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USO DA TECNICA TRANSPOSICAO DA TUBEROSIDADE DA TiBIA MODIFICADA
EM CAES COM LUXACAO DE PATELA. RELATO DE 10 CASOS.

(Modified tibial tuberosity transposition in canine patellar luxation. Ten cases report)

RESUMO
A luxacdo de patela € um dos acometimentos ortopédicos mais comuns em
pequenos animais. Esta pode ser causada por traumatismo, congénita ou adquirida.
A instabilidade articular do joelhopode predispor a rupturas de ligamentos, artrose,
além de conferir muita dor ao paciente, levando a claudicagao ea defeitos de apoio.
A corregao cirurgica € indicada nas luxagdes de graus Il a IV, porém os métodos
atuais de corregao cirurgica podem apresentarcomplicagbes. O objetivo deste
trabalho € descrever uma adaptacdo da técnica de transposi¢cao da crista da tibia
(TTT), a fim de diminuir complicagdes pds-cirurgicas descritas. Foram avaliados 10
pacientes, considerando os dados: idade, peso, raga, sexo, se tinha acometimento
bilateral ao ndo, graus de luxagdo, a diregdo, se ocorreu complicacdo e se foi
submetido a fisioterapia. Todos os pacientes apresentavam desvio da crista da tibia,
onde realizou-se a TTTmodificadacom o pino de Steiman, destes nenhum
apresentou complicagdes maiores e nao foi constatada relacdo entre sexo, idade,

peso ou fisioterapia com o grau de claudicagao.

Palavras chaves: canina; joelho; osteotomia corretiva

ABSTRACT

Patellar luxation is one of the most common orthopedics occurrence in pets. The

causes can be related to trauma, but it can also be congenital or acquired. Knee
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articulation instability can predispose to ligament ruptures, arthrosis and pain, leading
to lameness and support defects. Surgical correction is indicated in grade Il to IV
luxation, however the actual techniques of surgical correction can result in
complications. This paper goal is to describe a technical adaptation of tibial tuberosity
transposition (TTT), trying to reduce post operative complications. Ten patients were
analyzed, considering age, weight, breed, sex, if they had patellar luxation bilaterally,
luxation grade, direction, if complications occurred and if the patient was submitted to
physiotherapy. All patients presented tibial tuberosity deviation; modified TTT was
performed with Steinman pin, and no patient presented major complications. Sex,

age, weight and treatment with physiotherapy did not seem to effect lameness grade.

Key words: canine; canine knee articulation; corrective osteotomy.

INTRODUGAO

A luxacdo patelar € uma das afecgdes ortopédicas mais comuns em cées,
causando claudicagdo, dor e degeneragdo articular (DENNY; BUTTERWORTH,
2000; L’EPLATTENIER; MONTAVON, 2002). Pode ser de origem congénita, mais
relacionada a caes de pequeno porte, ou traumatica (BELLO, 2018; DENNY;
BUTTERWORTH, 2000).

A luxacao de patela em caes tem sido tradicionalmente reconhecida em racas
pequenas, contudo, a prevaléncia em ragas grandes aparenta estar aumentando
(GIBBONS et al., 2006). Esta afecgdo é diagnosticada em 91,6% de animais de
pequeno a médio porte. Caes podem ter luxacao da patela unilateral ou bilateral, no
entanto a segunda é mais comum (CAMPBELL et al., 2010).

Entre as ragcas de pequeno porte mais acometidas pela luxagao patelar estao:
Poodle Toy, Cavalier King Charles Spaniels, YorkshireTerriers, Chihuahuas, Spitz e

Shihtzu (GRIFFON, 2016) e, no Brasil, também em Pinscher miniatura. Nas ragas
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grandes é mais presente em Boxers, Labradores e Retrievers, bem como em ragas
gigantes como o Sao Bernardo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006)

A escolha do tratamento se baseia no diagndstico clinico, histérico, grau de
deformidade, frequéncia de luxagdo e destreza do cirurgido (SHULZ, 2013;
VEZZONI, 2014). A cirurgia é aconselhada em pacientes imaturos ou jovens adultos
porque a luxagcdo intermitente da patela pode prematuramente desgastar a
cartilagem articular da patela. Em caes que apresentam claudicagéo, a cirurgia é
indicada em qualquer idade, além de ser fortemente recomendada naqueles com
placas ativas de crescimento, porque a deformidade esquelética pode piorar
rapidamente, desenvolvendo deformidades angulares e torcionais secundarias
(HAYASHI; LANSDOWNE; DEJARDIN, 2014).

Transposigcdo da Tuberosidade da Tibia (TTT) é uma técnica cirurgica
empregada em luxagdes mediais com desvios Osseos, para corregbes de
assimetrias entre a tuberosidade da tibia e seu alinhamento com a patela, sulco
troclear e tendéao patelar (CHUNG, 2016).

Complicagdes apds a cirurgia de luxagdo da patela ndo s&o frequentemente
relatadas na literatura (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). No entanto, a migragéo ou
falha do implante utilizado na técnica de transposi¢ao da tuberosidade da tibia vem
sendo parte significativa da taxa de complicagbes cirurgicas; (BARBOSA, 2013;
CLERFOND et al.,, 2014; RUTHERFORD et al, 2015; GALLEGOS et al; 2016;
BOSIO et al., 2017)

Objetivou-se com este trabalho avaliar a viabilidade da adaptagdo do método
de fixacdo da tuberosidade da tibia com pino de Steinmann na técnica de TTT, no

tratamento de luxacao patelar.
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MATERIAIS E METODOS

Para este estudo foram avaliados 10 casos de cades, com idade variavel, da
rotina clinica cirurgicado Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
entre machos e fémeas de pesos variados, com histéricos de claudicagdo do
membro pélvico durante a deambulagéo, diagnosticados com luxagcéo de patela de
grau 2 a superior e que apresentaram desvio da crista da tibia em relagdo ao seu
eixo longitudinal superior a 20°.

Diagnéstico

Os diagnosticos de luxagcdo de patela foram realizados por meio de exame
clinico ortopédico. A condigdo do desvio da crista da tibia, da tréclea e da patela
foram avaliadas por exames radiograficos nas posi¢cbes skyline, cranio-caudal e
latero-lateral do membro.

Apoés exames fisicos e exames laboratoriais pré-cirurgicos, hemograma, ALT e
creatinina, com resultados favoraveis, os animais foram encaminhados ao setor de
clinica cirurgica de animais de companhia para a redugédo da luxagao de patela e a
transposicao da tuberosidade da tibia.

Procedimentos cirurgicos

Na preparagao pre-cirurgica foi realizada a tricotomia do membro até a altura
da coxa e o membro submetido a uma antissepsia com clorexidina alcodlico a 0,5%.

Como protocolo, adotou-se pré-anestésico intramuscular, Midazolam (0,3
mg/kg) com Meperidina (5 mg/kg) e o paciente induzido com Propofol IV (5 mg/kg),
entubado e mantido em Isoflurano. A anestesia epidural foi realizada obedecendo-se
0,25 mL/kg de Lidocaina e 0,1 mg/kg de Morfina.

A artrotomia do joelho foi realizada pelo acesso lateral (FIGURA 1A). Este

acesso proporcionou sequéncia para a trocleoplastia em bloco, quando necessaria,



103 e capsulectomia (do excedente) seguido de capsulorrafia, no intuito de harmonizar
104 as forgas de tensao que agiam sobre a capsula articular.

105 Apos divulsdao dos tecidos moles e do musculo tibial cranial, foi iniciada uma
106 osteotomia parcial da tuberosidade da tibia (FIGURA 1B), de aproximadamente 5
107 mm a partir da borda proximal, por meio de um disco diamantado acoplada a uma
108 mini retifica sobre irrigagdo constante de solugédo fisioldgica, iniciando no sentido

109 médio-lateral, permanecendo intactos o0 0sso e o peridsteo da crista da tibia distal.

WISTA LATERAL =

COTEATOMIA
FARSIAL

110

111 Figura 1-1A - Acesso cirurgico lateral do joelho (Fonte: Acervo do autor e esquema
112  gréfico ilustrado por Marcia Aparecida Dondori Zaramella); 1B - Osteotomia parcial
113 da crista da tibia (Fonte: Acervo do autor e esquema grafico ilustrado por Marcia
114  Aparecida Dondori Zaramella).
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O deslocamento da tuberosidade osteotomizada foi obtido com a utilizagao de
pinga hemostética fechada, que era introduzida abaixo do ligamento patelar junto a
sua insercado na tuberosidade da tibia, atuando como alavanca, deslocando
lateralmente de forma gradual a tuberosidade da tibia, até que a patela atingisse a
posi¢ao anatdmica no sulco troclear.

Em seguida, a Tuberosidade da tibia (TT) foi mantida na nova posigao pela
insercao de um pino liso de Steinmann, encurvado na ponta (item 4-A da FIGURA
2), (semelhante a um Pino de Rush), entre a tuberosidade deslocada e o cértex

medial da tibia osteotomizada (FIGURA 2).

TUBERGSIBADE DA
TiBIA TRAHEPOETA

Figura 2 - Tuberosidade da tibia transposta com inser¢ao do pino de Steinmann
modificado. ltem 4-A , adaptagdo do pino de Steinmann(Fonte: Acervo do autor e
esquema grafico ilustrado por Marcia Aparecida Dondori Zaramella).

Imediatamente apds a cirurgia, os membros operados foram avaliados
clinicamente quanto ao movimento de extensao e flexao e a permanéncia da patela

sobre o sulco troclear.
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Analise de viabilidade técnica

Todos os animais foram acompanhados por um periodo de 3 meses apos 0s
procedimentos.

Para o estudo da viabilidade da técnica foram analisados: duracdo do periodo
de recuperacao, funcdo atual do membro, complicacbes no péds-operatério e
satisfacdo do proprietario em relagédo ao procedimento. Para obter tais informagdes
entramos em contato com os proprietarios através de dados pessoais presentes na
ficha de atendimento, onde por telefone era feito um questionario contendo as

seguintes perguntas:

1- Quanto tempo a partir da cirurgia o animal apoiou 0 membro?
2- Como é o apoio atual do membro?

3- Houve alguma complicagdo no pos-operatorio?

4- O senhor (a) ficou satisfeito com o procedimento?

Para medir o grau de claudicagdo ou fungéo atual do membro foram utilizados
escores, por avaliagao temporal e marcha, onde:

0 = apoia 0 membro normalmente;

1 = claudicacéo leve com retragao esporadica do membro;

2 = claudicagdo moderada com apoio durante locomocéao lenta e retracao

durante locomocéo rapida;

3 = claudicagao grave com apoio apenas durante estagao;

4 = ndo apoiam o0 membro.

Satisfeito ou insatisfeito = para satisfagcao dos proprietarios.

Foi determinada frequéncia relativa e absoluta, média, mediana, desvio padrao
e intervalo interquartil das variaveis analisadas. A normalidade dos dados foiavaliada

pelo teste de Shapiro-Wilk. Sobre os dados com distribuigdo normal, suas médias



158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179
180

foram comparadas pelo teste T de Student, ao passo que os dados com distribuicao
nao parameétrica, suas medianas foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney.
Para comparagao dos dados pareados, foi utilizado o teste TStudent pareado (dados
paramétricos) ou teste de Wilcoxon (dados n&do paramétricos). A distribuicdo de
frequéncia foi avaliada pelo teste de Fisher. Em todas as analises, o valor de

significancia adotado foi de 5%.

RESULTADO

Antes da cirurgia, 90% (9 de 10) dos animais apresentavam luxagéo patelar de
grau lll, apenas um caso apresentava luxacao patelar grau Il (1 de 10), todos os
animais apresentavam grau 4 de claudicagao. Verificamos que apos a cirurgia 40%
dos animais apresentaram claudicag&o grau 1, 50% nao apresentaram claudicagéoe
apenas um animal continuou com claudicagéo grau 4, o que nos leva a concluir que
houve diferenga significativa, para melhor, no grau de claudicagdo antes e apos a
cirurgia (p=0,0006).

Houve uma satisfacdo de 90% (9 entre 10 casos) dos tutores, quando
perguntados em relagdo ao procedimento cirurgico realizado e a melhora da
qualidade de vida do animal, apenas um tutor (1 entre 10 casos) mostrou
insatisfacdo com o resultado da cirurgia do paciente. Todos os dados estao

representados na tabela 1.

Tabela 1 - Dados dos cées operados no HV-UFU com a técnica adaptada do pino de
Steinmann

Animal  Raca Sexo Idade Peso Luxagéo Membro Diregéo Grau Fisioterapia A (Dias) B C D

(kg) operado
(meses)

1 ‘ Pinscher Macho 120 35 Bilateral MPE Medial 3 Nao 30 4 1 0

2 ‘ Shitzu Fémea 7 5,80 Bilateral MPD Medial 3 Sim 2 0 0 1
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3 | Pinscher Fémea 84 2,5 Unilateral MPE Medial 3] Nao 60 0 1 1
4 | Lulu da  Macho 22 34 Bilateral MPD Medial 3 Sim 30 0 1 1
Pomerania
5 | ChowChow Fémea 18 16,3 Unilateral MPE Medial 3 Sim 14 1 1 1
6 | SRD Fémea 48 6,85 Unilateral MPD Medial 3 Sim 7 0 1 1
7 | Shitzu Fémea 18 4.8 Bilateral MPE Lateral 4 Nao 2 0 1 1
8 | YorkshireTer  Fémea 42 3 Bilateral MPD Medial 3 Sim 5 1 1 1
rier
9 | YorkshireTer  Macho 11 2,4 Bilateral MPE Medial 3 Nao 21 1 1 1
rier
10 | ShiTzu Fémea 120 58 Bilateral MPD Medial 3 Nao 90 11 1

Legenda: A- Quanto tempo a partir da cirurgia o animal apoiou o membro; B- Como
€ 0 apoio atual do membro 0 = apoia o0 membro normalmente, 1 = claudicagao leve
com retracédo esporadica do membro, 2 = claudicagcdo moderada com apoio durante
locomogéao lenta e retragdo durante locomogao rapida, 3 = claudicagdo grave com
apoio apenas durante estacdo, 4 = ndo apoiam o membro; C- Houve alguma
complicagdo no pés-operatério 0 = Sim 1 = Nao; D- O senhor (a) ficou satisfeito com
o procedimento 0= Insatisfeito 1 = Satisfeito; MPE- membro pélvico esquerdo; MPD-
membro pélvico direito.

DISCUSSAO

A técnica cirurgica adaptada de transposicéo da tuberosidade tibia se mostrou
viavel devido aos dados significantes encontrados antes e apds a cirurgia de
correcao da luxagao patelar e a evolugao de qualidade de vida dos pacientes.

Antes da cirurgia todos os animais apresentaram grau 4 de claudicagao, e apés
a cirurgia 5 cdes ndo mostraram nenhum grau de claudicagdo, 4 animais
apresentaram claudicagao grau 1(considerada leve), apenas um animal continuou
com o grau 4. A claudicagado poOs-operatoria e os resultados insatisfatorios podem
estar relacionados a varios fatores. Daems, Janssense Béosier (2009) citam como
um dos fatores, as condi¢gdes presentes no pré-operatério da cartilagem articular,

fato este observado neste paciente que apresentava intenso processo degenerativo

da articulagdo do joelho.
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Dos cincoanimais que mantiveramalgum grau de claudicagdoapés cirurgia, dois
sao considerados idosos, um Pinscher e uma Shitzu com 10 anos. Fato este que
pode ter contribuido com o resultado deste estudo, visto que a integridade da
cartilagem articular esta diretamente relacionada a(DAEMS, JANSSENS, BEOSIER,
2009).Nao foi possivel associar grau de claudicagdo no pos-cirurgico com idade,
peso e grau de luxagdo patelar devido ao numero restrito de animais.No
entanto,houve evolugdo na satisfagcdo dos tutores, ja que 90% deles consideraram-
se satisfeitos com o procedimento cirurgico realizado, e apenas um tutor ficou
insatisfeito.

Neste trabalho, apenas um relato de complicagcdo foi observado, mas este
estava relacionado a uma reacéao inflamatoria ao fio de sutura, complicacdo descrita
por Bosio (2017), Bello (2018) e Rossanese (2019), ndo estando diretamente
relacionada a técnica ora em analise.

A principal complicacao é a reluxagao patelar, Arthurs (2006) apresenta 27% e
Bello (2018),que utilizou uma técnica de estabilizacdo com fios e cerclagem, obteve
16,6%. Neste trabalho ndo encontramos recidiva de luxagéo patelar. Os fatores que
predispde essa complicacdosao: planejamento inadequado da corregdo cirurgica,
ma execugdo da cirurgia, avulsdo da crista da tibia e fratura da crista da tibia
(BELLO, 2018; WANGDEE, 2013; CASHMORE, 2014). A adaptacéo da técnica TTT
proposta diminui as complicagdes, principalmente em relacdo a reluxagao,
considerando que o pino curvado estabiliza a TT sem perfura-la, aumentando a
superficie de contato, conferindo uma melhor estabilidade.

Considerando a articulagdo femuro-tibio-patelar uma das articulagdes mais
complexas, € de extrema importéncia avaliar a etiologia da luxagcdo. Enquanto

Wangdee (2013) relata deformidades angulares, além de alivio incorreto da tens&o
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do lado em que a patela luxava e profundidade inadequada da tréclea, fatores
importantes na reluxacao de patela. No presente estudo todas as caracteristicas dos
membros foram avaliadas criteriosamente, com radiografias e exames fisicos em
todos os pacientes. Apds a avaliagdo, foram necessarios os procedimentos de
trocleoplastia e capsolectomia nos 10 pacientes deste experimento.

Outros fatores relevantes seriam a avulsdo da crista da tibia ou fratura da
mesmaquando os implantes (parafusos ou pinos) sdo transfixados diretamente
sobre este fragmento,fragilizando-o (CASHMORE, 2014).

Considerando que os pacientes com luxacdo de patela geralmente sé&o
pacientes de porte pequeno, a porcdo Ossea para fixar os implantes € pequena,
quando perfurada, a TT se torna mais fragil e susceptivel a fratura e falha na
estabilizagcdo.Fato este que nos levou a utilizar o pino de Steiman com a
extremidade livre curva, o qual é inserido paralelo ao fragmento 6sseo, abragando-o,
de forma a nao transfixar a crista da tibia, o que permiti uma melhor estabilidade da
tuberosidade da tibia em sua nova posi¢caosem fragiliza-la.

O quadriceps exerce forca de rotacdo a crista da tibia através do tendao
patelar (CONSTANTIN, 2017), desta forma a crista da tibia pode avulsionar antes
que ocorra a consolidagao. A fixagao do pino medialmente a TT impede a forga de
retorno do fragmento a posicdo de origem e a curvatura do pino que envolve o
fragmento 6sseo impede sua avulsdo e translocagdo medial, diminuindo ainda mais
o risco de avulsao e reluxacgéo.

Griffon e Hamaide (2016) discorrem sobre complicagdes maiores, tais como a
migrag&do (cranial ou caudal) e falha do implante na técnica de transposi¢cdo da
tuberosidade da tibia, causados por: erros de técnica, nos quais os implantes estao

assentados incorretamente; profundidade inadequada; pinos nao dobrados
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apropriadamente; a repetida insercdo e remogao dos pinos durante o procedimento;
e uso de implantes de tamanho inadequado.

Bello (2018) aponta como uma complicagdo relevante, a lesdo dos tecidos
moles caudais a tibia por implantes mal calculados. Frisando a importancia da
mensuracao do pino implantado, que nao deve ultrapassar a borda do cortex caudal
da tibia, que segundo SHULZ (2013) geraria claudicagao persistente e o desuso do
membro (BELLO, 2018).0 que de fato ndo ocorreu no presente estudo, pois durante
o planejamento cirurgico, calculamos, com radiografias da tibia (projecéo
médiolateral), a disténcia da cortical cranial até a cortical caudal a tibia na regido de
inser¢ao do pino, garantindo o tamanho adequado do pino,ndo tdo pequeno a ponto
de migrar facilmente e ndo tdo grande que atravesse a segunda cortical e lesione os
tecidos adjacentes caudais a tibia.

No presente estudo, ndo foi constatada nenhuma complicagdo considerada
maior, apesar destas complicacbes serem encontradas em 7,5% a 55% dos casos
(ARTHURS; LANGLEY-HOBBS, 2006). Com resultados melhores, esta técnica se
mostra mais eficaz, diminuindo as chances de complicagcbes descritas nas técnicas
anteriores. Isso se deve a trés fatores principais: o fato de o pino curvo envolver a
TT, o que impede sua avulsdo; evita a fratura da TT quando é colocado lateralmente
sem transfixa-la; e por ultimo, mas ndo menos importante, ao fixar o pino ao lado da
TT, este age como barreira, impedindo o retorno do 0sso a posi¢gao de memoria.

Ao proporcionar maior estabilidade reduzindo fatores de fragilidade Gssea, a
técnica proposta apresentou-se satisfatéria, contribuindo assim para corre¢des de

luxacdes de patela que necessitem de TTT.
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CONCLUSAO

A adaptacdo do método de fixagdo da tuberosidade da tibia com pino de
Steinmann na técnica de TTT, no tratamento de luxacdo patelar em caes, se
mostrou efetiva, conforme demonstrado no presente relato, sem ter apresentado

complicagdes que podem ser observadas na técnica tradicional.
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