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Exame ortopédico, com e sem anestesia geral, de cdes com luxacdo patelar medial
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RESUMO

Compararam-se os achados musculotendinosos e osteoarticulares encontrados em cées com luxagédo
patelar medial, por meio do exame ortopédico realizado com e sem anestesia geral. Para tal, foram
utilizados 11 joelhos de 10 cdes, sem distincdo de sexo, idade e raca, 0s quais apresentaram luxagéo
patelar medial dos graus II, 1l e 1V, diagnosticada clinicamente. O exame ortopédico especifico da
articulagcdo do joelho foi realizado previamente a cirurgia, com o animal sem anestesia, €, no dia da
cirurgia, com o cdo ja anestesiado. Verificou-se, quanto aos achados osteoarticulares, que ndo houve
diferengas. J& em relagdo aos achados musculotendinosos, houve diferenga entre as avaliacBes do
movimento de gaveta e dos musculos sartério e retofemoral.
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ABSTRACT

This study aimed to compare the osteoarticular and musculotendineal findings in dogs with medial
patellar luxation by orthopedic examination performed with and without general anesthesia. For this we
used 11 knees of 10 dogs without distinction of sex, age and race, which had medial patellar luxation in
grades Il, 11l and 1V, diagnosed clinically. The specific orthopedic examination of the knee joint was
performed prior to surgery with the non-anaesthetised dog, and on the day of surgery with the same
patient already anesthetized. Regarding the osteoarticular results, no differences were found. In relation
to the musculotendineal results, differences were observed between the assessments of the drawer
movement and sartorius and rectum femoral muscle tension.
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INTRODUCAO As anormalidades musculoesqueléticas
associadas a luxacdo medial da patela incluem:

A luxacdo patelar medial é uma desordem de
desenvolvimento que ocorre em cédes de ragas
pequenas, podendo ser causada por traumas em
qualquer raga. Geralmente se encontra entre 75 e
80% dos casos de luxagdo patelar, em que o
envolvimento bilateral dos membros é de 20 a
25% (Piras, 2011). Dependendo das alteracdes
anatdbmicas existentes, a luxa¢do medial é
classificada em quatro graus, de acordo com o
sistema de Putnam (Ferguson, 1997).
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coxa vara, rotacdo medial e encurvamento lateral
do terco distal do fémur, genu varum,
deslocamento medial do grupo quadriceps, sulco
troclear raso com borda medial hipoplasica
ou ausente, encurvamento e rotacdo medial
da tibia com desvio medial de sua crista,
displasia da epifise distal do fémur (céndilo
medial hipoplasico), instabilidade rotacional da
articulacho do joelho e doenca articular
degenerativa (Maria et al., 2001; Piras, 2011).
Segundo Wangdee et al. (2006), o musculo



Exame ortopédico...

sartério sofre alteracdes estruturais, tornando-se
mais tenso e, consequentemente, exercendo
tracdo medial na patela.

Um exame fisico cuidadoso é necessario
para caracterizar presenca de instabilidade
patelofemoral, assim como para descartar a
possibilidade de ruptura de ligamento cruzado
(Vasseur, 2003). O membro deve ser estendido,
rotacionado interna e externamente, enquanto se
tenta empurrar a patela para medial e lateral
em relagdo ao sulco troclear. Deve-se
observar também a presenca de crepitagdo;
posicdo da tuberosidade tibial; incapacidade de
reducdo da patela; profundidade do sulco
troclear; localizacdo da patela; contraturas
musculares (sartério, retofemoral e quadriceps);
incapacidade de estender o membro e presenca
ou auséncia de movimentos de gaveta, pois cada
um destes achados afeta os tipos de
procedimentos corretivos a serem escolhidos
para o reparo cirdrgico (Piermattei et al., 2009;
Tudury et al., 2011).

O joelho sempre deve ser examinado quanto a
instabilidade decorrente de ruptura do ligamento
cruzado (Piermattei et al., 2009). Um resultado
falso-negativo pode ocorrer quando o animal é
avaliado sem sedacéo ou anestesia (Hulse, 1995;
Slocum e Slocum, 1998a; Johnson e Hulse,
2002; Muzzi et al., 2003), pois o relaxamento
permite  uma favoravel manipulagdo da
articulacdo sem resisténcia (Roush, 2001).

Segundo Mann et al. (1988), a fim de se obter
uma medida acurada de amplitude total de
movimento das articulagbes, é recomendado
anestesiar o0 animal para excluir restricdo
consciente dele provocada por dor patoldgica. J&
Jaegger et al. (2002) citam ndo haver diferengas
significativas na realizacdo da goniometria em
cdes com e sem anestesia.

Objetivou-se  neste trabalho comparar o0s
achados musculotendinosos e osteoarticulares
encontrados no exame ortopédico, com e sem
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anestesia geral, de cdes com luxacdo patelar
medial.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 11 joelhos de cdes da rotina do
Hospital Escola, sem distingdo de sexo, idade e
raca, que apresentavam luxacdo patelar medial
de graus II, Il e IV. Apdés o exame clinico,
realizou-se exame ortopédico especifico de
ambos os joelhos, com o animal em decubito
lateral, por meio do qual foi avaliada a existéncia
de: instabilidade medial ou lateral de patela,
arrasamento de sulco troclear, desvio de crista
tibial, irredutibilidade  patelar, crepitacdo
articular, movimento de gaveta cranial e caudal,
teste de compressdo tibial positivo, crepitacéo,
contraturas musculares (muasculos retofemoral e
sartério) e deslocamento do grupo muscular
quadriceps, conforme Piermattei et al. (2009) e
Tudury et al. (2011).

O exame ortopédico especifico da articulagdo do
joelho foi realizado previamente a cirurgia, com
0 animal sem anestesia, e, no dia da cirurgia,
apos a estabilizacdo anestésica (Tab. 1). Uma
comparacdo entre os resultados desses dois
exames foi realizada para identificar diferengas
nessas duas situacoes.

O protocolo anestésico utilizado para a cirurgia
e segundo exame ortopédico de cada
paciente consistiu de medicacdo pré-anestésica
acepromazina (Acepran 0,2%, Aventis, S&o
Paulo-SP) 0,2% (0,05-0,11mg/kg intramuscular),
inducdo com propofol (Pronest 200mg injetavel,
Meizler, Sdo Paulo-SP) (4-6mg/kg endovenoso),
anestesia epidural com bupivacaina (Neocaina
0,5%, Cristalia, Itapira-SP) 0,5% (1mL/4,5Kg) e
manutengdo com isofluorano  (lsofluorano,
Cristdlia, Itapira-SP). Para analgesia pré-
emptiva, foram utilizados tramadol (Tramal 50,
Carlo Erba S/A) (2mg/kg subcutaneo) e
meloxican (Maxicam 0,2%, Ouro Fino, Séo
Paulo-SP) (0,2mg/kg subcutaneo).
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Tabela 1. Resultados do exame ortopédico, sem
luxacdo patelar medial

anestesia e com anestesia, realizado nos cdes com
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(+) com alteracdo; (-) sem alteracdo; (++) muito alterado; (+/-) pouco alterado; (C/A) com anestesia; (S/A) sem

anestesia; (JD) joelho direito; (JE) joelho esquerdo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos achados osteoarticulares: rotagdo de
crista tibial, arrasamento de sulco troclear e
instabilidade medial, ndo houve diferencas nas
avaliacdes efetuadas antes e depois da anestesia.
Ja em relacdo aos achados musculotendinosos
dos 11 joelhos avaliados, cinco (3, 4, 7, 8 ¢ 9)
apresentaram o0 musculo sartério tenso no
primeiro exame, porém, com a anestesia, essa
alteracdo muscular diminuiu nos cées 3, 7, 8 e 9,
enguanto no céo 4 desapareceu.

Ainda entre esse grupo de animais, que
apresentou contraturas musculares, apenas em
trés (1, 3 e 9) dos seis animais, foi constatada, no
exame sem anestesia, tensdo no musculo
retofemoral, tensdo esta que ndo foi mais
palpavel com o animal anestesiado. A tensdo
constatada no exame com o animal sem anestesia
pode ter sido causada pela apreensdo ou pela dor
que o animal estava sentindo enquanto estava
sendo examinado, o que corrobora com Slocum e
Slocum (1998) e Muzzi et al. (2003), quando
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citam que 0s pacientes podem se apresentar
apreensivos, tensos e sentir dor durante o exame,
levando a contracdo da musculatura do membro
afetado.

Em relacdo ao deslocamento do mdusculo
quadriceps, ndo houve diferenca entre os dois
exames. Os animais que apresentavam esse
deslocamento muscular possuiam luxacédo patelar
medial de grau IV com o mdsculo quadriceps
bastante contraido. Segundo Read (1999), o grau
IV pode desencadear deslocamento interno do
grupo muscular quadriceps, com ou sem
contratura muscular impedindo uma amplitude
normal de movimento da articulacdo do joelho.

Ndo é um fato isolado que, para se obter
resultados confidveis nos exames ortopédico ou
radiografico, em vérias afec¢des articulares,
deve-se realiza-los com o animal sedado ou
anestesiado (Mann et al., 1988; Lewis et al.,
1992; Slocum e Slocum, 1998; Johnson e Hulse,
2002; Muzzi et al., 2003; Souza e Tudury, 2003;
Genevois et al.,, 2006; Malm et al., 2007),
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concordando esta recomendacdo com os achados
constatados nesta pesquisa quanto as estruturas
musculotendineas.

A incognita surge do fato de que, quando o
animal estd acordado, existe uma tensdo
muscular e ligamentar fisiol6gica em estagéo. Ao
ser anestesiado, essa tensdo fisiologica ou
patoldgica deixara de existir junto com a tensdo
por medo ou por dor, o que podera influenciar no
pos-operatério do animal, pois esta tensdo ird
voltar quando o animal acordar da anestesia,
podendo ser responsavel por recidivas da luxacéo
patelar. Situacdo semelhante a essa pode ser
encontrada em oftalmologia no caso de entropio
reativo, cuja avaliacdo para correcdo cirurgica
deve ser realizada antes de qualquer
procedimento  anestésico, por causa do
relaxamento palpebral (Gelatt, 2003).

Dos 10 animais com luxacdo medial de patela,
dois (1 e 5) apresentavam ruptura do ligamento
cruzado cranial, a qual foi diagnosticada no
primeiro exame. No segundo, ja com o animal
anestesiado, a realizacdo do movimento de
gaveta cranial foi muito mais perceptivel,
estando de acordo com Hulse (1995), Slocum e
Slocum (1998); Johnson e Hulse (2002) e Muzzi
et al. (2003), quando citam que, para uma melhor
avaliacdo da integridade desse ligamento, o
animal deve estar sedado ou anestesiado.

Segundo Slocum e Slocum (1998), Piermattei et
al. (2009), Piras (2011) e Tudury et al. (2011),
para corre¢do cirdrgica da luxacdo medial de
patela, devem-se  associar  técnicas de
reconstrugdo éssea (trocleoplastia e transposicao
de crista tibial) e de tecido mole (imbricacdo
lateral, suturas antirrotacionais, desmotomia
medial, liberagdo do grupo quadriceps,
desinsercdo dorsal do musculo sartério e
transposicdo do tenddo proximal do mdsculo
retofemoral) a fim de se ter o alinhamento do
mecanismo extensor e a estabilizacdo da patela
na tréclea femoral. Para tanto, & preciso a
realizacdo de um exame ortopédico minucioso e
confiavel para detectar as reais anormalidades
musculoesqueléticas a serem corrigidas em cada
paciente.

Considerando-se que hd mudancas nos achados
musculotendinosos em relacdo aos exames com e
sem anestesia, a questdo é saber qual a melhor
situacdo para se realizar o exame ortopédico, que
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ird determinar qual correcdo cirlrgica sera
necessaria. J& em relacdo as alteragdes Osseas,
conclui-se que ndo ha diferenca quanto aos
achados dos exames em um ou outro estado
organico. Pesquisas futuras poderdo elucidar em
qual estado de consciéncia e de relaxamento
muscular o animal devera estar durante o exame
ortopédico para se ter maior eficiéncia e menor
namero de recidivas no tratamento cirlrgico de
caes com luxacdo patelar medial.
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