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RESUMO: O deslocamento dorsal da patela, ndo € uma afeccdo incomum em potros e
em animais que sdo estabulados e mantidos em repouso ap6s uma temporada de
exercicios. Existem varios fatores, que pode levar a esta situacdo, como membros
posteriores retos, flacidez do musculo quadriceps femoral, dentre outras. Existem vérias
formas de tratamento para o deslocamento, como exercicios controlados, ferrageamento
corretivo, provocar uma desmite do ligamento patelar medial, com soluces irritantes, ou
com a técnica do splitting, e também pode ser realizada a desmotomia do ligamento
patelar medial para correcdo do deslocamento. Diante disso, buscou-se realizar uma
revisao bibliografica que verse sobre a acuracia do exame clinico e 0s exames
complementares tais com ultrassonografia e radiografias, pois o diagnostico preciso é de
suma importancia, para que os objetivos clinicos sejam alcangados.
PALAVRAS-CHAVE: Desmite; Desmotomia; Quadriceps; Deslocamento.

DORSAL DISPLACEMENT OF THE PATELLA: CASE REPORT

ABSTRACT: Dorsal displacement of the patella is not an uncommon condition in foals
and in animals that are stabled and kept at rest after a season of exercise. There are several
factors, which can lead to this situation, such as straight hind limbs, laxity of the
quadriceps femoris muscle, among others. There are several forms of treatment for the
dislocation, such as controlled exercises, corrective bracing, provoking a demitis of the
medial patellar ligament, with irritant solutions, or with the splitting technique, and also
a demotomy of the medial patellar ligament can be performed to correct the dislocation.
Therefore, a literature review was carried out on the accuracy of the clinical examination
and complementary tests such as ultrasound and radiography, as an accurate diagnosis is
of utmost importance to achieve the clinical objectives.

KEYWORDS: Desmitis; Desmotomy; Quadriceps; Dislocation.

DESPLAZAMIENTO DORSAL DE LA ROTULA: CASO CLINICO
RESUMEN: El desplazamiento dorsal de la r6tula no es una condicién infrecuente en

potros y en animales estabulados y mantenidos en reposo después de una temporada de
ejercicio. Hay varios factores que pueden conducir a esta situacién, como miembros
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posteriores rectos, laxitud del musculo cuadriceps femoral, entre otros. Existen varias
formas de tratamiento para la luxacion, como ejercicios controlados, ortesis correctoras,
provocando una demitis del ligamento rotuliano medial, con soluciones irritantes, o con
la técnica del splitting, y también se puede realizar una desmotomia del ligamento
rotuliano medial para corregir la luxacion. Por ello, se realizé una revision bibliografica
sobre la exactitud del examen clinico y de las pruebas complementarias como la ecografia
y la radiografia, ya que un diagnostico preciso es de suma importancia para alcanzar los
objetivos clinicos.

PALABRAS CLAVE: Desmitis; Desmotomia; Cuadriceps; Luxacion.

1. INTRODUCAO

O joelho € a maior e mais complexa articulacdo do cavalo, onde ele apresenta um
importante causa de claudicagdo, nos membros posteriores. Embora seja citado como um
local comum de claudicagdes no cavalo, a incidéncia desta € relatada entre 2% e 8% de
todos os problemas musculoesqueléticos que ocorrem em pesquisas de claudicacdes
(AUER & STICK, 2006). A claudicacéo da soldra é bem caracteristica de dor articular.
Vista de lado, a fase cranial do passo € encurtada, e a pinca pode arrastar, quando o cavalo
avanca no trote (STASHAK, 2006).

A articulacdo femorotibiopatelar, é considerada a maior e mais elaborada de todas
as articulagdes, estrutura-se na juncdo de duas articulacGes, a femoropatelar e a
femorotibial. A estabilizacdo articular é realizada por 14 ligamentos, sendo dois
femoropatelares, trés patelares, dois colaterais, dois cruzados, dois tibiais craniais, dois
tibiais caudais e um ligamento menisco femorocaudal. (WATANABE et al, 2013)

O deslocamento dorsal da patela é considerado uma afeccdo cuja principal
predisposicao € a hereditariedade, que se traduz por angulacdo imperfeita da articulagédo
femorotibiopatelar. Entretanto, animais jovens, ténus da musculatura dos membros
posteriores, e profundidade do sulco femoral sdo condi¢bes importantes para o
desencadeamento ou ndo do processo (THOMASSIAN, 2005). Vérias hipoteses foram
propostas e incluem, falta de desenvolvimento muscular do quadriceps, conformacéo reta
dos membros, fraqueza do ligamento patelar medial em cavalos jovens e em treinamento
e cascos com pingas alongadas (PEITZMEIER et al, 2015)

A fixacdo ascendente da patela ocorre quando o ligamento patelar medial, trava a
patela na crista troclear medial. Quando o ligamento patelar medial estd fixo nessa
posicdo, 0 membro posterior ndo pode ser flexionado e o cavalo assume uma postura com

o membro afetado estendido devido ao aparelho reciproco (BAXTER, 2011). Quando o
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deslocamento é temporario, o cavalo ao caminhar estende drasticamente o membro para
tras,durante a segunda fase do passo. Neste momento, a patela perdea relacdo articular, o
ligamento femorotibiopatelar medial desliza sobre o sulco femoral e trava a patela
dorsalmente. O animal fica impossibilitado de flexionar o membro, mantendo-o em
hiperextensao e, ao caminhar, arrastaa pinca no solo (THOMASSIAN, 2005).

O diagndstico geralmente é baseado nas caracteristicas da postura da marcha e dos
membros. As radiografias devem ser tomadas para eliminar condigdes que possam
predispor fixacdo dorsal da patela (BAXTER, 2011). As radiografias da soldra devem ser
realizadas, para eliminar as condicdes que predispde o cavalo a fixacdo dorsal da patela.
Embora incomum, a hipoplasia da crista medial facilita o deslocamento (STASHAK,
2006).

Uma grande diversidade de op¢des de tratamento e gestao tem sido sugerida. Estes
incluem praticas simples, como aumentar o nivel de exercicio, a realizacdo do
casqueamento e ferrageamento corretivo, injecdo de esterdides anabolizantes
sistemicamente, injecdo de solugdes irritantes no ligamento patelar mediano, tratamentos
cirurgicos como a desmotomia do ligamento patelar medial e a divisdo deste ligamento
em seu terco proximal. Onde existem varios tratamentos para qualquer condicéo, é claro
que nenhum tratamento é universalmente bem sucedido. (PAYNE, 2010)

O deslocamento dorsal de patela, ndo é uma afeccdo incomum em potros, e em
animais que permanecem sob uma rotina de treinamentos, a qual é interrompida e 0s
mesmos sdo estabulados por longos periodos. Existem varios motivos para o inicio do
deslocamento, o tornando um bom objeto de estudo e discussséo. Este trabalho tem por
objetivo avaliar a biomecanica da fixacdo dorsal da patela, assim como avaliar as
possibilidades de tratamento para esta afeccdo. Fazendo uma revisao dos prés e contras

de cada método de tratamento.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Anatomia do Joelho

A avaliacdo do joelho inclui a observagdo do cavalo em repouso e durante o
movimento, palpacdo das estruturas sinoviais da articulacdo e dos ligamentos da patela,
e exames auxiliares de diagnostico, tais como testes de flexdo (AUER &STICK, 2006).
A soldra consiste em trés compartimentos sinoviais, o femoropatelar e os femorotibias,

medial e lateral. Os espacos articulares, femorotibial medial e femoropatelar se
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comunicam com frequéncia. Os ligamentos cruzados sdo posicionados na linha media,
para a estabilidade cranio caudal, e os ligamentos, colateral medial e lateral proporcionam
estabilidade abaxial das articulagbes femorotibiais. O vasto intermédio do musculo
quadriceps femoral se fixa, em parte, na capsula da articulacdo femoropatelar, atuando
para tencionar a capsula, durante a extensao desta articulacdo (STASHAK, 2006).

Os principais movimentos dessa articulacdo sdo os de flexdo e extensdo. Na
posicdo de apoio do membro, o &ngulo caudal é de aproximadamente 150° e, quando em
movimento, a extensdo é incompleta, ou seja, 0s eixos longitudinais do fémur e da tibia
ndo atingem 180°. A patela desliza-se sobre as trocleas do fémur na regido proximal
durante a extensdo e distal durante a flexdo, sendo essa movimentacdo relacionada
diretamente ao grupo muscular quadriceps femoral e aos ligamentos patelares. O musculo
quadriceps femoral se insere na por¢do proximal da patela e promove o desencaixe da
patela da crista troclear medial, mantendo a patela alinhada dentro do sulco troclear
durante a locomocdo. Os ligamentos patelares (lateral, intermédio e medial) se localizam
peri e extra articular, entre os coxins gordurosos e a capsula articular, e atuam como
insercOes do quadriceps femoral, ligando patela a tibia (WATANABE et al, 2013).

Os ligamentos patelares sdo uma continuacgéo funcional dos musculos quadriceps
e biceps femorais, 0s principais extensores do joelho, originam-se na patela e se inserem
cranioproximalmente a tibia. Os ligamentos patelares sdo extra articulares, mas se
relacionam com a capsula articular femoropatelar, no seu aspecto caudal e gordura
subjacente cranialmente (DYSON, 2012).Trés ligamentos patelares descem da patela,
convergindo para suas insercdes na tuberosidade tibial.. Um extenso revestimento de
tecido adiposo se interpde entre os ligamentos e a capsula da articulacdo femoropatelar.
O espaco entre os ligamentos patelares méedio e medial € maior do que o espaco entro 0s
ligamentos patelares médio e lateral. Esta diferenca reflete a origem do ligamento patelar
medial. As duas bursas se localizam sob o ligamento patelar médio, uma repousa entre a
parte proximal do ligamento e o &pice da patela e a outra entre o ligamento e a parte
proximal do sulco (STASHAK, 2006).

A patela esté localizada no topo da trocela femoral e o ligamento rotuliano medial
com seus ganchos de fibrocartilagem parapatelar, sobre um entalhe do cume medial da
trocela femoral. Este mecanismo de blogueio permite que o cavalo permaneca na posi¢éo

de pé com esforco muscular minimo. Quando o joelho estd flexionado, o musculo
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quadriceps femoral primeiro se contrai para levantar a patela do entalhe, depois relaxa
para permitir que ele deslize para baixo da trocela (TINIBAR, 2006).

A patela é essencialmente um 0sso sesamoide, intercalado na terminagdo do
musculo quadriceps femoral, com os trés ligamentos patelares. A superficie ampla e lisa
da troclea acomoda os movimentos proximal-distal da patela. Um amplo sulco separa a
crista medial maior da trdclea, da crista lateral menor e levemente mais distal, com as
duas cristas desviando-se levemente na direcdo lateral. A cartilagem articular cobre toda
crista medial, que se expande proximalmente a cartilagem que cobre a crista lateral, mais
regularmente arredondada, se estende somente de forma parcial a sobre a superficie
lateral. O contato entre a patela e a tréclea muda conforme a patela se move
proximalmente em sua ampla superficie deslizante (STASHAK, 2006).

2.2 Deslocamento Dorsal de Patela

A fixacao ascendente da patela ocorre quando o ligamento patelar medial, trava a
patela na crista troclear medial. Quando o ligamento patelar medial estd fixo nessa
posicdo, o0 membro posterior ndo pode ser flexionado, e o cavalo assume uma postura
com o membro afetado estendido devido ao aparelho reciproco (BAXTER, 2011). A
fixacdo ascendente da patela é uma condicdo Unica para o cavalo. Acredita-se que esta
condigdo ocorre secundéria antes do o inicio do treinamento em cavalos jovens e é
relacionado a uma conformacao reta dos membros posteriores (AUER & STICK, 2006).

O deslocamento dorsal da patela é considerado uma afeccdo cuja principal
predisposicao € a hereditariedade, que se traduz por angulacdo imperfeita da articulacdo
femorotibiopatelar. Entretanto, animal jovem, tonus da musculatura dos membros
posteriores, e profundidade do sulco femoral sdo condi¢bes importantes para o
desencadeamento ou nao do processo (THOMASSIAN, 2005).

A condi¢do também ocorre, quando o ligamento colateral medial se torna longo o
suficiente, para alcancar a crista medial da troclea apesar de uma conformacgédo normal.
Uma vez que a fixacdo dorsal ocorre, os ligamentos podem ser estirados e a recorréncia
é comum (STASHAK, 2006).0 aparelho reciproco € entdo bloqueado impedindo a flexdo
do membro (CROWE, 2011).

Os fatores de pré-disponentes, incluem aumento angulo femorotibial, perda de
tonus do mdasculo quadriceps e hiperextensdo traumaticados membros posteriores.

Cavalos que estiveram sob uma rotina de exercicios e depoisforam colocados em repouso
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e confinados, sdo frequentemente afetados. O joelho afetado deve ser radiografado e
avaliado para lesdes de osteocondrose, fragmentagéo de a patela distal ou a displasia do
troclear (REINERS et al, 2005).0s sinais clinicos da fixacéo dorsal da patela sdo variaveis
tanto na gravidade e frequéncia. A forma severa é quando a captura da patela esta
completa, de modo que a perna ndo pode se flexionar e faz isso repetidamente. A forma
suave € quando existe um bloqueio parcial e intermitente da patela e as vezes ha um clique
audivel quando a patela é liberada. A forma mais suave manifesta-se como uma sutil
liberacdo tardia da patela, que parece se mover de forma irregular, especialmente como o
cavalo desacelera (TINIBAR, 2001).

A liberacéo tardiada rétula ndo deve ser confundida com a ataxia de baixo grau.
Exame radiogréfico e ultra-sonografico de articulagdes femoropatelar e femorotibial
como parte do trabalho de diagnostico € defendido, porque qualquer doenca simultanea
de deslocamento (osteocondrose, osteoartrose, ou lesdo meniscal) afeta decisbes de
tratamento e prognostico (TINIBAR, 2006).Quando o deslocamento é temporario, 0
cavalo ao caminhar estende drasticamente o membro para tras,durante a segunda fase do
passo.Neste momento, a patela perde a relacéo articular, o ligamento femorotibiopatelar
medial desliza sobre o sulco femoral e trava a patela dorsalmente. O animal fica
impossibilitado de flexionar o membro, mantendo-o em hiperextenséo e, ao caminhar,
arrasta a pinga no solo. No deslocamento permanente apresentam a mesma mecanica de
fixacdo da forma temporéria, s6 que desta feita a patela fica impossibilitada de retornara
sua posicdo normal e oanimal apresenta hiperextensdopermanente do membro
(THOAMSSIAN, 2005).

O diagndstico geralmente é baseado nas caracteristicas da postura da marcha e dos
membros. As radiografias devem ser tomadas para eliminar condigdes que possam
predispor fixacdo dorsal da patela, mas anormalidades radiograficas sdo incomuns
(BAXTER, 2011). Os cavalos propensos a fixacéo dorsal da patela ttm um angulo femuro
tibial de 143 - 145 ° em comparagdo com o habitual 135°. Portanto, é provavel que tenham
diferentes estresses biomecanicos na articulacdo (BATHE & O’HARA, 2004).

2.3 Terapias
No passado, a maioria dos cavalos com fixacdo dorsal da patela e muitos outros
com claudicag@o do membro posterior ndo diagnosticada, eram submetidos a desmotomia

patelar medial. As complicagdes advindas deste procedimento deveriam agora considera-
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lo como a dltima opcédo de tratamento. A fragmentacdo da patela distal € uma condicéo
que geralmente acompanha a desmotomia do ligamento patelar medial. A situacdo parece
ser causada pela instabilidade temporéaria causada pela desmotomia. O alinhamento
inadequado da patela, foi relatado logo apds a desmotomia do ligamento patelar medial
(STASHAK, 2006).

As terapias meédicas incluem treinamento em forca muscular, ferrageamento
corretivo, injecdo de contra irritantes, esteroides anabolizantes, terapia de estrogénio,
injecBes conjuntas condro-protetoras, suplementacdo nutricional e terapia quiropratica
(PEITZMEIER et al, 2015).0 tratamento para esta condicdo envolve alteracdes em
treinamento em vez de tratamento cirdrgico, O desenvolvimento do quadriceps é
realizado através de um trote prolongado para cima e para baixo em colinas com solo
arenoso. Trabalhar o cavalo em um circulo, em uma arena (e especialmente no galope)
deve ser evitado, isso simplesmente contribui para o trauma da roétula e a continua falta
de desenvolvimento do quadriceps (AUER & STICK, 2006).

Administracdo de anti-helminticos e um aumento do plano de nutri¢do apropriado
para cada caso sdo recomendados. Se necessario, a fenilbutazona deve ser administrada
para aliviar a dor até que a condicdo tenha sido resolvida. No entanto, uma vez que um
cavalo afetado deixa um nivel de aptiddo, a fixacdo dorsal da patela pode recorrer. O
descanso estavel completo deve ser contra-indicado. Jovens cavalos, mesmo saudaveis,
sdo ocasionalmente afetados e a melhoria normalmente sera observada a medida que o
cavalo é colocado em treinamento. A acupuntura é outro tratamento conservador usado
em conjunto com o exercicio para remediar a UFP (TINIBAR, 2006). Cavalos com
fixacdo dorsal da patela recorrente, depois de desbloquear manualmente a patela muitas
vezes exigem uma desmotomia do ligamento patelar media, para resolver o problema. Os
cavalos menos severamente afetados, respondem ao condicionamento para aumentar o
tonus do quadriceps (BAXTER, 2011).

O ferrageamento corretivo consistiu em girar a capsula do casco para fora
cortando seletivamente a parede do casco medial ou aplicando um talonera na lateral do
casco. Medial. O entusiasmo foi encorajado ao arredondar o casco ou a ferradura no lado
medial do dedo. Quando indicado foi instalado um tratamento de suporte para melhorar
a condicdo do cavalo (DUMOULIM et al, 2004). Usar uma ferradura rampada € usado
por alguns veterinarios para tornar o bloqueio menos provavel em cavalos com fixagéo

dorsal da patela leve e intermitente. O &ngulo de inclinacdo no cume da trocela varia em
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da articulacéo do joelho é limitado por elevar os calcanhares do taldo (TINIBAR, 2006).

A aplicacdo de contra irritantes pela via subcutanea na regido dos ligamentos
patelares medial também € indicada. A aplicacéo foi eficaz na remissdo do sinal clinico
de fixacdo dorsal da patela intermitente. Comparativamente as técnicas cirdrgicas
descritas na literatura para a correcdo da enfermidade, o tratamento promoveu melhora
precoce dos sinais, curto periodo de convalescéncia e praticidade na realizacdo
(WATANABE et al, 2013). A injecdo de contra irritantes (iodo 2% em 6leo de améndoa)
resulta em substancial engrossamento do ligamento patelar medial, causando um
encurtamento funcional do mesmo (BAXTER, 2011). Este procedimento é realizado com
o0 cavalo sedado em estacdo. Os cavalos assim tratados devem ser exercitados levemente
todos os dias para minimizar a perda de ténus muscular. Este tratamento, esta associado
a resultados irregulares (TINIBAR, 2006.) O mais recente procedimento proposto, 0
spliting do ligamento patelar medial (divisdo), possui Vvérias vantagens sobre o
procedimento cirdrgico, como alternativa a desmotomia do ligamento patelar medial.
Estes incluem um retorno mais rapido ao trabalho e falta de complicacdes pos-operatorias
(PEITZMEIER et al, 2015).

A divisdo do ligamento patelar medial foi defendida no tratamento da fixagéo
ascendente da patela, quando os métodos conservadores falharam. Os autores citam
inimeras vantagens sobre a desmotomia do ligamento patelar medial. Esta divisao
resultada em um aumento progressivo e significativo no tamanho do ligamentopatelar
medial, durante o primeiro de 4 semanas apds a cirurgia. O resultado final é que o
ligamento patelar medial torna-se espessado, de duas a trés vezes, do didmetro normal
(AUER & STICK, 2006).Uma abordagem dorsolateral, para plantaromedial é usada para
reduzir a chance de perfurar a capsula articular. Geralmente quatro a nove puncdes do
ligamento sdo suficientes e apenas sdo necessarias duas a trés feridas de pele para se
dividir o ligamento patelar medial de um ponto 2 cm proximal a sua insercéo tibial até o
ponto em que o o ligamento comega a se deslocar sobre o troclea medial do cume do
fémur(REINERS et al, 2005). Nenhum caso mostrou anormalidades radiogréaficas
femoropatelares. Sinais clinicos de desmite localizada no terco proximal do ligamento
patelar medial, foi desenvolvido imediatamente apds o ligamento ser dividindo.
Dilatamento do local moderado e calor com a dor varidvel na palpacdo foram mais

evidentes sobre o local de divisdo. Os animais apresentaram um desconforto moderado
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edema periligamentar persistiu por alguns dias, porque ndo foram administrados
medicamentos anti-inflamatorios (TINIBAR, 2001).

Os resultados do splitting o tornam uma alternativa de tratando da fixagéo
ascendente da patela. Porque os riscos e despesas adicionais associados anestesia geral é
eliminada. O raciocinio para a divisdo do ligamento é que ele provoca uma desmite
localizada. Isso resulta em um espessamento do ligamento patelar medial que limita a
habilidade do ligamento para ser pego na medial trocela femoral. Ap0s a cirurgia, n6s
administramos antiinflamatorios e analgésicos. O raciocinio para administrar essas
drogas, ¢é para tornar o cavalo mais confortdvel (REINERS et al, 2005). A avaliacdo
ultrassonografica revelou uma e aumento progressivo do tamanho do ligamento patelar
medial durante as primeiras 4 semanas pos-operatorio com uma estabilizacdo depois
disso. Desmite, acompanhada de lesdes anecoicas e hipoecogénicas, foi vista em todos os
ligamentos divididos. O espessamento do ligamento patelar medial foi de duas a trés
vezes o diametro inicial (TINIBAR, 2006).

Se a divisdo do ligamento da patela medial ndo conseguir resolver a condicao
(pelo menos 2 meses de treinamento devem ser realizados antes considerado uma falha
de tratamento), entdo uma desmotomia patelar medial poderia ser realizada. O risco da
fragmentacdo patelar, osteoartrite femoropatelar, deve ser discutido com o proprietario
antes da cirurgia (CROWE, 2011). A desmotomia do ligamento patelar medial é a cirurgia
mais comum, para aliviar esta condi¢cdo. Embora este seja um procedimento relativamente
simples, que pode ser facilmente realizado em sedacéo e anestesia local, ndo é sem risco.
As complicacOes imediatas no momento da cirurgia incluem hemorragia e penetracao das
articulacGes. Infeccdo pos-operatéria e a fibrose também foi relatada. A longo prazo a
possibilidade de remodelacéo e até fragmentacdo distal da patela (PAYNE, 2010).

Tal tratamento para esta condicdo foi associado com inducéo de condromalécia da
patela e fragmentacédo patelar (AUER & STICK, 2006). Cavalos que realmente exigem
uma desmotomia do ligamento patelar medial, também tém um 6timo progndstico e é
improvavel que tenham complicacdes se receberem um descanso de 60 a 90 dias pOs
cirurgico (BAXTER, 2011).

A desmotomia do ligamento patelar medial resulta em uma articulagédo
femoropatelar instavel, e a instabilidade pode levar a fragmentacdo da cartilagem

articular. Alguns cavalos experimentam claudicacdo pos-operatoria de baixa qualidade
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persistente e derrame sinovial femoropatelar frequente. O controle radiografico apés
MPD mostrou que a base patelar foi deslocada cranialmente ao fémur e permaneceu nesta
posicdo anormal até o oitavo més apds a cirurgia. Se um cavalo sofre uma desmotomia
do ligamento patelar medial, ele deve descansar por trés a cinco meses antes do curriculo
de treinamento (TINIBAR, 2006).

A desmotomia do ligamento patelar medial tem uma alta taxa de sucesso para o
tratamento da fixacdo dorsal da patela. As complicagdes mais significativas observadas
por outros em experimentos retrospectivos e experimentais foram a fragmentacdo da
patela e a fratura do apice da patela. Em todos esses relatorios, os cavalos envolvidos
eram mancos e a radiografia e a artroscopia subsequentes confirmaram a presenca dessas
lesdes (BATHE & O’HARA, 2004).

3. RELATO DE CASO

Um equino da raga Crioula macho de um ano e trés meses de idade foi avaliado,
atendendo um chamado do proprietario da Cabanha Capinzal. O proprietério relatou que
0 potro ndo conseguia se locomover normalmente. Ao avaliar o animal a passo, ficou
evidente que o mesmo apresentava sinais classicos de deslocamento dorsal de patela
bilateral internitente. Na avaliacdo estatica, o animal ndo apresentou nenhuma alteracdo
digna de nota, e na palpacdo da regido femorotibiopatelar, 0 mesmo ndo demonstrou
nenhum tipo de desconforto. Ao se avaliar a regido do quadriceps femoral ficou evidente

que havia um grau de flacidez do mesmo.

Figura 1- Potro com histérico de deslocamento dorsal de patela
oy v > W & 36~ CUARN

Ol

Fonte: arquivo pessoal
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Tambem foram realizados exames de flexdo e radiograficos (figuras 2,3,4,5), para
eliminar outras patologias que poderiam estar associadas e que poderiam prejudicar o
progndstico. As imagens radiograficas foram obtidas com sistema digital, emissor RX
110/100 Poskom, placa de RX Thoshiba e sistema operacional JPI Healthcare. As
imagens lateromediais foram obtidas com a técnica de 76Kv. e 2,0MAs, ja as imagens
caudocraniais foram obtidas com 82kv e 2,8Mas. Tais exames ndo denotaram outras

alteragOes, tanto nos exames de flex&o e nos exames radiol6gicos.

Figura co Direito

2 — Radiografia Digita Latero-medial Membro Pélvi

Unit: cm
04/02/2017 09:40:45 Fit, Mag: 1.00X
Administrator W: 8715 L: 8630

Fonte: arquivo pessoal

Series 1
Image 2

Unit: cm
04/02/2017 09:43:44 Fit, Mag: 1.00X
Administrator W: 10936 L: 12743

Fonte: arquivo pessoal
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Figura 4 — Radiografia Digital Latero-medial Membro Posterior Esquerdo

04/02/2017 09:45:14 : 1.
Administrator W: 11418 L; 9514

Fonte: arquivo pessoal

Figura 5- Radiografia Digital Craniocaudal Membro Pélvico Esquerdo

04/02/2017 09:45:52 Fit, Mag: 1.00X
Administrator W: 10060 L: 11345

Fonte: arquivo pessoal
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Ap0ds a avaliagdo do caso, foi comunicado ao proprietario as opc¢des de tratamento,
deixando claro as vantagens e desvantagens de cada opcdo. Foi relatado ao mesmo que
esta afeccdo ndo é incomum em potros, e que deslocamento pode ser corrigido com
exercicios controlados para melhorar o ténus do quadriceps femoral. O proprietario
relatou da impossibilidade do animal ser exercitado todos os dias. Sendo assim, foi
indicado realizar o splitting (divisdo) do ligamento patelar medial, para que ocorra uma
desmite e posterior engrossamento do mesmo, impedindo assim que a patela se fixe na
troclea medial do fémur.

O procedimento cirurgico foi realizado com o animal em estacdo. A sedacéo foi
realizada com cloridato dedetomidina 1% (Dormiun V, Agener Unido, Embu Guacu, SP,
Brasil) por via intravenosa (20mcg/Kg). A regiéo foi tritocomizada e realizada assepsia
cirdrgica com digliconato de clorexidina 4% (Rihoex 4%, Rioquimica, Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil) e alcool 70 (Alcool 70% Tupi, Ibaté, SP, Brasil) a anestesia local foi
realizada com cloridato de lidocaina 2% (Lidovet,Bravet, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) o
botdo anestésico foi realizado, acompanhando o ligamento patelar medial. A pele foi
perfurada com uma agulha 40x16 e com a mesma o ligamento foi dividido, o
procedimento foi realizado em 3 pontos ao longo do ligamento patelar medial do membro
pélvico direito. Todo procedimento foi repetido no membro pélvico esquerdo.

O pds-operatdrio foi realizado com sulfametazol (20,009) e trimetoprim (4,00)
(Trisulfin injetavel, Ourofino, Cravinhos, SP, Brasil), por via intramuscular profunda, na
dose de 10mg/Kg BID, por cinco dias consecutivos. Ndo foram administrados anti-
inflamatérios nem analgésicos, para facilitar a desmite do ligamento patelar medial. O
proprietario relatou que o potro ndo apresentou desconforto, nem dificuldade de
locomocdo apds a cirurgia. A fixacdo dorsal da patela ndo foi mais observada 12 dias ap6s
0 procedimento. Também ndo foi observada edema e nem dor a palpacdo no poés-

cirargico.

4. DISCUSSAO

O tratamento terapéutico utilizado neste relato de caso foi baseado em evidencias
cientificas, descritas por autores, como TINIBAR,2001; REINERS et al, 2005; e STICK,
2006. O spliting do ligamento patelar medial, foi defendido por estes autores, por
preservar a anatomia funcional da articulagdo femorotibiopatelar. Outros autores como

THOMASSIAN 2005 descrevem que a Unica terapéutica definitiva para tal afecgéo € a
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desmotomia do ligamento patelar medial. Esta segundo Crowe (2011) é a ultima opgéo
de tratamento para tal afeccdo. A desmotomia do ligamento patelar medial, causa uma
instabilidade da articulagéo, relatada por Payne (2010) tal instabilidade pode levar a
fragmentacdo distal da patela e osteocondrose, descrita por Stashack (2006).

Exercicios controlados para restabelecer a musculatura do quadriceps femoral,
foram sugeridas por Payne (2010) Peitzmer et al (2015) e obteve bons resultados quando
corretamente aplicada precocemente. O ferrageamento corretivo, relatado por Peitzmer
et al (2015), obteve bons resultados em animais com pernas retas. A aplicacdo de
contrairritantes proposta por Watanabe et al (2013) demonstrou excelentes resultados,
mas Tinibar (2006) relata que tal procedimento tem resultados irregulares.

A técnica do Splitting, ultilizada neste caso, proposta por Tinibar (2001) obteve o
grau de sucesso esperado. Esta técnica preservou as estruturas do joelho e ndo foram
observadas complicagdes pos cirargicas. Um percentual muito pequeno dos animais que
foram submetidos a esta técnica, tiveram recidiva do deslocamento dorsal da petela,
conforme relato de Reiners et al (2005). Se este procedimento ndo obtiver sucesso, a
desmotomia do ligamento patelar medial se torna uma opg¢ao, conforme Bathe & O’Hara
(2004), mas um periodo de repouso de 90 dias é proposto por Stick (2006) para diminuir

o risco de complicacdes devido a instabilidade da articulagéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou discutir o deslocamento dorsal de patela em equino
evidenciando as diversas possibilidades de tratamento para correcéo de tal afeccéo. Todas
as possibilidades de tratamento apresentam vantagens e desvantagens. Sendo assim, é de
suma importancia que o médico veterinario tenha um pensamento critico para poder
escolher a melhor opcéo para cada caso.

Os tratamentos conservadores tém uma boa taxa de sucesso, sendo estes 0s mais
indicados para uma abordagem inicial, onde o animal apresenta deslocamento dorsal de
patela. A desmotomia do ligamento patelar medial € uma opg¢éo de tratamento com alto
grau de sucesso, mas que deve ser bem elegida, pois existe a possibilidade de
complicagdes pos-cirdrgicas. No caso descrito, se alcangou o objetivo desejado com a
técnica do splitting, sendo essa uma técnica que mantém a estrutura anatdmica funcional
do joelho, o que é de extrema importancia para um animal que tem toda uma vida atlética

pela frente.
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