013), realizagao de fisioterapia, hidroterapia ou exercicios
de movimentacgao passiva do membro, nos 2 primeiros meses (Lafuente e Pérez 2014). Nesta
fase, a cooperacdo do tutor é imprescindivel e determinante para o sucesso da intervencao
cirurgica e prevencgao de possiveis complicagdes. Ao fim de 4 a 12 semanas ap6s a cirurgia deve
ser realizado o acompanhamento do paciente para avaliacdo do estado geral e processo de
ossificagcdo, assim como a segunda intervencgao cirurgica, caso a afecdo seja bilateral (Schulz
2013).

9. Complicagées cirurgicas e Prognodstico

As complicagbes associadas a técnica cirdrgica implementada para cada caso clinico
sdo mais acentuadas quando é necessario proceder a uma segunda intervencgéao cirurgica. Estas
incluem recidiva da luxacao e esta pode ser mais acentuada quanto maior for o grau de luxagao,
tal como o grau lll e IV, falha na colocacdo do implante 6sseo, rutura do ligamento cruzado
cranial, infe¢ao, complicagbes associadas ao implante, falha nas corre¢gdes das deformidades
Osseas, deiscéncia de pontos, avulsao da tuberosidade da tibia, laceragdo do ligamento patelar,
nao unido do fémur e ostedlise do local de fratura (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (Fossum,
et al. 2009) (Cashmore, Havlicek e Perkins 2014).

Relativamente ao prognoéstico da recuperagdo do paciente, este depende do maneio
médico e cirurgico, da patologia e gravidade da mesma e dos tutores do paciente. Para que haja
uma diminuicdo da prevaléncia de ocorréncia de complicagbes, animais com excesso de peso
necessitam de perder peso, permitindo assim uma diminuicdo da carga corporal sobre a
articulagdo. Para além disso, €& importante estabelecer um plano de reabilitagdo
musculosquelética, de modo a aumentar a massa muscular e impedir a atrofia muscular do
membro afetado (Dona, Della Valle e Fatone 2018) (DeCamp E., et al. 2016) (Lafuente e Pérez
2014).
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Em 50% das articulagbes intervencionadas e, que sao posteriormente avaliadas, verifica-
se recorrentemente luxagéo, no entanto estas sdo de grau | e ndo afetam a funcionalidade clinica
(DeCamp E., et al. 2016). Na maioria dos casos, a patela funciona bastante bem de modo que a
claudicagado nao é evidente durante a exploragdao, nem os tutores verificam disfungao clinica.
Verifica-se luxagcdo apenas na exploragao fisica quando se exerce pressdo para deslocar a
patela. Ndo se verifica correlagdo entre a re-luxagdo e o método cirurgico utilizado. Em geral, o
prognostico dos pacientes que sdo submetidos a uma corregéo cirurgica de uma luxagéo patelar
de grau Il ou Il é excelente em relagéo a recuperacao da funcionalidade normal da extremidade.
Pacientes com luxacao patelar de grau IV, apresentam prognéstico reservado. Sabe-se que caes
de porte pequeno apresentam prognostico mais favoravel que ragas de grande porte,
consequéncia do peso corporal que a articulagdo suporta (DeCamp E., et al. 2016) (Fossum, et
al. 2009).
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Parte lll - Caso Clinico

Identificagao do animal
e Nome: Mel
e Espécie: canideo
¢ Raga: Chow chow
e Idade: 3 anos
e Sexo: Fémea
e Peso: 20 kg

Anamnese e Exame Clinico

A Mel apresentou-se a consulta no HVBV no dia 19 de Fevereiro de 2021 com
claudicagao intermitente e dor no membro posterior direito. Relativamente ao exame ortopédico,
este iniciou-se pelo exame a distancia, avaliando assim a marcha da paciente, que se mostrava

a claudicar do membro posterior direito com apoio.

A palpacdo e manipulagdo da articulagdo fémur-tibio-patelar direita, foi notério o
desconforto e crepitagdo da mesma. A nivel patelar, verificava-se instabilidade articular e que a
mesma luxava aquando a extensao do membro sem exercer pressao, e tanto voltava como nao
para o sulco troclear durante a flexdo do membro. Isto permite-nos classificar a luxagao da patela
como grau Il ou lll. Para além disso, foi realizado o teste de gaveta e de compresséo tibial, sendo

ambos negativos, e sem detecéo de sinais de efuséo articular.

Exames complementares

Apos realizagdo de exame ortopédico da articulagao
afetada, realizou-se um exame radiografico, com duas
projecdes, um dorso ventral e outra medio lateral. Tal como
se verifica na radiografia, ilustrada na figura 12, foi possivel
observar que a patela do membro posterior direito ndo se
encontrava no sulco troclear, no entanto ndo se evidencia

desvio da tuberosidade tibial.

Figura 12 - Projecgéao radiografica dorso-ventral do membro posterior direito; patela localizada medialmente

ao sulco troclear (Imagem radiografica cedida pelo HVBV).
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Posto isto, foi recomendada a resolugao da luxagao medial da patela do membro afetado,
contudo para proceder a cirurgia foi necessario realizar um painel analitico pré-cirargico, através
da colheita de sangue na veia jugular para realizacdo de hemograma e perfil geral de analises
bioquimicas, tais como albumina (ALB), creatinina (CREA), ureia (BUN), fosfatase alcalina (ALP),
alanina aminotransferase (ALT), que se apresentavam dentro dos intervalos de referéncia

normais, tal como se verifica nas tabelas seguintes (Tabela 26 e 27).

Tabela 24 - Analises pré-cirdrgicas - Hemograma (cedido pelo HVBV)

Parametro Valor Intervalo de Referéncia
WBC (10°/uL) 10.04 6.00 — 17.00
BAS (10°/uL) 0.00 0.00 - 0.12
NEU (10%/uL) 6.40 3.62-12.30
EOS (10°/uL) 0.80 0.04 — 1.62
LYM (10°/uL) 2.55 0.83 — 4.91
MON (10°/uL) 0.29 0.14 - 1.97
RBC (10°/uL) 6.20 5.10 — 8.50
g HGB (g/dL) 15.9 11.00 — 19.00
% MCV (fL) 70.6 60.00 — 76.00
E MCH (pg) 25.7 20.00 — 27.00
MCHC (g/dL) 36.4 30.00 — 38.00
RDW-CV (%) 13.2 12.5-17.5
RDW-SD (fL) 36.1 33.2-46.3
HCT (%) 43.8 33.00 — 56.00
PLT (10°/uL) 157 117 — 490
MPV (fL) 10.1 8.00 — 14.1
PDW (10GSD) 15.8 12.00-17.5
PCT (%) 0.159 0.090 — 0.580

Tabela 25 - Analises pré-cirdrgicas — analise bioquimicas (cedidas pelo HVBV).

Parametro Valor Intervalo de Referéncia
§ ALT (Ul 60 17 -78
§ AST (U/) 35 17 — 44
<3
o
m BUN (mg/dL) 13.7 9.2-29.2
(7]
Q
(7]
:,—é CRE (mg/dL) 1.08 0.40-1.40
<

ALB (g/dL) 3.2 26-4.0
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Tratamento

A resolugédo cirurgica da LMP foi realizada no dia 26 de Fevereiro de 2021. Foi instituida
como pré-medicagao medetomidina numa dose de 2 ug por quilograma de peso vivo e metadona
numa dose de 0,4 mg por quilograma de peso vivo, administrado por via intramuscular.
Profilaticamente, administrou-se por via endovenosa, cefazolina numa dose de 22 mg por
quilograma de peso vivo. De seguida, a indugdo anestésica foi realizada com propofol com 1 a
2 mg por quilograma de peso vivo, também administrada por via endovenosa. Durante a cirurgia,
a manutengéo anestésica foi realizada com isoflurano, ajustando a concentragdo do mesmo a
profundidade anestésica para as diferentes etapas do procedimento cirurgico, e ndo tendo sido
realizado nenhum bloqueio loco regional. Neste caso, poder-se-ia ter utilizado com significativa
vantagem um bloqueio epidural ou intra-articular com anestésicos locais e opidides, uma vez que
permite um melhor e mais longo controlo de dor intraoperatéria, logo mais conforto para o

paciente (Fossum, et al. 2009).

O procedimento cirurgico iniciou-se com uma incisdo parapatelar lateral do membro
posterior direito seguindo-se o desbridamento dos tecidos de modo a realizar artrotomia da
articulagdo do joelho com o objetivo de avaliar as estruturas articulares. Durante este
procedimento, foi possivel verificar que o ligamento cruzado cranial estava intacto, assim como

0s meniscos, no entanto verificou-se eroséo ligeira do labio troclear medial.

Face a apresentagdo da articulagdo do joelho da Mel, o tratamento implementado
consistiu na imbricagao do retinaculo e capsula articular no lado lateral de modo a estabilizar a
patela no sulco troclear, para a realizagdo do mesmo foram feitos pontos simples e pontos em
cruz com fio de sutura monofilamentoso ndo absorvivel, Optilene, calibre 0 com seccgéo

transversal triangular.

No pés-cirurgico, a Mel ficou internada até ao dia seguinte com um penso compressivo
de Robert-Johns e medicada com meloxicam 5 mg/ml, cefazolina 100 mg/ml e metadona 10
mg/ml. No momento da alta, a Mel levou como medicagéo, amoxiciclina e acido clavulanico 500

mg de 12 em 12 horas durante 6 dias e meloxicam 2,5 mg de 24 em 24 horas durante 5 dias.

Seguimento do caso

No dia 1 de Margo, a Mel voltou as instalagées do HVBV para uma consulta de controlo

pos-cirargico, onde se verificou apoio do membro posterior com carga, locomogao sem

claudicagao e apenas eritema cutaneo na zona da incisao.
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A Mel voltou no dia 13 de Margo a uma consulta, na qual a tutora refere que a mesma
realizou um passeio higiénico no seu jardim em liberdade, e que a mesma voltou para casa com
claudicagdo moderada a severa. Posto isto, foi realizado novamente o exame ortopédico,

verificando-se, novamente, a luxacdo medial da patela.

A segunda intervencéo foi realizada no dia 15 de Margo, onde foi realizada a técnica de

transposigcéo da crista tibial, verificada nas figuras abaixo indicadas (Figura 13 e 14).

# RN AL . /¥
Figura 13 — Observacéo da patela e tréclea femoral do membro posterior direito apds incisdo cutanea
e desbridamento dos tecidos (imagem a esquerda); representagéo final apos a intervengéo cirurgica
— fixagdo da osteotomia da tuberosidade tibial com dois fios de kirschner. (fotografia prépria e cedida
pelo HVBV).

_—

Figura 14 — Projecéo radiografica medio-lateral do membro posterior direito apds transposigéo cranial tibial.
(Imagem radiografica cedida pelo HVBYV).
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O pos-cirurgico da segunda intervencéo foi equivalente ao pos-cirurgico da primeira,
dando continuidade a medicacao que fizera anteriormente. No momento da alta, foi reforgada a
ideia de que a Mel teria de ficar em repouso absoluto até novas recomendagdes e voltar para
uma consulta de controlo ao fim de dois dias, no entanto esta foi realizada no dia 19 de Marcgo,
verificando-se locomog¢ao normal com apoio normal do membro afetado, sem presenca de

inflamacéao/infecéo.

Apdés um més da segunda intervengdo cirdrgica, a Mel apresentou-se a consulta de
controlo para a realizagdo de um exame radiografico de controlo pés-cirdrgico ao fim de um més,

tal como se verifica na figura 15.

Figura 15 - Projecao radiografica medio-lateral do membro posterior direito apés um més de intervencéo

cirdrgica. (Imagem radiografica cedida pelo HVBV).
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Parte IV - Discussao

A LMP pode ser considerada uma afec¢éo ortopédica congénita ou de desenvolvimento,
consistindo no seu deslocamento para uma posi¢cdo medial, encontrando-se, assim, fora do sulco
troclear femoral (van Grevenhof, Hazewinkel e Heuven 2016). Afeta principalmente caes de raga

pequena, mas também pode afetar animais de raga média, como o caso da Mel.

Dado que a sua prevengéo é dificil, um prévio diagndstico pode evitar consequéncias da
mesma, tais como, a doenca articular degenerativa, a rutura de ligamentos cruzados do joelho,
a claudicagao e a dor articular com atrofia da massa muscular (van Grevenhof, Hazewinkel e
Heuven 2016) (Maeda 2019).

A classificagdo do grau de LMP avalia a condi¢ao desta afe¢cao e permitindo planear o
tratamento adequado para cada paciente. Diversos estudos descrevem uma prevaléncia
superior para casos de animais com LMP de grau Il ou superior, e também para luxagao patelar
bilateral. Relativamente a sintomatologia, esta inicia-se por volta dos 3 anos de idade e, os
pacientes apresentam maioritariamente claudicacao intermitente (Bosio 2017) (Morgan 2012).
No caso da Mel, o principalmente sinal clinico detetado pela tutora e pelo exame da sua marcha
foi a claudicacdo intermitente; este iniciou aos 3 anos de idade, no entanto esta afecdo era
apenas unilateral, uma vez que a sua origem € coincidente com um processo traumatico e nao

congénito ou de desenvolvimento.

A eleicéo da técnica cirurgica tem varias condicionantes, tais como, a idade, tamanho e
peso do paciente, o grau de luxacdo e de degenerescéncia articular e a gravidade de
deformidades 6sseas. A realizagdo de um estudo radiografico prévio a cirurgia é de extrema
importancia, uma vez que poderemos verificar o alinhamento ésseo e muscular do membro

pélvico (Lusetti 2017), o que néo foi realizado no caso da Mel.

O estudo imagiolégico é imprescindivel no reconhecimento e comprovagao desta afegéo,
permitindo ou n&o a verificagao de degenerescéncia 6ssea consequentes da luxagao patelar. O
exame radiografico foi o0 exame complementar no caso clinico apresentado, na qual a projegéo
craniocaudal confirmou a luxagao patelar medial da Mel. Contudo a radiografia, como produz
imagens bidimensionais de uma estrutura tridimensional, acaba por ser insuficiente para uma
classificagdo mais precisa do grau de luxagédo, o que tem de ser associada a um exame
ortopédico detalhado (Dona, Della Valle e Fatone 2018). Para uma melhor observagéo e
descri¢cao das deformidades articulares e dos ossos subjacentes é a tomografia computorizada
(TC) (Lusetti 2017). Esta permite examinar correta e minuciosamente a morfologia 6ssea,

permitindo, assim um planeamento cirdrgico correto (Lusetti 2017).
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Como tratamento da LMP, a Mel foi submetida a tratamento cirdrgico com a sutura de
imbricacao do retinaculo e capsula articular no lado lateral de modo a imobilizar a patela no sulco
troclear. Contudo, a Mel teve de ser novamente intervencionada cirurgicamente, uma vez que
houve falha na imbricagdo. Deste modo, procedeu-se a técnica de transposicao da tuberosidade
da tibia. Um planeamento pré-cirirgico correto e meticuloso é imprescindivel, evitando assim
varios procedimentos cirdrgicos isolados num curto intervalo de tempo. Como a Mel, é um céo
de porte médio-grande, a probabilidade de haver re-luxagao da patela ou fadiga do implante é
maior devido ao seu peso corporal e a sua atividade fisica. E por isso, poder-se-ia ter realizado
em associagao a técnica de transposigao tibial e sutura de imbricagao do retinaculo, no primeiro

dia de cirurgia, evitando assim uma segunda intervencgéo cirurgica.

Relativamente a possiveis complicagdes no pds-cirurgico, a que mais se evidencia é a
recidiva de luxacgao patelar, uma vez que, podera existir falha na colocacado do implante 6sseo,
rutura dos ligamentos cruzados, deiscéncia de pontos, entre outros (Bosio 2017) (Johnson e
Dunning 2005). No caso da Mel, tal como ja foi referido anteriormente, a unica complicagdo
cirurgica foi a falha na colocagdo do implante 6sseo, uma vez que houve rutura da sutura de

imbricagao.

No pos-cirurgico, € recomendado, como tratamento médico, o uso de AINE’s, antibittico
e analgésico nos primeiros 10 a 14 dias, associando exercicios de fisioterapia e reabilitagdo nas
primeiras 6 a 8 semanas (Johnson e Dunning 2005) (Morgan 2012). No caso da Mel, foi
recomendado a administragdo de meloxicam e amoxiciclina e acido clavulanico.

Apesar de ter sido realizada uma segunda intervengéo cirargica, a Mel teve um resultado

positivo no movimento articular, sem manifestagdo de sintomatologia e/ou dor.
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Parte V - Conclusao

O estagio curricular permitiu a autora agir e ter uma postura praticamente idéntica a um
médico veterinario. Para além disso, promoveu a aquisicdo de competéncias tedricas e praticas,
a consolidagdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Mestrado Integrado em

Medicina Veterinaria, colocando-os em pratica clinica.

A realizagdo do relatério de casuistica evidencia quais as especialidades mais
requisitadas em pratica clinica. Por sua vez, foi possivel a autora observar, colaborar nos
procedimentos executados no dia-a-dia e, posteriormente discutir com a equipa médica os caos

clinicos.

A preferéncia do tema teve em conta o interesse pela cirurgia de forma generalizada,
mas sobretudo pela ortopedia. O desenvolvimento da monografia, sobre a luxagcdo medial da
patela, contemplou a fisiopatogenia, a classificagdo dos diferentes graus de luxagdo, o seu
diagnéstico e, por fim, as varias técnicas de terapéutica cirdrgica, bem como o seu prognostico.
Segundo a informacgéo descrita por varios autores, a luxagdo de patela tem maior prevaléncia
em animais de espécie canina de porte pequeno/médio, no entanto, também podera ocorrer nos
de porte grande e na espécie felina. Esta patologia é considerada uma das maiores causas de

claudicagdo dos membros posteriores (Bosio 2017).

O diagnostico advém sobretudo na anamnese, sintomatologia e exame ortopédico, e,
quanto mais precoce for o mesmo, melhor para o paciente, uma vez que se pode prevenir
possiveis complicagdes e/ou alteragcdes degenerativas secundarias. No entanto, é importante
descartar possiveis afegcbes concomitantes, dado que a diversidade de sinais clinicos
apresentada nestas circunstancias € grande, e, por vezes podem estar associados a outras

afecdes.

Para que o tratamento cirdrgico ocorra com sucesso, € importante conhecer a anatomia
do joelho e a sua biomecénica, dado que as forgas exercidas nesta articulagdo sejam
corretamente restauradas, evitando de novo a luxagdo da patela. As técnicas cirurgicas para
resolucao desta afecdo compreendem a reconstrugao de tecidos moles e dssea, sendo as mais
comuns a desmotomia medial e a imbricagao do retinaculo, permitindo a libertagao do retinaculo
medial e o reforgo da capsula articular lateral e, a trocleoplastia e a transposigcao da tuberosidade

tibial, respetivamente.

Geralmente, os casos que sao intervencionados cirurgicamente tém progndstico
favoravel, e por vezes, o risco de complica¢des no pés-cirurgico esta relacionado com o grau de

luxagéo e a gravidade de deformacao que o paciente apresenta. De notar que, frequentemente
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esta afecéo esta associada a rotura de ligamento cruzado cranial e/ou a AO, o que influéncia o

seu prognostico.
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Anexos

Anexo | — Diagnésticos diferenciais de claudicagdao do membro pélvico em céaes de raga

pequena.

Adaptado de DeCamp El, 2016

Caes de raga pequena

Esqueleto imaturo

Adulto

Trauma: fratura, luxacao
Panosteite

Osteodistrofia hipertrofica

Trauma: fratura, luxagdo, lesbes
musculares ou nervosas

Lesdo na medula espinal: discal,

Geral
tumor
Artropatias imuno-mediadas
Condrometaplasia sinovial
i Necrose asséptica da cabegado Luxagao
Regido da , L »
fémur DDA primaria ou secundaria
anca ; ;
Displasia da anca
Luxagao da patela DDA primaria ou secundaria
Rotura dos ligamentos cruzados
com ou sem lesdo meniscal
Regido do
. Luxacéo da patela
joelho o
Luxacao do tend&o extensor digital
longo
Varus por encerramento precoce das Luxagdo do tendao flexor digital
Regiao placas de crescimento da tibia distal comum
tarsal DDA primaria ou secundaria

Doenga articular inflamatéria
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Anexo Il - Diagnésticos diferenciais de claudicagdo do membro pélvico em caes de raga

grande

Adaptado de DeCamp E, 2016

Caes de raga grande

Esqueleto imaturo Adulto
Trauma: fratura, luxacdo Trauma: fratura, luxagdo, lesdes
Panosteite musculares ou nervosas

Osteodistrofia hipertrofica

Lesao na medula espinal

Lesao na cauda equina

Geral
Tumor 6sseo, cartilaginoso ou
sinovial
Artropatia imuno-mediadas
Osteocondromatose sinovial
Regiao da Displasia da anca Luxagao
anca Luxacao DDA, secundaria a displasia
OCD do condilo femoral DDA primaria ou secundaria
Luxacéo da patela Rotura dos ligamentos cruzados ou
Avulsdo da origem do musculo extensor colaterais, lesdo meniscal
Regido do comum longo Luxacéao da patela
. Rotura parcial do LCC Luxacéo do extensor digital longo
Joetho Rotura total do LCC
Avulsédo do LCC
Valgus ou varus por encerramento
prematuro das placas de crescimento
Valgus ou varus por encerramento Instabilidade/hiperextensao de
prematuro das placas de crescimento ligamentos
OCD do talus Avulsao, rotura, ou rotura parcial do
Regiao tenddo comum calcéneo
tarsal Luxagdo do tendao flexor digital

superficial

DDA primaria ou secundaria
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