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Estudo retrospectivo de cdes com luxacéo patelar medial tratados cirurgicamente

Retrospective study of dogs with medial patellar luxation surgically treated
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RESUMO

O trabalho teve por objetivo avaliar, por meio de
estudo retrospectivo, a evolugdo de 48 caes de porte médio a
toy com luxag&o patelar medial de desenvolvimento submetidos
a procedimentos cirdrgicos corretivos. Dos membros com grau
1 (n=15), 46,7% foram tratados apenas com a superposi¢ao
do retinaculo lateral, e 53,3%, com a superposicdo do retinaculo
lateral e o aprofundamento do sulco troclear, ndo sendo
detectadas complicagfes. Nos membros com grau 2 (n=35),
as técnicas predominantes foram aprofundamento do sulco
troclear e superposigéo do retinaculo lateral (100% dos casos),
desmotomia medial (28,6%) e sutura fabela-patela (2,8%),
com 14,3% de recidiva da luxacdo. O periodo final de
avaliagdo variou de trés a nove meses, e sinais clinicos de
claudicagéo ainda foram observados em 20% dos membros.
Em todos os casos de grau 3 (n=11), foram realizados
aprofundamento do sulco troclear, superposicao do retinaculo
lateral, liberacdo parcial do quadriceps, desmotomia medial
e transposicao lateral da crista da tibia, que foi fixada com fio
de Kirschner ou parafuso. Em 27,3% dos membros, ocorreu
reluxacdo e esses membros foram reoperados. Nesse grupo, foi
detectada auséncia de claudicagdo em 72,7% dos membros.
Nos membros com grau 4 (n=10), além das técnicas citadas
para o grau 3, foi também necessaria a ostectomia femoral em
quatro membros. Houve reluxacdo em 30% dos membros,
que foram novamente operados. Embora 60% dos membros
tenham apresentado uma evolugdo positiva, ou seja, habilidade
de apoio e locomogdo com os membros apds o periodo de
avaliacdo de 5,2 meses, em geral, os cdes adotavam uma
postura com os membros pélvicos em flexdo, em razdo da
inabilidade de estender totalmente o joelho. Com base nos
dados obtidos, foi possivel concluir que os procedimentos
cirtrgicos adotados permitiram uma melhora da locomogéo;
porém, com excegdo do grau 1, ha possibilidade de recidivas

nos demais, 0 que indica a necessidade de realizagdo de estudos
acerca de novas condutas.

Palavras-chave: articulagdo, cirurgia do joelho, estabilizacéo
patelar.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate retrospectively
48 medium to toy breed dogs with developmental medial
patellar luxation submitted to corrective surgical procedures.
In the grade 1 limbs, 46.7% were treated by lateral retinacular
overlap and 53.3% by lateral retinacular overlap and deepening
of the femoral groove with no complications. In the grade 2
limbs (n=35) were used the techniques of deepening of the
femoral groove and lateral retinacular overlap (100% of the
cases), medial desmotomy (28.6%), fabello-patellar sutures
(2.8%) with 14.3% of reluxation. The last evaluation varied
from 3 to 9 months, and clinical signs of lameness were still
observed in 20% of the limbs. In all grade 3 cases (n=11) were
performed deepening of the femoral groove, lateral retinacular
overlap, partial quadriceps released, medial desmotomy and
lateral transposition of the tibial tuberosiy that was fixated with
Kirschner wire or screw. Reluxation occurred in 27.3% of the
limbs that were reoperated. In this group 72.7% of the limbs
had absence of lameness. In the grade 4 limbs (n=10) were
used the same techniques of grade 3, but it was also necessary
the femoral corrective osteotomy in 4 limbs. Reluxation was
observed in 30% of the limbs that were reoperated. Although
60% of the limbs showed a positive evolution of the locomotion
after 5.2 months of evaluation, in general the dogs showed a
posture with the hind limbs in a semi-flexed position, due to the
inability to fully extend the stifle. In conclusion, the surgical
procedures used allowed an improvement of the locomotion,
but except to grade 1, the patellar reluxation may occur in the
other degrees suggesting the necessity of other protocols.

Key words: joint, stifle surgery, patellar stabilization.
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INTRODUCAO

A luxagdo patelar medial é uma das afecgbes mais
comuns em cées de ragas pequenas e promove
claudicacdo com varios graus de impoténcia (HULSE,
1981; HAYESetal., 1994; PIERMATTEI & FLO, 1997,
ALAM et al., 2007). A leséo é classificada de acordo
com o tipo e a severidade das anormalidades em graus
1, 2, 3 e 4 (HULSE, 1981; TOMLINSON &
CONSTANTINESCU, 1994; PIERMATTEI & FLO, 1997,
L’EPLATTENIER & MONTAVON, 2002; SCHULZ,
2007). Nos dois primeiros graus, a luxacdo patelar é
considerada recorrente e nos dois Ultimos é
considerada permanente (ROUSH, 1993).

O tratamento é dependente da gravidade da
leséo, sendo os métodos conservativos geralmente
limitados aos cdes com grau 1, sem sinais de claudicacdo
e sem potencial para se transformar em um grau mais
elevado (HULSE, 1981; ALAM et al., 2007). Os
procedimentos cirdrgicos de reconstrugdo dos tecidos
moles e ésseos (PIERMATTEI & FLO, 1997; READ,
1999; DENNY & BUTTERWORTH, 2000; SCHULZ,
2007) sdo os mais utilizados e tém por objetivo
posicionar a patela adequadamente no sulco troclear,
para que assim permaneca durante toda a amplitude do
movimento (READ, 1999). A escolha da técnica a ser
aplicada esté associada a preferéncia e habilidade do
cirurgido, porém geralmente é requerida a combinagao
de procedimentos conforme a anormalidade especifica
presente (ROUSH, 1993; TOMLINSON &
CONSTANTINESCU, 1994; ARNOCZKY & TARVIN,
1998; SCHULZ, 2007). Em cées jovens, o ideal é que a
intervencdo seja empreendida o mais breve possivel
para evitar acentuadas anormalidades 0sseas,
torsionais ou angulares, secundarias a forcas anormais
dirigidas contra uma placa fisaria aberta, em particular
ado fémur distal (HULSE, 1981; ROUSH, 1993).

A avaliagdo dos resultados cirdrgicos é
baseada na melhora clinica, na qualidade da locomogao
e no aspecto radiografico (ROUSH, 1993). O
prognostico é dependente da severidade dos sinais
clinicos, da idade do paciente no momento da
intervencdo e do grau de luxacao patelar (ROUSH, 1993;
SCHULZ, 2007). Em c8es com grau 4, 0 sucesso pode
ser limitado em virtude da extens&o das anormalidades
presentes (TOMLINSON & CONSTANTINESCU,
1994). Entre as complicacBes pOs-operatorias, sdo
citadas a deiscéncia de pontos, a reluxacdo patelar, a
migracéo do implante da transposicéo da crista tibial, o
desenvolvimento de doenga articular degenerativa e a
incapacidade de estender o joelho (WILLAUER &
VASSEUR, 1987; ROUSH, 1993; READ, 1999; DENNY
& BUTTERWORTH, 2000; ARTHURS & LANGLEY-

HOBBS, 2006). Essa tltima é frequentemente observada
em cées com grau 4, quando o tratamento cirdrgico foi
realizado no final do crescimento ou apés 1 ano de
idade (DENNY & BUTTERWORTH, 2000).

Uma vez que o tipo de procedimento
cirdrgico adotado tem relagdo com o sucesso e as
complicacdes pos-operatorias, o presente trabalho teve
por objetivo avaliar, por meio de estudo retrospectivo,
os resultados dos métodos empregados em uma
determinada populacdo de caes.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente cées de
porte médio a toy portadores de luxacdo medial de
patela, atendidos durante um periodo de seis anos.
Foram pesquisados, por meio de avaliacdo das fichas,
dados referentes a identificacdo do animal (raga, sexo,
idade e peso dos cdes no momento do atendimento),
ao grau de luxacdo patelar determinado pelo exame
clinico conforme a classificacdo de ROUSH (1993), ao
membro acometido, aos procedimentos cirdrgicos
efetuados, as complicagdes e a evolugéo clinica final
(presenca ou auséncia de claudicacao), cujo tempo foi
dependente do comprometimento do proprietario em
comparecer aos retornos estabelecidos (Tabela 1). Os
dados obtidos foram avaliados por teste de Goodman
para contraste entre populagdes binominais (grau de
luxacdo em relacdo ao sexo, grau de luxacéo em relagdo
a claudicacdo — presenca ou auséncia na uUltima
avaliacdo clinica) e teste de andlise de variancia ndo
paramétrica (teste de Krushal- Wallis), complementado
com o teste de comparag6es multiplas de Dunn (idade
e tempo de evolucdo de acordo com o grau de luxagdo
do membro), com 5% de significancia (GOODMAN,
1964; ZAR, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as racas mais acometidas pela luxacéo
patelar medial podem ser citados os cdes Poodle toy
ou miniatura, Yorkshire terrier, Chihuahua, Pomeréania,
Pequinés e Boston Terrier, Cavalier King Charles Spaniel
e Griffon (HULSE, 1981; ROUSH, 1993;
L’EPLATTENIER & MONTAVON, 2002). No presente
estudo, de um total de 48 cdes avaliados, 54,1%
pertenciam & raca Poodle (n=26); 18,8%, & raca Pinscher
(n=9); 8,3% eram sem raca definida (n=4); e 18,8%
pertenciam a demais ragas com um ou mais
representantes (Tabela 1). O peso corpdreo variou de
1,3 a37kg (média de 6,07kg), sendo 31 fémeas (64,6%)
e 17 machos (35,4%), porém sem diferenca estatistica
guanto a distribuicao de frequéncia de sexo segundo o
grau (Tabela 1).

Ciéncia Rural, v.40, n.6, jun, 2010.



Estudo retrospectivo de cdes com luxagdo patelar medial tratados cirurgicamente. 1343

Tabela 1 - Identificacdo de 48 cées com luxacéo patelar medial (nimero do caso; raca; sexo: M - macho, F - Fémea; idade; peso corpéreo),
grau de luxacdo (G) de acordo com o membro afetado (MPD - membro pélvico direito; MPE — membro pélvico esquerdo),
recidiva da luxag&o apds procedimento cirdrgico e periodo da Ultima avaliagdo p6s-operatéria (meses) apds a corregao cirurgica.

Caso (n°) Identificacdo (raca, sexo, idade, peso em kg) MPD MPE Complicagdes Ultima avaliagdo
1 poodle, M, 9 anos e 1 més, 10,2 G2 7
2 poodle, F, 8 anos e 5 meses, 5 Gl 6
3 poodle, F, 2 anos, 1,7 G1 - 3
4 poodle, M, 3 anos, 2,6 Gl 3
5 poodle, M, 2 anos, 2,6 G1 4
6 poodle, M, 2 anos, 6,3 Gl 3
7 poodle, F, 2 anos, 5,5 G1 G1 3
8 poodle, F, 2 anos, 1,6 G2 G2 3
9 poodle, M, 2 anos, 2,9 G2 5
10 poodle, F, 8 meses, 1,7 G2 G2 5
11 poodle, M, 3 anos, 4,3 G2 3
12 poodle, F, 2 anos, 2,8 G2 3
13 poodle, F, 2 anos, 1,7 G2 3
14 poodle, F, 1 ano, 1,3 G2 3
15 poodle, F, 9 anos, 3,3 G2 G2 3
16 poodle, M, 3 anos, 4,5 G3 3
17 poodle, F, 7 anos, 5,5 G2 G2 3
18 poodle, F, 6 meses, 3,4 G4 G4 10
19 poodle, M, 7 meses, 4,5 G2 G3 3
20 poodle, F, 5 anos, 6,4 G3 G3 recidiva ambos 3
21 poodle, M, 1 ano, 4,5 Gl 3
22 poodle, M, 1 ano, 4,3 Gl 3
23 poodle, M, 2anos, 9,0 G2 Gl recidiva MPD 3
24 poodle, M, 7 meses, 5,5 G1 G2 3
25 poodle, F, 2 anos, 3,8 G3 G3 3
26 poodle, F, 2 anos, 5,0 G1 3
27 pinscher, F, 9 meses, 2,0 G2 3
28 pinscher, M, 3 anos, 3,6 G2 3
29 pincher, F, 2,5 anos, 2,2 G2 G2 3
30 pinscher, F, 8 meses, 1,0 G4 G4 recidiva ambos 3
31 pinscher, F, 4 anos, 2,0 G2 G2 3
32 pinscher, F, 1 ano, 1,8 G4 - 3
33 pinscher, F, 1 ano, 1,4 G4 G2 recidiva MPD 9
34 pinscher, F, 7 meses, 2,4 G4 - 3
35 pinscher, M, 6 meses, 1,9 G2 G2 recidiva ambos 3
36 yorkshire, M, 1 ano, 2,0 G3 G3 3
37 yorkshire, F, 6 meses, 1,5 Gl 3
38 spitz, F, 4 anos e 6 meses, 2,4 G2 G2 3
39 Ihasa apso, F, 5 anos, 4,2 G2 G2 recidiva ambos 8
40 fox paulistinha, F, 6 anos e 4 meses, 9,5 G2 G2 7
41 cocker spaniel, F, 5 anos, 9,5 Gl G3 3
42 red heller, F, 7 meses, 9,8 G3 G4 recidiva MPE 3
43 pitt bull, F, 4 anos e 1 més, 21 G2 8
44 labrador, F, 3anos, 37 G3 recidiva 8
45 sem raca definida, F, 8 meses, 15 G2 3
46 sem raga definida, F, 1 ano, 6,3 Gl - 3
47 sem raca definida, M, 3,5 meses, 2,5 G4 G4 3
48 sem raga definida, M, 1 ano, 12,4 Gl 6

O processo pode ser congénito, também etal., 1994). Considerando que os cdes foram trazidos
referido como de desenvolvimento, ou traumatico, para atendimento com idade variando entre seis meses
sendo o primeiro mais frequente (ROUSH, 1993; HAYES e nove anos (média de dois anos e seis meses) e nenhum
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apresentou histérico de trauma, determinou-se que as
luxagdes patelares eram de desenvolvimento (Tabela
1). Os cées de idade mais avancada apresentavam
historico de claudicacdo cronica, sendo a piora do
processo provavelmente relacionada a progresséo da
doenca articular degenerativa em virtude do mau
posicionamento patelar, ja que, com excecdo de um cao
que havia sido previamente operado de ruptura do
cruzado cranial, os demais ndo a apresentavam.
Ressalta-se que os cdes com graus 1
(Média=27,7+22,8), 2 (Média=42,6+32,1) e 3
(Média=30,7+21,3) foram estatisticamente de idade
mais avancada que os de grau 4 (Média=7,20£3,1). Isso
se deve a maior dificuldade locomotora desses ultimos,
induzindo o proprietario a buscar auxilio mais cedo. Os
sinais clinicos mais citados pelos proprietérios foram
claudicagdo e dificuldade locomotora, em geral,
proporcional ao grau de luxacdo. No grau 4, os cdes
utilizavam predominantemente os membros toracicos
para a locomocao.

A luxacéo foi bilateral em 23 cées (64,8%) e
unilateral em 25 (35,3%) (Tabela 1). Segundo alguns
autores, a apresentacdo bilateral parece ser mais
prevalente que a unilateral (HAYES etal., 1994; ALAM
et al., 2007). Quanto ao grau de luxacéo, 15 membros
tinham grau 1 (21,1%), 35 grau 2 (49,3%), 11 grau 3
(15,5%) e 10 grau 4 (14,1%) (Tabela 1). Apenas dois
membros tinham sido operados previamente (2,8%),
um de ruptura do cruzado e outro de luxagdo patelar.
Excetuando-se um cdo com luxagdo patelar de grau 4,
todos os demais com lesdo bilateral tiveram os seus
membros operados simultaneamente.

Dos membros com grau 1 (n=15), 46,7%
foram tratados apenas com a superposi¢cdo do
retinaculo lateral, e 53,3% foram tratados com a
superposicao do retinaculo lateral e o aprofundamento
do sulco troclear. Todos os animais evoluiram sem
complicagdes, no periodo de avaliagdo que variou de
trés a 10 meses (média de 3,7 meses) (Tabela 1). Nos
membros com grau 2 (n=35), as técnicas predominantes
foram aprofundamento do sulco troclear e
superposicao do retinaculo lateral (100% dos casos),
desmotomia medial (28,6%) e sutura fabela-patela
(2,8%). Destes, 14,3% apresentaram reluxacéo entre dois
e quatro meses apos a cirurgia e foram novamente
operados. O periodo final de avaliagdo variou de trés a
nove meses (média de quatro meses), e os sinais clinicos
de claudicacdo ainda foram observados em 20% dos
membros nesse periodo (Tabela 1). Em todos os casos
de grau 3 (n=11), as técnicas usadas foram
aprofundamento do sulco troclear, superposi¢do do
retinaculo lateral, liberacdo parcial do quadriceps,
desmotomia medial e transposicao lateral da crista da

tibia, que foi fixada com fio de Kirschner ou parafuso.
Um total de 27,3% dos membros mostrou recidiva da
luxacdo a palpacdo e foram submetidos a nova
intervencdo. No grupo, houve uma melhora da
locomocao, ou seja auséncia de claudicacdo apds o
tratamento cirdrgico em 72,7% dos membros, com
tempo de evolugdo médio de 3,2 meses. Nos membros
com grau 4 (n=10), além das técnicas citadas para o
grau 3, foi também necessaria a osteotomia femoral.
Esta foi efetuada, em geral, na forma de cunha e
estabilizada com emprego de placa e parafusos. Houve
reluxacdo em 30% dos membros, que foram novamente
operados. Embora 60% dos casos tenham apresentado
uma evolucgdo positiva, ou seja, habilidade de apoio e
locomogdo com os membros ap6s o tratamento
cirargico (média de 5,2 meses), em geral, os cées
adotavam uma postura com os membros pélvicos em
flex&o, em razdo da inabilidade de estender totalmente
o0 joelho (Tabela 1). Observou-se uma melhor
distribuicao de peso entre os membros, porém esta era
ainda predominante nos membros toracicos. Salienta-
se que estatisticamente a claudicagdo pds-cirtrgica foi
considerada relevante nos graus 3 e 4, intermedidria no
grau 2 e irrelevante no grau 1, de acordo com a Ultima
avaliacdo clinica (Tabela 2).

Entre os métodos de reconstrucdo dos
tecidos moles mais utilizados no tratamento da luxacéo
patelar medial estdo a superposicao do retinaculo ou
da féscia lata, as suturas antirrotacionais da fabela a
patela ou da fabela a crista da tibia, a desmotomia, a
liberacdo do quadriceps e a transposicdo do reto
femoral (PIERMATTEI & FLO, 1997; ARNOCZKY &
TARVIN, 1998; READ, 1999; DENNY &
BUTTERWORTH, 2000; SCHULZ, 2007). Com excecdo
do ultimo, indicado particularmente para cées de ragas
grandes que apresentam luxagdo medial da patela
associada com acentuado arqueamento dos membros
(SLOCUM & SLOCUM, 1998; READ, 1999), todos 0s
demais métodos foram usados no presente estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia da claudicagdo (presente ou
ausente) de acordo com o grau, na Ultima avaliagdo
pés-operatéria de cdes (n=48) com luxacdo patelar
medial, totalizando 71 membros.

-------------- Claudicag&o----------------
Grau Total
ausente presente
1 15(100,0)b 0(0,0)a 15
2 28(80,0)ab 7(20,0)ab 35
3 5 (45,5)a 6 (54,5)b 11
4 6 (60,0)a 4 (40,0)b 10

Valores seguidos por letras distintas na coluna diferem entre si.
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A superposicédo do retinaculo ou da fascia
lata é uma técnica realizada para reduzir o tecido
redundante e a falta de tenséo rotuliana no lado oposto
aluxacdo (READ, 1999; PIERMATTEI & FLO, 1997). A
primeira foi adotada independente do grau e se mostrou
adequada para auxiliar no posicionamento da patela
no sulco troclear. A desmotomia medial é necesséria
em todos os membros com graus 3 e 4 e em muitos que
apresentam grau 2 (TOMLINSON &
CONSTANTINESCU, 1994), uma vez que alivia a
contratura da capsula articular fibrosa medial (HULSE,
1981; ROUSH, 1993), razdo pela qual foi adotada no
presente estudo nos graus mais acentuados. Em alguns
casos grau 3 e na maioria de grau 4, o quadriceps é tdo
mal-alinhado que causa tensdo de deslocamento na
patela e precisa ser liberado muitas vezes até o nivel
médio femoral (PIERMATTEI & FLO, 1997). Observou-
se, no entanto, que nos casos muito graves a tenséo
se mantinha a despeito da liberacdo muscular, o que
contribuiu para as recidivas.

A correcdo das deformidades ésseas é
considerada fundamental para o sucesso do tratamento
da luxacdo patelar (READ, 1999). Entre os
procedimentos de reconstrucdo 6ssea sdo mais
comumente referidos o aprofundamento do sulco
troclear, a transposicdo da tuberosidade tibial, a
transposicdo da cabega fibular, a patelectomia e as
osteotomias corretivas do fémur e da tibia (ROUSH,
1993; DENNY & BUTTERWORTH, 2000). No presente
estudo, ndo foram aplicadas a transposi¢do da cabeca
fibular e a patelectomia. A primeira técnica pode ser
empregada para diminuir a rotacdo tibial medial
(ROUSH, 1993), contudo o pequeno porte dos cées
utilizados dificulta a fixa¢&o da cabega fibular. Por outro
lado, a patelectomia ja foi usada como tratamento
paliativo em casos graves de luxacdo patelar (KAPLAN,
1971; READ, 1999), mas ndo é mais recomendada em
razdo dos resultados ruins em relagdo a funcdo do
membro (ROUSH, 1993).

O aprofundamento do sulco troclear pode
ser realizado por meio da sulcoplastia troclear,
condroplastia troclear ou ressecgdo troclear, seja esta
em cunha ou bloco (ROUSH, 1993; TOMLINSON &
CONSTANTINESCU, 1994; PIERMATTEI & FLO, 1997;
SCHULZ, 2007). Este precisa ser feito de forma
suficiente para acomodar pelo menos 50% da espessura
da patela (SLOCUM et al., 1982; ROUSH, 1993;
TOMLINSON & CONSTANTINESCU, 1994). Nos
animais avaliados, utilizou-se em 46,5% dos membros
aresseccao troclear em cunha; em 22,5%, a sulcoplastia
troclear; e em 21,1%, a condroplastia troclear.

A técnica de sulcoplastia troclear geralmente
é empregada se a cartilagem articular ja esta danificada

(TOMLINSON & CONSTANTINESCU, 1994). Como o
0sso subcondral exposto é recoberto com tecido de
granulacdo e posteriormente fibrocartilagem, esta ndo
possui a mesma funcdo e durabilidade da cartilagem
hialina (TOMLINSON & CONSTANTINESCU, 1994).
Por isso, no presente estudo, o aprofundamento foi
efetuado com emprego de goiva e/ou lima,
especialmente em casos de recidiva, presenca de leséo
cartilaginosa e cées de idade mais avangada.

A condroplastia troclear foi aplicada em cées
com idade média de sete meses. O procedimento
permite a preservacdo da cartilagem articular, com
formac&o de fibrocartilagem ou tecido fibroso apenas
nas lacunas da incisdo, porém é limitado a pacientes
jovens, tendo em vista a impossibilidade de elevagéo
do retalho cartilaginoso no adulto (HULSE, 1981,
ROUSH, 1993; PIERMATTEI & FLO, 1997).

A técnica de ressecdo em cunha é uma forma
de transplante autdgeno osteocondral que utiliza a
geometria de triangulos (SLOCUM et al., 1982). E um
dos métodos preferidos de aprofundamento porque
mantém o contato da patela com a cartilagem hialina
normal, o que contribui para diminuir o
desenvolvimento da doenca articular degenerativa
(ROUSH, 1993). Aressec¢do em bloco também preserva
a cartilagem articular, com excegéo que o formato é
retangular (JOHNSON et al., 2001). Optou-se, no
presente estudo, pela técnica em cunha, efetuada com
uso de serra elétrica odontol6gica, que se mostrou
bastante apropriada ao porte dos cdes. Vale destacar
gue experimentalmente cées tratados pela ressec¢do
em cunha apresentaram um retorno mais rapido a funcédo
do membro do que aqueles submetidos a sulcoplastia
troclear (BOONE et al., 1983).

A transposicdo da tuberosidade tibial é
efetuada quando a tuberosidade estd anormalmente
posicionada ou quando ha rotagdo interna excessiva
datibia (ROUSH, 1993; PIERMATTEI & FLO, 1997;
ARNOCZKY & TARVIN, 1998). No presente estudo,
esta foi usada em especial nos casos com graus 3e 4. O
objetivo é realinhar o mecanismo do quadriceps no
aspecto cranial do fémur (ROUSH, 1993). Alguns
autores sugerem que a transposi¢éo da crista tibial e/
ou trocleoplastia sejam realizadas em todos 0s casos
de luxagdo patelar ARTHURS & LANGLEY-HOBBS,
2006). Os casos de recidiva ocorridos com o grau 2
eventualmente poderiam ter sido evitados com a
inclusdo do uso da transposicao lateral da tuberosidade
tibial.

Por sua vez, as osteotomias cuneiformes e
rotacionais do fémur ou tibia sdo indicadas para os
graus 4 de luxacdo (ROUSH, 1993; READ, 1999). A
osteotomia deve ser efetuada na curvatura maxima com
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a base da cunha no lado convexo do 0sso (ROUSH,
1993). Em quatro membros do presente estudo,
observou-se que a ostectomia em cunha fechada, na
porgdo distal do fémur, se fez necesséaria pela severa
contratura dos tecidos moles que dificultavam o
alinhamento do membro. Da mesma forma, ROCH E
GEMMILL (2008) relataram 0 emprego da ostectomia
em cunha fechada e fixagdo com placa femoral distal no
tratamento de quatro cées (cinco membros) com luxagao
patelar recorrente. Esse tipo de procedimento
provavelmente seja uma opgao a ser adotada também
no grau 3, ja que promove um melhor alinhamento.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, foi possivel
concluir que os procedimentos cirdrgicos adotados
permitiram uma melhora da locomogéo; porém, com
excegdo do grau 1, ha possibilidade de recidivas nos
demais, o que indica a necessidade de realizacdo de
estudos acerca de novas condutas.
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