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Osteossintese de tibia associada a correcao de luxacao medial
de patela em uma cadela

Tibial Osteosynthesis Associated with Medial Patellar Luxation Correction in a Bitch

Isabela Guimaraes Fogolin', Caroline Ribeiro de Andrade? & Guilherme Galhardo Franco®?

ABSTRACT

Background: Locking bone plates are fixation systems that neutralize the compressive loads applied to fractures. They
require minimal contact with the bone tissue, and are commonly used for the repair of tibial diaphyseal fractures. Patellar
luxation is one of the most common orthopedic conditions in small animals. There are a number of surgical techniques
described for correction of this pathology aiming to realign the extensor mechanism of the stifle joint and reestablish the
function of the stifle joint. The aim of this study was to report the use of a combination of an osteosynthesis technique
with a locking plate for tibial facture repair with tibial tuberosity transposition and imbrication of the lateral retinaculum
for correction of patellar luxation.

Case: A 5-year-old bitch was presented with left pelvic limb lameness following a traumatic entrapment of the limb. Ortho-
pedic and radiographic examinations showed a comminuted diaphyseal fracture in the left tibia and fibula, and left-sided
medial patella dislocation in relation to the trochlear groove. The fracture was repaired by placement of a locking plate on
the medial aspect of the tibia. The surgical incision was then extended cranially to allow correction of the patellar luxation
by transposition of the tibial tuberosity: an oscillating saw was used to perform an osteotomy of the tibial tuberosity; the
tibial crest was laterally translocated and transfixed with Kirschner pins. Medial retinaculum release and imbrication of
the lateral retinaculum was also performed.

Discussion: There are a wide range of bone fixation methods for correction of comminuted tibial diaphyseal fractures.
Selection of the appropriate method should take into account biological factors (age and general condition of the animal,
involvement of adjacent soft tissues, and degree of blood supply), mechanical factors (classification and degree of stability
of the fracture, size and activity level of the patient, and number of limbs involved), and practical factors (financial limita-
tions and surgeon’s preference). In this case a locking plate was selected, a fixation system where stability is provided by
the attachment of the screw head to the plate. In this case, at 30 days postoperatively the radiographs showed insufficient
bone callus formation. However, bone healing time in adult animals varies from 16 to 30 weeks, so delayed union cannot
be diagnosed so early. The occurrence of patellar luxation after the traumatic episode in an adult animal, suggests that it
is a traumatic condition. However, animals with patellar luxation may remain asymptomatic until a traumatic soft tissue
injury occurs, so classifying this case as strictly traumatic is controversial. Surgical correction of patellar luxation aims to
establish alignment of the extensor mechanism of the stifle joint and stabilization of the patella in the femoral trochlea.
In order to achieve this objective, a combination of surgical techniques is used, including tibial tuberosity transposition,
corrective osteotomies and trochleoplasties, and release or reconstruction of the soft tissues adjacent to the patella. In this
case the combination of osteosynthesis techniques with locked plate, tibial tuberosity transposition and lateral retinaculum
imbrication for the correction of patellar dislocation was effective in correcting a pre-existing pathology as well as the
acute tibial fracture.
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INTRODUCAO

Fraturas tibiais representam 10-20% das fratu-
ras em cdes e gatos, sendo geralmente diafisdrias e de
origem traumadtica [5]. Todos os métodos de fixacdo
dssea existentes podem ser utilizados para a sua corre-
¢ao cirtrgica, sendo necessdrio considerar condicdes
mecanicas e bioldgicas para determinar a conduta mais
favorével ao caso.

O uso de placas 6sseas bloqueadas nessas
fraturas é vantajoso devido a reduzida necessidade de
dissecacdo dos tecidos moles na regido [5]. Esse sis-
tema de fixacdo é capaz de anular as forgas atuantes,
conferindo menor chance de falha.

A luxacdo patelar medial é uma das afecgdes
dos membros pélvicos mais comuns em pequenos
animais. Trata-se de um distirbio do desenvolvimento
de etiologia multifatorial, comum em cées e rara em
gatos [9], com maior incidéncia em racas pequenas e/ou
miniatura [1,6,10]. Esta afec¢@o pode ser classificada
de acordo com sua apresentagdo clinica, histérico e
idade ao diagnéstico [9].

Os sinais clinicos mais frequentes envolvem
claudicacdo intermitente ou continua, elevacdo do
membro, desvios anatdomicos visiveis e relutancia ao
movimento [2,3,13].

Sua correcdo efetiva envolve a identificacdo
das principais alteragGes anatdmicas e, a partir disso,
uma combinacio apropriada de técnicas corretivas.
Para este fim, sdo associadas técnicas de tecidos moles
e componentes dsseos, visando realinhar as estruturas
do mecanismo extensor do joelho e restabelecer o
funcionamento da articulagdo [8,9].

O presente trabalho objetiva descrever a asso-
ciacdo das técnicas de osteossintese com placa bloquea-
da, transposicdo da tuberosidade tibial e imbricagdo do
retindculo lateral em uma cadela apresentando fratura
tibial e luxagdo patelar medial.

CASO

Foi atendido no Setor de Clinica Cirtrgica
do Hospital Veterindrio da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) uma cadela com 5 anos de
idade, da raga Spitz Alemao, pesando 4,3 kg, com o
histérico de impoténcia funcional do membro pélvico
esquerdo ha 4 dias, ap6s ter o membro preso no portdo.
No exame fisico, a paciente apresentou os parametros
fisiolégicos dentro da normalidade, e a avaliacdo he-
matoldgica e bioquimicas ndo indicaram alteracgdes.

Ao exame ortopédico observou-se aumento de volume,
crepitacio e dor a manipulacio na regido tibial, além
de deslocamento medial da patela em relagdo ao sulco
troclear ndo redutivel a pressdo manual, caracterizando
uma luxacio patelar grau 4.

No exame radiografico foi visibilizada fratura
cominutiva diafisdria em tibia e fibula esquerdas, com
pelo menos 4 fragmentos e com desvio de eixo, além do
deslocamento medial e proximal da patela em relagao
ao sulco troclear (Figura 1).

Como tratamento ambulatorial, foi aplicada
uma bandagem Robert Jones modificada no membro
pélvico esquerdo, e diante dos achados foi proposta
corregdo cirdrgica utilizando osteossintese tibial asso-
ciada a correcdo da luxagdo medial de patela.

O protocolo anestésico para o procedimento
consistiu na associa¢do de acepromazina' [Acepran®
0,2% - 0,04 mg/kg, IM] e morfina?> [Dimorf® -
0,5 mg/kg, IM] como medicacao pré-anestésica, para
indugdo utilizado propofol® [Propovan® - 4 mg/kg, IV],
seguida da manuten¢do com isoflurano? [Isoflurane®]
via inalatdria. Adicionalmente, foi realizado bloqueio
epidural com lidocafna? [Xylestein® - 0,8 mg/kg] +
morfina? [Dimorf® - 0,1 mg/kg] e, no transcirirgico,
foram administrados cefalotina® [Cefalotina Sédica®
- 25 mg/kg, IV] e meloxicam* [Maxicam® 2% -
0,4 mg/kg, IV].

Figura 1. Imagens radiograficas pré-operatdrias em projec@o craniocaudal
(A) e mediolateral (B) de tibia e fibula esquerdas. A- Projecdo craniocaudal
evidenciando fratura cominutiva diafisdria de tibia e fibula, nota-se tam-
bém a patela deslocada medialmente aos condilos femorais. B- Projecdo
mediolateral, evidenciando a fratura e desvio da crista tibial.
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Figura 2. Imagem transcrirtrgica evidenciando placa de osteossintese posi-
cionada durante a corre¢do da fratura tibial, com parafusos distais fixados.

A cirurgia iniciou-se com uma incisdo cutanea
craniomedial iniciando no cdndilo medial da tibia e
estendendo-se até o maléolo medial. Apés divulsdo
do tecido subcuténeo, a fascia crural foi incisada pre-
servando a artéria, veia e nervo safenos mediais, € 0s
musculos tibial cranial e flexor profundo dos dedos
foram retraidos, dando acesso ao foco da fratura.

Uma placa bloqueada do sistema 2,0 mm com
8 orificios foi fixada ao fragmento distal utilizando 2
parafusos de 1,5 mm, em seguida, a placa foi utilizada
como alavanca para realizar a redugdo da fratura, sendo
aredugdo mantida com 4 pingas de reducdo (Figura 2).
A seguir, foram aplicados 2 parafusos no fragmento
proximal, sendo 1 do sistema 1,5 mm e 1 do sistema
2,0 mm. Por fim, foi fixado um 5°. parafuso no fragmen-
to distal do sistema 1,5 mm. A fascia foi suturada com
padrdo Sultan, e o tecido subcutineo foi suturado com
padrdo simples continuo, ambos com fio nylon 3-0°.

Para a correcdo da luxagdo patelar a incisdo
cutanea foi prolongada no sentido proximal na regido
parapatelar. Apés elevacdo do musculo tibial cranial,
foi realizada artrotomia para inspec¢io do sulco tro-
clear. Nesse momento, foi constatado que o sulco da
paciente tinha profundidade adequada, portanto, nao
seria necessdria realizar o aprofundamento do mesmo
através de uma trocleoplastia. Em seguida, com uma

Figura 3. Imagens transcirdrgicas. A- Osteotomia linear na tuberosidade
da tibia realizada com serra oscilatdria. B- Pino Kirschner (indicado pela
seta) inserido ao lado da tuberosidade tibial, atuando como espagador.

serra oscilatdria, realizou-se uma osteotomia linear na
tuberosidade da tibia até a cortical lateral, mantendo a
conexdo na porcao distal da linha de corte (Figura 3).

Logo apds, a tuberosidade foi deslocada late-
ralmente, e foi inserido 1 pino de Kirschner de 2 mm
de didmetro atuando como espagador e mais outros 2
pinos de 1 mm para transfixar a crista no local. Em
seguida, o retinaculo medial foi liberado com auxilio
de lamina de bisturi e sua imbricagdo realizada com
fio nylon 2-0° em padrio jaquetao.

O tecido subcutaneo foi suturado em padrdo
simples continuo com fio 4cido poliglicélico 2-0°, e
para a dermorrafia, incluindo a incisdo feita para a
osteossintese, foi usado nylon 3-0° com padrao Sultan.

Ap6s o término do procedimento cirdrgico
(Figura 4), foi recomendado repouso absoluto até a
retirada de pontos.

Apés 10 dias do procedimento, foi feito o 1°.
retorno pods-cirdrgico, no qual a paciente apresentou
bom estado geral e apoio total do membro, e também
foi realizada a retirada de pontos. Aos 30 dias de p6s-
-cirdrgico, a avaliacdo radiografica ainda evidenciava
a linha de fratura, com formacdo de calo 6sseo insa-
tisfatéria (Figura 5).

DISCUSSAO

As fraturas tibiais sdo relativamente comuns
em caes e gatos, e geralmente sdo decorrentes de trau-
mas por atropelamento, projétil, brigas e/ou quedas [7].
No presente relato, a paciente sofreu um episédio de
encarceramento do membro em um portdo, resultando
em uma fratura tibial diafisaria cominutiva. Entre os
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Figura 4. Imagens radiograficas pds-operatdrias imediatas nas projecdes
craniocaudal e mediolateral apds realizagdo da cirurgia de osteossintese
tibial e transposic@o da tuberosidade tibial. A- Projecdo craniocaudal sa-
lientando o posicionamento da placa bloqueada para correcio da fratura
tibial. Também se nota a patela posicionada na tréclea femoral. B- Projecdo
mediolateral, evidenciando a placa bloqueada e pinos Kirschner (seta)
inseridos para correc¢do da luxacdo patelar medial, apontados com uma seta.

Figura 5. Imagens radiograficas craniocaudal e mediolateral de tibia es-
querda 30 dias apés a corregdo cirtrgica de fratura diafisdria e luxacio de
patela medial. A- Projecdo craniocaudal evidenciando formagdo de calo
dsseo insuficiente no leito da fratura. B- Proje¢do mediolateral.

sinais clinicos mais comuns de fraturas, destacam-se
claudicacdo, dor e aumento de volume de tecidos moles
na regido [5], todos apresentados pelo paciente.

A corregdo cirdrgica desse tipo de fratura
pode ser feita utilizando toda a gama de métodos de

fixacdo Ossea existentes, interno e externo. A escolha
do método adequado deve levar em consideracdo 3
fatores: fatores biol6gicos, observando a idade e estado
geral do animal, nivel de comprometimento de tecidos
moles adjacentes e grau de aporte sanguineo; fatores
mecanicos, estabelecendo a classificacdo e grau de
estabilidade da fratura, porte e nivel de atividade do
paciente, além do ndimero de membros acometidos;
e fatores praticos, reconhecendo as limitacdes finan-
ceiras do tutor e preferéncia do cirurgido [8]. Nesse
sentido, optou-se pelo uso de fixacdo com placas dsseas
bloqueadas, um sistema interno capaz de neutralizar
as forcas axial, rotacional e de flexdo. A estabilidade
nestes implantes é conferida pelo encaixe da cabeca do
parafuso a placa, permitindo que a estabilizacdo nao
dependa da compressao entre o implante e 0 0ss0, como
acontece no sistema de placas convencional [4]. Foi
optado pela fixagdo em ponte, método que consiste na
minima manipulac¢do do foco da fratura, visando nao
prejudicar o aporte sanguineo do local [7].

As complicagdes das osteossinteses tibiais
incluem osteomielite, migracdo de implante, unido
defeituosa, unido retardada ou ndo-unido, e sdo desen-
cadeadas principalmente pela ma tomada de decisao
quanto a escolha do método de osteossintese, técnica
cirtirgica inadequada ou manejo pds-operatério ina-
dequado [7].

Neste paciente, foi visto uma formagao de calo
Osseo insuficiente na radiografia de 30 dias de pOs-
-operatoria (Figura 5). A escolha inadequada do método
de fixagc@o nao justificaria este quadro apresentado uma
vez que, conforme ja debatido nos paragrafos anterio-
res, a selecdo do método de placa bloqueada foi feita
levando em consideracio fatores bioldgicos, mecani-
cos e praticos particulares a esta paciente. Da mesma
forma, a técnica de fixacdo em ponte foi escolhida
precisamente objetivando uma menor manipulagdo do
componente vascular no local. No entanto, trata-se de
um animal de porte pequeno, cuja regiao tibial carece
de um aporte sanguineo adequado, representando um
empecilho para a boa consolidagdo dssea [5]. Apesar
disso, € importante ressaltar que 30 dias se trata de
um periodo ainda recente para diagnosticar uma unio
retardada, uma vez que se trata de um animal adulto,
cujo tempo de cicatrizacdo normalmente varia de 16 a
30 semanas [12]. A conduta médica nessa situagdo con-
sistiu na realizagdo de radiografias seriadas ao longo do
tempo, visando acompanhar a formacao do calo dsseo.
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O diagnéstico de luxacdo patelar ap6s o episé-
dio traumatico, associado a idade adulta do paciente,
corroboram com a hipétese de que tenha sido um
quadro traumdtico. No entanto, a exatiddo da clas-
sificagdo da luxacdo como estritamente traumdtica é
controversa, uma vez que um animal com uma luxacao
patelar j estabelecida pode permanecer assintomético
por toda a vida até que um trauma de baixa energia
ocorra, causando danos aos tecidos moles adjacentes,
levando assim ao aparecimento dos sinais clinicos
caracteristicos [9]. Segundo Moens [9], “A incidéncia
de luxacdo puramente traumadtica é desconhecida, mas,
na experiéncia dos autores desta obra, € rara”. Além
disso, pelo fato da raca Spitz Alem3o tratar-se de uma
raga predisposta [8,9,11], é possivel admitir a etiologia
congénita da afeccio.

No presente relato, a luxagdo patelar foi clas-
sificada como grau 4 segundo o método adaptado por
Singleton [14], sendo: o grau 1 a condi¢do em que a
luxagdo ocorre apenas sob pressdo manual, cessando
imediatamente quando a pressdo € interrompida; grau
2 quando a luxagdo ocorre por movimentacdo da
articulacdo do joelho ou pressd@o manual e somente é
desfeita por pressdes contrarias; grau 3 quando a patela
mantém-se luxada permanentemente e grau 4 quando
nao & possivel reduzir a patela ao sulco patelar, mesmo
exercendo pressdo [11].

Diversas causas podem originar o desalinha-
mento do mecanismo extensor do joelho e, conse-
quentemente, ao desenvolvimento da luxagdo patelar.
Entre as deformidades 6sseas mais frequentemente
encontradas em associagdo com a luxagéo patelar me-
dial estdo coxa vara, genu varum, redugdo do angulo
de anteversdo do colo femoral, sulco troclear raso,
condilo femoral medial hipoplésico, crista tibial pouco
desenvolvida e rotacao interna, tor¢do ou arqueamento
medial do eixo da tibia [11]. A realizacao de um exame
radiografico para identificar a presenca destas defor-
midades na paciente em questao poderiam confirmar a
etiologia congénita da afeccdo. No entanto, tais exames
nao foram realizados.

A correcgdo cirtirgica da luxacdo patelar objeti-
va estabelecer o alinhamento do mecanismo extensor
do joelho e a estabilizacdo da patela na troclea femoral
[3]. Para isso, sdo associadas técnicas envolvendo
tecidos dsseos, entre eles a transposi¢do da tubero-
sidade tibial, osteotomias corretivas de fémur e tibia
e trocleoplastias, e a liberacdo ou reconstrugcdo dos

tecidos moles adjacentes a patela. No presente relato,
foi optado pela realizacdo das técnicas de transposi¢ao
da tuberosidade tibial, liberacdo do retindculo medial
e imbricacdo do retindculo lateral para corre¢do da
luxagdo patelar medial.

Entre as principais vantagens desta associacio
de técnicas, salienta-se a capacidade de adaptacdo para
quase todos os tipos e graus desta afec¢do, uma vez
que ela permite que o cirurgifo altere sua conduta no
momento transcirirgico conforme a necessidade [2]. A
realizacdo da artrotomia também permite a avaliacao
de estruturas articulares como a membrana sinovial,
superficies articulares, ligamentos cruzados e meniscos
quanto a sua integridade e/ou presenca de alteragdes
patolégicas [2].

A principal desvantagem consiste na sua com-
plexidade, principalmente devido a necessidade de
associacdo de multiplas técnicas cirdrgicas, envolvendo
tecidos 6sseos e moles, exigindo grande habilidade por
parte do cirurgido [2].

As principais complicagdes relacionadas a téc-
nica sdo: unifo retardada, falha da fixago nas areas de
osteotomia, reluxagao da patela, infec¢do e osteoartrite
[8], nenhum deles apresentado pelo paciente.

Diante dos dados apresentados nesse relato,
€ possivel concluir que a associagdo das técnicas de
osteossintese com placa bloqueada e transposicao da
tuberosidade tibial para corre¢do da luxagédo patelar
medial mostrou-se eficaz. A paciente apresentou
uma evolugdo satisfatéria, com regressdo dos sinais
clinicos e bom estado geral, evidenciando a possibi-
lidade da correcdo de uma patologia preexistente em
associac@o com a corre¢do de um problema recente,
como € o caso da fratura tibial. Também é importante
ressaltar a necessidade de mais casos na literatura
sobre o tema, uma vez que nio foram encontrados
outras publicagdes que relatassem a associacdo das
2 técnicas.
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