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Comunicacao

[Communication]

Desinserc¢do proximal do musculo sartorio na correcdo da luxagdo patelar medial
graus Il e 1V, em caes

[Sartorius muscle proximal release to repair grades I11 and 1V medial patellar luxation in dogs]
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A luxagdo patelar é considerada uma das
afeccbes mais comuns da articulagdo
femurotibio-patelar do cdo (Maria et al., 2001) e
caracteriza-se pelo deslocamento medial ou
lateral da patela em relacdo a sua posi¢do normal
no sulco troclear (Roush, 1993).

Dependendo  das  alteragbes  anatbmicas
existentes, a luxacdo medial é classificada em
quatro graus de acordo com o sistema de Putman
(Ferguson, 1997), caracterizando-se o grau Il
por arqueamento lateral e rotacéo interna da tibia
entre 30 e 60° e o grau IV por significativa
rotacdo interna entre 60 a 90° e arqueamento
lateral da tibia. A patela nesses dois graus
encontra-se ectdépica, mas no grau Il ainda se
consegue sua reducdo por meio de pressdo
manual (Vasseur, 2003).

Pesquisas sugerem que, na luxacdo patelar
medial, o mdsculo sartério sofra alteragdes
estruturais e exerca um papel importante na
tensdo medial, que resulta na ocorréncia ou
recidiva do deslocamento patelar (Wangdee et
al., 2006). O sartorio divide-se em duas partes: a
cranial, que tem origem na crista iliaca e na
por¢do ventro-cranial da asa do ilio, percorre a
face medial da coxa e insere-se na fascia femoral
medial, imediatamente abaixo da patela; e a
caudal, que se origina na borda ventral do ileo,
percorre a superficie medial do musculo vasto
medial e se insere, por meio de uma aponeurose,
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na margem cranial da tibia. O sartorio, um dos
musculos que fazem parte do mecanismo adutor
da coxa, tem a funcdo de flexionar a
articulacdo coxofemoral e a femurotibio-patelar,
contribuindo também no movimento de extenséo
do joelho (Evans, 1993).

O tratamento cirlrgico é necessario em luxacdes
patelares de graus Il, 11l e IV (Arnock e Tarvin,
1994). Geralmente, o0 uso de uma técnica isolada
ndo tem bom resultado ou ndo é indicado para
todos os graus de luxacdo, devendo-se associar
mais de um procedimento (Schossler e Schossler,
1992). A correcdo cirurgica da luxagdo patelar
exige o alinhamento do mecanismo extensor e a
estabilizagdo da patela na tréclea femoral. Todas
as anormalidades que gerem tensdes anatdmicas,
com tendéncia a luxacdo patelar, devem ser
corrigidas para evitar recidivas e insucesso
cirtrgico (Maria et al., 2001).

O objetivo deste relato foi descrever uma nova
técnica complementar, baseada na desinsercdo
proximal do musculo sartério, para reduzir a
tensdo patelar medial em cdes com luxacgéo de
graus Il e IV.

Foram realizadas seis corre¢Oes cirdrgicas em
quatro cées de racas Toy da rotina de hospital
veterinario escola, com idades variando de seis
meses a quatro anos, com média de peso de
2,4kg. Todos os pacientes apresentavam luxagdo
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medial de patela, graus Il ou IV, e dois deles
foram operados bilateralmente (Tab. 1). Em
todos os pacientes, foram realizadas radiografias
do joelho para auxiliar no planejamento cirdrgico
e na avaliagho de alteracBes degenerativas
secundarias.

A abordagem a articulacdo do joelho foi feita
segundo técnica descrita por Piermattei e
Johnson (2004). Conforme cirurgias descritas por
Slocum e Slocum (1998) e Piermattei et al.
(2006), foram  realizadas técnicas de
reconstrugdo  Ossea —  trocleoplastia e
transposicdo de crista tibial — e de tecido mole —
imbricacdo lateral, suturas antirrotacionais,
desmotomia medial, liberacdo do grupo
quadriceps e transposi¢do do tenddo proximal do
masculo retofemoral —, de acordo com as
anormalidades musculoesqueléticas de cada
paciente. A liberacdo do sartério foi realizada em
todos os joelhos operados, na sua insercéo
proximal — na parte cranioventral da asa do ilio —
por meio de incisdo cutinea, paralela a borda
cranioventral da crista iliaca, de

aproximadamente 2cm, seguida de dissecagdo
romba para identificacdo e posterior secgdo com
tesoura.

Os animais foram reavaliados com 15 e 30 dias
apos a cirurgia, por meio de exames especificos,
para se comparar a evolucdo apds a cirurgia, de
acordo com a escala funcional segundo Geels et
al. (2000), a qual avalia claudicacdo, suporte de
peso e dor em cinco graduagdes, sendo o Grau 1
a do animal normal e o Grau 5 a do pior sinal
possivel.

Em todos os pacientes, foi necessario combinar
técnicas de reconstrucdo Ossea e de tecidos
moles, com o intuito de corrigir as alteracdes e as
tensbes existentes, evidenciadas na avaliacdo
clinica pré-cirtrgica e no exame radiografico e
detectadas durante o procedimento cirdrgico.
Julgamento consideravel e experiéncia foram
necessarios para decidir o melhor procedimento
ou combinacdo de procedimentos para cada caso,
em particular conforme citado por Piermattei et
al. (2006).

Tabela 1. Informacdes referentes ao joelho operado, ao grau de luxacdo e a técnicas cirdrgicas
empregadas de cdes submetidos a desinser¢do proximal do musculo sartério

Paciente Joelho Grau de Técnicas cirdrgicas conjuntas a desinser¢do proximal
luxacéo do sartério
1.Chiwawa, fémea, 2,5 Direito v Trocleoplastia, transposi¢do de crista tibial, sutura
anos, 1,4kg fabelo-patelar, liberagdo do masculo quadriceps,
transposicdo do musculo retofemoral, desmotomia
medial e imbricagdo lateral
Esquerdo v Trocleoplastia, transposicdo de crista tibial, sutura
fabelo-patelar, liberagio do musculo quadriceps,
transposi¢do do musculo retofemoral, desmotomia
medial e imbricacdo lateral
2. Poodle, macho, 4 anos, Direito 1 Trocleoplastia, sutura antirrotacional fabelo-tibial,
3,4kg sutura fabelo-patelar, liberagdo do masculo quadriceps,
desmotomia medial e imbricagdo lateral
Esquerdo v Trocleoplastia, transposicdo de crista tibial, sutura
fabelo-patelar, liberagdo do masculo quadriceps,
transposi¢do do musculo retofemoral, desmotomia
medial e imbricacdo lateral
3. Poodle, macho, 6 Direito | Tratamento conservativo
meses, 3kg Esquerdo v Trocleoplastia, transposicdo de crista tibial, sutura
fabelo-patelar, liberagdo do masculo quadriceps,
desmotomia medial e imbricagdo lateral
4. Poodle, fémea, 7 Direito I Né&o operado
meses, 2kg Esquerdo v Trocleoplastia, transposicdo de crista tibial, sutura

fabelo-patelar, liberagio do musculo quadriceps,
desmotomia medial e imbricagdo lateral
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Na luxacdo medial, 0 ndo deslizamento e a
compressdo da patela no sulco troclear induzem
ao arrasamento deste Gltimo (Piermattei et al.,
2006), visto em todos os pacientes, tornando
necessaria a pratica de trocleoplastia. Além
disso, a tracdo medial exercida pelo musculo
quadriceps através da patela e do ligamento
patelar desvia medialmente a crista tibial, sendo
indispensavel, para a correcdo da luxacdo, a
realizacdo de sutura antirrotacional e, em casos
mais graves, a transposicdo da crista. Para obter
melhor alinhamento, foi necessaria a liberagdo
femoral do grupo muscular quadriceps, realizada
em todos os pacientes. Em ambos os joelhos do
animal 1 e no joelho esquerdo do 2, também
foram necessarias a liberagdo do tend&o proximal
do musculo retofemoral, na sua inserc¢do iliaca,
conforme técnica descrita por Slocum e Slocum
(1998), e a transposicdo lateral visando anular
sua tracdo para medial sobre a patela.

No joelho direito do animal 1, o primeiro a ter o
masculo sartorio liberado, empregaram-se todas

as técnicas descritas, no entanto, mesmo apdés a
realizacdo destas, percebeu-se, no periodo
transcirdrgico, ainda existir uma tracdo medial
sobre a patela, a qual foi identificada por
palpacdo do muasculo sartério, que foi
desinserido proximalmente, para desfazer a
tensdo. A tensdo ja havia sido observada em 20
animais por Wangdee et al. (2006), associada a
luxacdo medial da patela, quando foram
comparados animais com o problema e sadios. A
associagdo  desta  técnica  auxiliou no
realinhamento do mecanismo extensor do joelho
e favoreceu a recuperacdo do animal, observada
com 15 dias. A partir desse caso, a liberacdo do
musculo sartério foi repetida em mais cinco
joelhos, verificando-se, ja no transoperatdrio, a
anulacdo da tracdo medial sobre a patela exercida
pelo sartério. Todos os cdes apresentaram bons
resultados pos-operatérios (Fig. 1), sem sinais de
recidiva, complica¢Bes ou disfun¢do no periodo
de seis a 12 meses, dependendo da época da
cirurgia de cada animal.

Figura 1. Avaliacdo® pds-operatoria dos cdes segundo a escala funcional

Claudicacéo Suporte de peso Dor

(dia) (dia) (dia)
Paciente Joelho 0 15 30 0 15 30 0 15 30
n.l Direito 5 2 1 5 2 1 3 2 1
Esquerdo 5 2 1 5 2 1 4 2 1
n.2 Direito 4 2 1 4 3 1 3 2 1
Esquerdo 5 2 1 5 2 1 3 2 1
n.3 Esquerdo 4 2 2 3 2 2 2 2 1
n.4 Esquerdo 4 2 1 4 2 1 2 2 1

1: dias apds a cirurgia; 2: Geels et al. (2000).

Apesar de Wangdee et al. (2006) citar que a
alteracdo do musculo sartdrio ¢ acompanhada de
hipertrofia de fibras individuais, diferentes
tamanhos de fibras musculares, degeneracdo de
Zenker, infiltragdo com fibras de colageno e
espessamento da bainha conjuntiva, ndo foi
realizado exame por bidpsia destes pacientes, por
tratar-se de casos clinicos em que se tinha o
objetivo de causar o menor trauma possivel, mas
a tensdo existente no musculo, mesmo ja tendo
sido efetuados todos os outros procedimentos
cirtrgicos de liberacdo da patela, era palpavel e
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correspondia as observagdes clinicas citadas por
esses autores.

Acredita-se que, nos cdes em que 0 musculo
sartério se encontra encurtado, sua desinser¢do
proximal é necessdria e eficaz como técnica
complementar para reduzir a tensdo medial e
recidiva na luxacdo patelar medial dos graus Il e
V.
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ABSTRACT

Six surgical corrections were performed with techniques of bone and soft tissue reconstruction, according
to the individual presentation of each patient, in four Toy breed dogs, which had grades Il and IV
luxation, two of them bilaterally operated. During the recovery excessive medial tension associated to the
Sartorius muscle was detected, which motivated its release at the iliac insertion. The animals had a
functional recovery of the limb after 15 days, and complications or loss of function related to the release
of the Sartorius muscle were not observed even after six months. It is believed that the proximal
disinsertion of this muscle can be necessary and effective in some patients as a complementary technique
to release medial tension in dogs with grades I11 and IV medial patellar luxation.

Keywords: dog, surgery, stifle joint
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