<
N
o
2
o
L
m
N
4
N
1]

=l
=l INSTITUTO FEDERAL

Sul de Minas Gerais

REALIZACAO

° ° ®
josifzs :

=
152 JORNADA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

12° SIMPOSIO DE POS-GRADUACAO \/I;\
bo IFSULDEMINAS FA?%%G @c’qu

TRANSPOSICAO DA TUBEROSIDADE TIBIAL REALIZADA COM DISPOSITIVO
MODIFICADO EM CAOQ: relato de caso

IARA F. VICENTE?; Murilo H. D. SILVA?;, Maira F. F. MARTINS?; Rafaela O. CUNHA®*; Gabrielle
F. AUGUSTO?®; Nathavya M. M. ALVES?; Carolina C. Z. MARINHO’; Paulo V. T. MARINHO?

RESUMO

A luxacdo de patela é um sinal clinico de uma deformidade Gssea existente nos cées e essas alteracfes levam a diferentes
graus de claudicacgdo. Para o tratamento é necessario alinhar o mecanismo extensor do joelho e estabilizar a patela, as
técnicas utilizadas variam de acordo com as deformidades Gsseas apresentadas pelo paciente. O presente relato tem por
objetivo descrever o uso da técnica de Transposi¢do da Tuberosidade Tibial (TTT) realizada com dispositivo modificado
em um cdo de raca Pit Bull, de 1 ano e 7 meses de idade, que apresentava claudicacdo com impoténcia funcional do
membro pélvico esquerdo. Apds avaliagdo fisica e exames complementares, constatou-se que o paciente apresentava
torcdo externa da tibia e luxacdo patelar medial grau IIl. Apos a realizacdo do procedimento cirdrgico, evidenciou-se
alinhamento do mecanismo extensor do joelho e consequente melhora da claudicagéo apresentada pelo paciente.
Palavras-chave: Cirurgia; Deformidade-0ssea; Luxacdo patelar; Ortopedia, Osteotomia.

1. INTRODUCAO

A luxagdo de patela € um sinal clinico de uma anormalidade musculoesquelética que
envolvem as estruturas do mecanismo extensor do joelho (BOJRAB, 2014), dentre as quais podemos
destacar, tor¢do interna ou externa da porcao distal do fémur e por¢do proximal da tibia e coxa valga
ou vara (CONSTANTIN, 2017). Para correcdo de desvios 0sseos torcionais a técnica de Transposicao
da Tuberosidade Tibial por Dispositivo pode ser empregada, permitindo o deslocamento da
tuberosidade tibial ap6s osteotomia parcial, sem a necessidade de fixa¢do temporéria da tuberosidade
transposta e fixacao definitiva com banda de tensdo (CONSTANTIN, 2017). O objetivo do presente
trabalho € descrever a utilizacdo da técnica de TTT com dispositivo modificado para correcdo de

torcdo externa da tibia em um céo que apresentava luxacdo patelar medial grau Ill.

2. MATERIAL E METODOS

Um canino, da raca Pit Bull, de 1 ano e 7 meses, pesando 23,6 kg foi atendido no Hospital
Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho. Na anamnese, o responsavel relatou que o
paciente apresentava claudicacdo sem apoio do membro pélvico esquerdo, hd um més. Durante o
exame de inspecdo observou-se que o paciente apresentava claudicacdo do membro pélvico esquerdo,

sendo que em diversos momentos o paciente elevava o0 membro e o deslocava para caudal,
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permanecendo nessa postura por alguns minutos. No exame fisico, foi possivel observar luxagédo
patelar medial grau Ill. O paciente ja havia realizado exame radiogréafico, onde se observou

aproximadamente 15° de torcdo tibial externa (Figura 1).

Figura 1: Radiografias em projecéo crénio caudal evidenciando torcéo tibial externa. A — Tabela de graduacéo da torcéo
tibial externa. B — Radiografia de tibia esquerda referente ao paciente descrito, evidenciando tor¢do tibial externa de
15°,

Fonte: PETAZZONI e LEITE (2014). Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Contudo, a deformidade 6ssea femoral ndo pode ser descartada, deste modo solicitou-se
tomografia computadorizada do membro para investigacdo. No exame observou-se tor¢do femoral
interna de 12°, mas outras alteracfes ndo foram observadas. Deste modo, inicialmente, optou-se pela
correcdo da deformidade apresentada na tibia, por meio da técnica de TTT realizada com dispositivo
modificado. A deformidade femoral, por ser discreta, somente seria corrigida em caso de auséncia de
melhora do quadro apresentado. Foi indicado o procedimento cirdrgico do membro pélvico esquerdo.

Sendo assim, procedeu-se com o planejamento cirdrgico (Figura 2) e cirurgia.

Figura 2 — Reconstrucdo 3D de imagem de tomografia computadorizada apresentando o planejamento cirdrgico de
TTTT do paciente.
FACE MEDIAL DA TIBIA
Comprimento da crista tibial: 44,9 mm
80% do comprimento da crista = 36 mm

60% do comprimento da crista = 27 mm

Largura da tibia proximal: 22,8 mm

30% da largura =7 mm

Fonte: Arquivo pessoal (2023).



3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para realizacdo do procedimento cirtrgico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal com
0 membro pélvico esquerdo suspenso, toda preparacédo cirargica foi realizada e o acesso medial ao
joelho foi feito. Para isso, fez-se uma incisdo parapatelar medial de pele, se estendendo da porcao
distal do fémur a distal da tuberosidade tibial. Inicialmente, procedeu-se com desmotomia lateral e
medial, trocleoplastia em cunha e imbricacdo do retinaculo lateral de maneira padrdo, para auxiliar
na estabilidade da patela.

Feito isso, procedeu-se com a realizag¢éo da técnica de TTT com dispositivo modificado. Para
isso, o musculo sartdrio, juntamente com todo grupamento do “Pes Anserinos”, foram rebatidos
caudalmente na face medial da tibia, permitindo assim melhor exposicdo e identificacdo da
tuberosidade tibial. O tubérculo de Gerdi foi identificado e a partir dele a linha de osteotomia foi
demarcada em sentido distal. A osteotomia bicortical da tuberosidade da tibia foi demarcada em um
comprimento de 27 mm, correspondente a 60% do comprimento da tuberosidade tibial. Um segundo
ponto foi demarcado a 36 mm do tubérculo de Gerdi, correspondendo a 80% do comprimento da
tuberosidade tibial. Sendo assim, osteotomia completa foi realizada até 27 mm da tuberosidade tibial,
a partir deste ponto, a osteotomia passou a ser monocortial, sendo realizada inclinagdo na serra de
osteotomia de modo que no ponto maximo de 36 mm as duas corticais permanecessem integras. O
fragmento de tuberosidade tibial possuia aproximadamente 0,68 mm (30% da largura da tibia).

Apds a osteotomia, procedeu-se com a translacdo lateral da tuberosidade tibial utilizando o
dispositivo modificado, sendo este um pino intramedular de Steiman de aproximadamente 1,5 mm,
que foi inserido no interior da linha de osteotomia, servindo como alavanca para movimentar a
tuberosidade tibial lateralmente. O processo de translacéo foi realizado de maneira lenta para que o
fragmento ndo fraturasse, até 0 momento que se conseguiu aproximadamente 7 mm de translacéo.
Nesse momento, um pino intramedular de Steinmann de 3,5 mm foi posicionado medialmente a
tuberosidade tibial, atuando como trava para que a tuberosidade tibial ndo voltasse a seu lugar de
origem. O pino foi posicionado bicorticalmente e cortado rente a por¢do mais cranial da tuberosidade
tibial. Feito isso, avaliou-se a estabilidade da fixacédo, o posicionamento da patela no sulco patelar e
alinhamento do membro. Por fim, toda ferida foi lavada com solucdo fisioldgica, deu-se inicio a réfia,
que foi realizada de maneira padrdo e o paciente foi radiografado (Figura 3, A e B).

Apbs 12 dias do procedimento cirirgico o paciente retornou ao hospital veterinario
apresentando melhora do quadro de claudica¢do. Contudo, um aumento de volume medial no membro
compativel com seroma e extravasamento de liquido articular foi observado. O mesmo foi tratado e
apresentou melhora em alguns dias. Ap6s 3 meses do procedimento cirlrgico, o paciente retornou ao
hospital veterinario apresentando melhora completa do quadro de claudicagéo, na ocasido, o paciente

foi radiografado, confirmando completa consolidacdo 6ssea (Figura 3 — C e D).



Figura 3— Radiografia pds-operatoria de tibia. A e B — Projeco médio-lateral e craniocaudal pos operatoria imediata, é
possivel observar a linha de osteotomia; C e D - Projecdo médio-lateral e craniocaudal pds operatdria 60 dias, € possivel
observar completa consolidacéo 6ssea.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a Transposi¢édo da Tuberosidade Tibial realizada com dispositivo modificado
é uma técnica passivel de ser realizada, sendo eficaz no tratamento da luxacdo medial de patela grau
3 em um cdo com torcdo tibial externa de 15°, restaurando a funcionalidade do membro do paciente,

apresentando rapida consolidacdo 6ssea e auséncia de intercorréncias pds operatdrias graves.
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