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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar as caracteristicas macro e microestruturais da
patela canina por meio das técnicas de microtomografia e radiografia a fim de fornecer
informagdes necessarias para o desenvolvimento futuro de uma protese de patela.
Para a realizagdo das medidas patelares foram utilizados 70 cadaveres de caes
adultos, independente de raga ou sexo, com massa corporea de 1,0 a 50 kg, sem
evidéncia clinica de afecg¢ao na articulacdo femorotibiopatelar. Os cadaveres caninos
foram divididos em cinco grupos de massa corporal: G1:1,0 a 4,99 kg; G2: 5,0 a 9,99
kg; G3: 10 a 19,99 kg; G4: 20 a 29,99 kg e G5: 30 a 50 kg. Apds a extracao, as patelas
foram conservadas em formol 20% e posteriormente escaneadas usando um sistema
de microtomografia (Skyscan 1174 x-ray Microtomograph; Aartselaar, Bélgica). As
imagens foram reconstruidas pelo software NRecon (Skyscan 1174v2; Bruker micro-
CT, Kontich, Bélgica) e analisadas pelo software CT - Analyzer (Ctan, Skyscan,
Bélgica). Foram realizadas as medidas patelares como comprimento, largura no tergo
proximal, largura no tergo meédio, largura no tergo distal, espessura no tergo proximal,
espessura no terco médio e espessura no terco distal. Também foram realizadas
analises de densidade mineral éssea, volume &sseo, porosidade trabecular, numero
de trabéculas, separacgao entre as trabéculas e espessura trabecular. Posteriormente
as patelas foram radiografadas nas incidéncias médio-lateral e cranio-caudal. Para
isso, foi utilizado o aparelho emissor VMI (VMI Médica, Brasil) associado a radiografia
computadorizada Regius modelo 110 (Konica Minolta, Japdo). Foram realizadas as
medidas patelares como comprimento, largura no ter¢o proximal, largura no tergo
meédio, largura no terco distal, espessura no tergo proximal, espessura no terco médio
e espessura no terco distal. Os dados foram apresentados como média * erro-padrao
da média. As diferengas entre os grupos foram analisadas por meio de ANOVA One
Way seguida do post hoc de Tukey. Para a avaliagdo da relag&o entre as medidas da
patela e o comprimento da patela por radiografia foi utilizada a correlagao de Pearson.
Observou-se de forma geral uma relagédo entre as dimensdes patelares avaliadas por
microtomografia e a massa corporal de cadaveres de caes. As medidas patelares por
microtomografia apresentaram forte correlagdo com o comprimento da patela avaliado
por radiografia. As medidas microestruturais de espessura do osso cortical, volume
o0sseo cortical e trabecular, densidade mineral éssea cortical e superficie éssea
trabecular apresentaram relacdo com o porte do cdo. Nas condigdes deste estudo



pode-se concluir que as dimensdes da patela variam segundo a massa corporal do
céo e que medida do comprimento da patela por radiografia se mostrou sensivel para
estimar as dimensdes da patela.

Palavras-chave: Anatomia Patelar. Tomografia. Protese. Radiografia. Luxagédo de
Patela.



ABSTRACT

The aim of this study was to study the macro and microstructural characteristics of the
canine patella using microtomography and radiography techniques in order to provide
necessary information for the future development of a patellar prosthesis. For the
patellar measurements, 70 cadavers of adult dogs were used, regardless of breed or
sex, with body mass between 1 and 50 kg, without clinical evidence of affection in the
patellofemoral joint. Canine cadavers were divided into five body mass groups: G1:1
at 4.99 kg; G2: 5 t0 9.99 kg; G3: 10 to 19.99 kg; G4: 20 to 29.99 kg and G5: 30 to 50
kg. After extraction, the patellas were preserved in 20% formalin and were later
scanned using a microtomography system (Skyscan 1174v2; Bruker micro-CT,
Kontich, Belgium). The images were reconstructed using the NRecon software
(Skyscan, Aartselaar, Belgium) and analyzed using the CT - Analyzer software (Ctan,
Skyscan, Belgium). Patellar measurements such as length, width in the proximal third,
width in the middle third, width in the distal third, thickness in the proximal third,
thickness in the middle third and thickness in the distal third were performed. Bone
mineral density, bone volume, trabecular porosity, number of trabeculae, separation
between trabeculae and trabecular thickness were also performed. Subsequently, the
patellas were radiographed in the mediolateral and craniocaudal views. For this, the
VMI emitter device (VMI Médica, Brazil) associated with Regius computed radiography
model 110 (Konica Minolta, Tokyo, Japan) was used. Patellar measurements such as
length, width in the proximal third, width in the middle third, width in the distal third,
thickness in the proximal third, thickness in the middle third and thickness in the distal
third were performed. Data were presented as mean = standard error of mean.
Differences between groups were analyzed using One-Way ANOVA followed by
Tukey's post hoc. To evaluate the relationship between patella measurements and
patella length by radiography, Pearson's correlation was used. In general, a
relationship between patellar dimensions and body mass of dog cadavers was
observed. Patellar measurements showed a strong correlation with the patella length
evaluated by radiography. The microstructural measures of cortical bone thickness,
cortical and trabecular bone volume, cortical bone mineral density and trabecular bone
surface were related to dog size. Under the conditions of this study, it can be concluded
that the dimension of the patella varies according to the dog's body mass and that the



measurement of the patella length by radiography proved to be very sensitive
estimate the patella dimensions.

Keywords: Patellar Anatomy. Tomography. Prosthesis. Radiography. Patellar
Luxation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -

Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11 -

Figura 12 -

Figura 13 -

Figura 14 -

Figura 15 -

Figura 16 -

Figura 17 -

Figura 18 -

llustrag&o das estruturas do mecanismo extensor do quadriceps.................
llustragao das divisdes da patela no cadaver de Cao.........cccceeeeeeiiiiiiiinnnnnnnnn.
Microtomdgrafo de raios X........eeeiiiiiiiiieiiii e
llustragéo das medidas da patela pela técnica de microtomografia...............

llustragdo das medidas da patela pelo software Image J a partir de uma
IMAGEM A FAIOS X ..uiieiiiieieieiiit ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Medidas micotomograficas do comprimento da patela de cadaveres de
caes com diferentes massas COMPOraiS.........cuuvrriirreeeeiiiiiieiieeeeeeeeseneneeeeeens

Medidas micotomograficas da largura da patela no tergo proximal em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeeeicvvreeenennn.

Medidas micotomograficas da largura da patela no tergo médio em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeeeecevvreeennnnn.

Medidas micotomograficas da largura da patela no ter¢co distal em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeeevcvveeeenennn.

Medidas micotomograficas da espessura da patela no tergo proximal em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.........ccccceeeeeevcrvreeennnn.

Medidas micotomograficas da espessura da patela no tergo médio em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeeevcrvreeennnnn.

Medidas micotomograficas da espessura da patela no tergo distal em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeeeecuvveeeennnnn.

Medidas micotomograficas da espessura do osso cortical no tergo proximal
da patela de cadaveres de caes com diferentes massas corporais...............

Medidas da espessura do osso cortical no terco médio da patela de
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais............cccoeecuvvveeeeeennnns

Medidas da espessura do osso cortical no tergo distal da patela de
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais............cccoeecvvvveeereenenns

Medidas de volume 6sseo cortical da patela de cadaveres de cides com
diferentes mMassas COMPOraiS.........ccuuuiiiiieeeeieeiiie e e e e e e e e e e e

Medidas micotomograficas de densidade mineral 6ssea cortical da patela
de cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.............ccccuvvveeeeennnn.

Medidas de volume dsseo trabecular da patela de cadaveres de caes com
diferentes mMassas COMPOIraiS.........ccuuuriiiieeeeieiiiieiie e e e e e e e e e e e s

36

37

38

39

41

42

43

44

45

46

47

50

51

51

52

54

55



Figura 19 -

Figura 20 -

Figura 21 -

Figura 22 -

Figura 23 -

Figura 24 -

Figura 25 -

Figura 26 -

Figura 27 -

Figura 28 -

Figura 29 -

Figura 30 -

Figura 31 -

Figura 32 -

Figura 33 -

Medidas de densidade mineral éssea trabecular da patela de cadaveres de
caes com diferentes massas COMPOraiS.........ccuuvurirreeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeenreeeeaaaens

Medidas micotomograficas de superficie 6ssea trabecular da patela de
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeevecrvreeenennn.

Medidas micotomograficas de porosidade total dssea trabecular da patela
de cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.............ccccuvveeeeeennnn.

Numero de trabéculas 6sseas na patela de cadaveres de cdes com
diferentes Massas COMPOIraiS.........cccuuuriiiiieeeiiiiiiie e e eeeee e e e e e e s enaeeeeea e

Medida micotomografica da separagéo entre as trabéculas 6sseas na
patela de cadaveres de caes com diferentes massas corporais....................

Medida micotomografica da espessura das trabéculas 6sseas na patela de
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.........ccccceeeeecvvveeeeneennn.

Medidas avaliadas em radiografia do comprimento da patela de cadaveres
de caes com diferentes Massas COrPOraiS..........uuuuueeeeiiiiieiieeeeeeeeiinrieeeaaaens

Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no ter¢co proximal
em cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..............ccceveeeeennnn.

Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergco médio em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.........ccccceeeeevcvveeeeeeennn.

Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergo distal em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeecvvveeeeneennn.

Medidas avaliadas em radiografia da patela no terco proximal em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeeevcvvreeneennn.

Medidas avaliadas em radiografia da patela no tergo médio em cadaveres
de caes com diferentes massas COrpPorais. ........cccuveevviriiiiiieeeeeeeiiiiiieeeaeeenn

Medidas avaliadas em radiografia da patela no tergo distal em cadaveres
de caes com diferentes massas COrPOraiS..........uuuuueeeeiiiiiiireeeeeeeaiinrieeeaaaens

Correlagao entre as medidas patelares obtidas em radiografia e medidas
(o] o] (o F= T3 oo g 1Y/ {21 1RSSR

Correlacdo entre as medidas de comprimento da patela obtidas em
radiografia e medidas obtidas por MCT..........ccoooiiiiiiiiiiiee e

56

56

57

57

58

58

60

61

62

63

64

65

66

69




LISTA DE TABELAS

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Medidas avaliadas por microtomografia do comprimento da patela de
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..........cccceeeeeeecevvreeennnnn.

Medidas avaliadas por microtomografia da largura da patela no tergo
proximal em cadaveres de caes com diferentes massas corporais...............

Medidas avaliadas por microtomografia da largura da patela no tergo médio
em cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.............ccccvvveeeennnn.

Medidas avaliadas por microtomografia da largura da patela no tergo distal
em cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.............ccccvvveeeennnn.

Medidas avaliadas por microtomografia da espessura da patela no tergo
proximal em cadaveres de caes com diferentes massas corporais...............

Medidas avaliadas por microtomografia da espessura da patela no tergo
médio em cadaveres de caes com diferentes massas corporais...................

Medidas avaliadas por microtomografia da espessura da patela no tergo
distal em cadaveres de caes com diferentes massas corporais....................

Média das medidas da patela de cadaveres de cédo por microtomografia
NOS grupos G1, G2, G3, G4 € Gb....oooeeeeeeeeeee et

Medidas avaliadas em radiografia do comprimento da patela de cadaveres
de caes com diferentes massas COrPOraiS..........ueuuueeeiiiiiiireeieeeeeeeesaneneeeeens

Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no ter¢co proximal
em cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..............cccvvveeenn...

Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergo médio em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.........ccccceeeeeevcvvreeennnnn.

Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergo distal em
cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.........ccccceeeeeevcrvveeennnnn.

Medidas avaliadas em radiografia da espessura da patela no tergo
proximal em cadaveres de caes com diferentes massas corporais...............

Medidas avaliadas em radiografia da espessura da patela no tergo médio
em cadaveres de caes com diferentes massas COrporais.............ccccveeeennn.

Medidas avaliadas em radiografia da espessura da patela no tergo distal
em cadaveres de caes com diferentes massas COrporais..............ccceuvvveeennn..

Média das medidas da patela de cadaveres de cao por analise radiografica
NOS grupos G1, G2, G3, G4 € G5....oooeeeeeeeeee et

41

42

43

44

45

46

47

48

60

61

62

63

64

65

66



Tabela 17

Tabela 18

Equacbes para estimativa das dimensdes da protese de patela a partir das
medidas da patela por avaliagao radiografica............cccccceeeiiiiiiiiiiiiieee e,

Equacdes para estimativa das dimensdes da protese de patela a partir das
medidas do comprimento da patela por avaliagao radiografica.....................




Sumario

1. INTRODUGAO ......coeeeeeeereeeeestssessssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssens 16
2. OBUETIVO GERAL.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseme e nnnnnann s s s s snssnsssssssssssssssssssnnnnnnnnnnns 18
2.1. Objetivos eSpecCifiCoS .......cccviiiimmmmmmiirr 18
3. LITERATURA CONSULTADA .......eeeeeeeeeeettteenaennn e e seessssssssssssssssssssssssnnnnnnnns 19
3.1. A patela dO CA0......ccoiiiiiiiiieeer - 19
3.2. Fisiopatogenia da luxagao de patela.........cceeeemmeeiiiiiiiiii s 21
3.2.1 SINAIS CHNICOS .....cceeieieeeeeee e e e e e e e e e e e e e e eeeeeannnnnns 23
3.2.2 DIagNOSHICO ...t 26
3.2.3 Tratamento da luxagdo de patela ............oooooriiiiiiiiiiiii s 27
3.2.4 TratamentOSs CIFUMGICOS ........uuuruiiiiiiiieitiiee e e e e e e e e 28
3.2.5 PrognostiCo € PerspeCtiVas.......ccoooeee e eeeieeeeeeeeeee e 31

3.3 Microtomografia.........cccovvmmmmmmmmiii i ———— 32
4. MATERIAL E METODOS .....eooueeeeeeeecesieeessnsssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssnes 34
L 3Ry I Y 4 o X 1 - T 34
4.2. Extracao da patela de cadaveres de Ca0 ........c..euuciiiiiiiiiiiiniiinnnnnnnneeenans 35
4.3. Microtomografia computadorizada da patela de cadaveres de céao ........ 36
4.4. Avaliacao radiografica.........ccccoevimmmmmmmmmmnin i —————— 38
4.5. Analise dos dados ........cceeeummiiiiiiiiiiiir e 39
4.6. Analise Estatistica ........cceuuuuiiiiiiiii s 40
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ........ceeeeeeeeeieeireteseeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 41
5.1. Mensuragoes do espécime patelar canino por Microtomografia............. 41
5.1.1. Comprimento da patela ..........cccooioiiiiiii i 41
5.1.2. Largura da patela.........ccccueiiiiiiiieeeee 42
5.1.3. Espessurada patela.............uoiiiiiii i 44
5.1.4. Medidas do osso cortical da patela ..., 50
5.1.5 Medidas trabecCulares ........... ..o 54

5.2. Mensuragoes do espécime patelar canino por avaliagao radiografica ... 59



5.2.1. Comprimento da patela ..........ccooiiiriiiii i 59

5.2.2. Largura da patela.........ccccuuiiiiiiiiieeee 60
5.2.3. Espessura da patela............euuiiiiiiioiiiee e 63
(i3 o0 )\ [o7 I U LY - Y o S 76
REFERENCIAS.......ooeeeeeeeeteeeereeeeiesessessssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnes 77

ANEXO 1 = OfiCiO CEUA .......eeeeeeeeterittriste st s s s 84



16

1. INTRODUCAO

A patela € o maior osso sesamoide do c&o e esta localizada no tendao de insergao do
musculo quadriceps femoral. E o ponto central de fixagéo do tenddo do quadriceps e
do ligamento patelar, que juntamente com a troclea femoral formam a articulagéo
femoropatelar (EVANS e LAHUNTA, 2013; LIEBICH et al., 2016). E um componente
fundamental do mecanismo extensor do quadriceps, responsavel por direcionar as
forgas do quadriceps femoral ao ligamento patelar, proteger o tenddo do quadriceps
da fricgdo e aumentar a superficie de deslizamento do tenddao (HENDERSON, 1978;
CARPENTER e COOPER, 2000). O alinhamento da patela, musculo quadriceps,
ligamento patelar e troclea impedem a luxagdo ou subluxacdo da patela (MCKEE e
COOK, 2006; REZENDE et al., 2016).

A luxagao de patela (LP) é uma das condigdes ortopédicas mais comuns que acomete
a articulacédo femorotibiopatelar dos cées. Pode resultar em dor, claudicagao,
osteoartrose e impoténcia funcional do membro (ROUSH, 1993; LAFOND et al., 2002;
KOWALESKI et al., 2017). Em um estudo de avaliagdo da epidemiologia da LP
encontrou-se que 1,3% do total de casos atendidos em hospitais da Inglaterra
(O’'NEILL et al., 2016) eram de luxagao de patela.

A LP é uma afecg¢ao frequentemente observada em caes de ragas de pequeno porte
(PRIESTER, 1972; GIBBONS et al., 2006). Entretanto, a prevaléncia em caes de
grande porte tem mostrado aumento, principalmente em cées das ragas Akita,
Labrador, Golden Retriever, Malamute e Boxer (GIBBONS et al., 2006). Hayes e
colaboradores (1994) mostraram que de 124 caes com luxacédo de patela, 49 eram

cées com massa corporal superior a 18,2 quilogramas (kg).

As técnicas cirurgicas para corregéo da LP e alinhamento do quadriceps resumem-se
em reconstrugdo dos tecidos moles e reconstrugdo 6ssea (DECAMP et al., 2016).
Para o tratamento de lesdes graves da superficie articular da patela, perda da
convexidade e traumatismos irreparaveis, a literatura recomenda a patelectomia.
Entretanto, essa técnica ndo melhora a fungédo do membro, nem o alinhamento e nem
a estabilidade femoropatelar (CAMPBELL e POND, 1972; ROUSH, 1993). A protese
de patela para caes seria uma alternativa para o tratamento de lesdes irreparaveis da
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patela, entretanto na medicina veterinaria o uso dessas proteses ainda nao faz parte

da rotina cirurgica dos casos de LP

Para confecgao de um protétipo de protese € necessario o conhecimento anatdémico
da patela e de suas medidas. Até o presente momento, algumas medidas da patela
foram estudadas para avaliagdo de deformidades 6sseas em casos de LP (TOWLE et
al., 2005; YASUKAWA et al., 2016). Porém, elas apresentam poucos pontos de
referéncia e sdo insuficientes para a confeccdo de protese de patela. Um estudo
anterior do nosso grupo ja apresentou as medidas reais da patela de caes sem LP
(OKANO et al., 2020). Neste trabalho foi demonstrada uma relagdo direta entre as
dimensdes da patela e o porte do cao. Porém, para confecgao da protese de patela
ainda ha a necessidade de um volume maior de informagdes sobre as caracteristicas
da patela. Portanto, o objetivo deste trabalho foi determinar as medidas da patela de
cées por microtomografia e avaliagao radiografica, com vistas a propiciar informagdes
para elaboragao futura de protese de patela.

A hipétese do presente trabalho € que as medidas patelares obtidas pelas técnicas de
microtomografia computadorizada e radiografia s&o importantes para o
desenvolvimento de uma prétese de patela para o cao.
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2. OBJETIVO GERAL

Mensurar as dimensodes da patela de cadaveres de caes e avaliar as caracteristicas

anatdbmicas internas dessa estrutura.

2.1. Objetivos especificos

Determinar as dimensdes da patela de cadaveres caninos, pela mensuragao
do comprimento, da largura e da espessura por meio da microtomografia.
Determinar as caracteristicas da microarquitetura éssea da patela de caes por
meio da microtomografia

Determinar as dimensbes da patela de cadaveres caninos, por meio da
mensuragdao do comprimento, da largura e da espessura por avaliagéo
radiografica

Avaliar a sensibilidade da avaliagéo radiografica para determinar as dimensdes

da patela do cao.
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3. LITERATURA CONSULTADA

3.1. A patela do cao

A patela € o maior osso sesamoéide do céo e esta localizada no tendao de insergéao
dos grupos musculares do quadriceps femoral (ROUSH, 1993; LIEBICH et al., 2016).
Os ossos sesamoides localizam-se adjacentes as articulagdes, sdo formados em
tenddes, mas podem se desenvolver em tecidos ligamentosos para passagem dos
tenddes (LIEBICH et al., 2016). Geralmente possuem apenas uma superficie articular
que desliza sobre uma superficie lisa ou céncava da extremidade de ossos longos.
Sua principal fungcdo € proteger os tendées em locais de maior friccdo (EVANS e
LAHUNTA, 2013).

A patela do cdo mostra formato oval e convexo cranial e caudal. A face articular da
patela esta voltada caudalmente em diregdo ao fémur e a face livre esta voltada
cranialmente e é palpavel sob a pele. A patela pode ser dividida em duas regides
denominadas de base e apice. A base da patela esta localizada na regido proximal e
o apice localizado distalmente (ROUSH, 1993; EVANS e LAHUNTA, 2013).

O musculo quadriceps femoral € composto pelos musculos reto femoral, vasto lateral,
vasto medial e vasto intermédio, que convergem em diregao a patela, cujo tendao se
insere na base da patela. O tenddo do quadriceps continua distalmente como
ligamento patelar e se insere na tuberosidade da tibia (EVANS e LAHUNTA, 2013),
como pode ser observado na Figura 1. Os musculos vasto lateral e vasto medial
também se inserem na patela através das fibrocartilagens parapatelares medial e
lateral. As fibrocartilagens parapatelares auxiliam na estabilizacdo da patela, pelo
contato com a crista medial e lateral da troclea femoral (ROUSH, 1993; LIEBICH et
al., 2016).
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Musculos do quadriceps femoral

Tendao do quadriceps
Patela

Ligamento patelar

Tuberosidade da tibia

Figura 1. llustracdo das estruturas do mecanismo extensor do quadriceps. Fonte: Adaptado
de Kowaleski et al., 2012

Além do tenddo do quadriceps e do ligamento patelar, existem os ligamentos
femoropatelares lateral e medial. Sdo finas bandas de tecido conjuntivo que conectam
a patela a fabela lateral e ao periésteo do epicondilo medial do fémur (EVANS e
LAHUNTA, 2013).

A patela articula-se com a tréclea femoral, localizada na superficie cranial e distal do
fémur. A tréclea é delimitada pelas cristas medial e lateral, separadas pelo sulco
troclear, que juntamente com a patela formam a articulagao femoropatelar (EVANS e
LAHUNTA, 2013).

O suprimento sanguineo da patela origina-se de diversas arteriolas derivadas da
artéria genicular descendente e da artéria genicular média. As arteriolas chegam a
patela pelas margens medial, lateral e dorsal, propiciando a vascularizagdo e
revascularizagdo (ROUSH, 1993).
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As principais fun¢des da patela sdo: aumentar a superficie de deslizamento do tendao
do quadriceps, atuar como um brago de alavanca e favorecer a extensdo do
quadriceps, alterar a diregdo de tracdo do quadriceps e proteger o tend&o
(HENDERSON, 1978; CARPENTER e COOPER, 2000). O alinhamento correto entre
tendao do quadriceps, patela, ligamento patelar e tuberosidade da tibia, permite maior
eficiéncia mecanica do quadriceps e nutrigdo adequada da cartilagem articular do
fémur e da patela (EVANS e LAHUNTA, 2013; REZENDE et al., 2016).

As dimensbes da patela em cades ainda precisa ser melhor investigadas. Em
mamiferos, € amplamente aceito que as diferencas no tamanho ou na massa corporal
afetam de forma acentuada a geometria das estruturas musculoesqueléticas
(MOREY, 1992). E até o momento apenas um trabalho investigaram as dimensdes

da patela em c&es com diferentes faixas de massas corporais (OKANO et al., 2020).

3.2. Fisiopatogenia da luxagao de patela

A luxagao patelar € uma condigdo em que a patela se posiciona fora do sulco troclear
da articulagéo femorotibiopatelar. E um distdrbio congénito ou de desenvolvimento,
mas pode ser secundario ao trauma. Ocasionalmente, a LP pode ocorrer como uma
complicagdo secundaria ao tratamento de lesées do ligamento cruzado cranial ou
fraturas envolvendo fémur ou tibia (ARTHURS e LANGLEY-HOBBS, 2006). A LP
congénita é uma doenga comumente encontrada em caes jovens e 0s sinais clinicos
podem se manifestar durante a fase de crescimento. A maioria das luxagdes sao
diagnosticadas em cades adultos jovens, geralmente até os trés anos de idade
(O'NEILL et al., 2016).

A maioria dos estudos de prevaléncia relata a importancia do sexo na predisposi¢cao
a LP congénita, sendo as fémeas mais predispostas ao desenvolvimento dessa
afeccdo do que os machos (PRIESTER, 1972; BOSIO et al., 2017). A castragéo
parece ser também um fator de risco, os caes castrados apresentam maior chance de
desenvolver a luxagdo (O’'NEILL et al., 2016).

A LP pode ser medial, lateral, bidirecional, bilateral de origem congénita ou traumatica
(KOWALESKI et al., 2017). A luxagdo bilateral € um achado comum na rotina
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ortopédica, com ocorréncia em 50% a 65% dos casos (ARTHURS e LANGLEY-
HOBBS, 2006). Em trabalho anterior do nosso grupo foi demonstrado que dentre os
casos de luxacdo de patela atendidos na rotina ortopédica, 86,5% foram luxacdes
mediais e 13,5% laterais (LARA et al., 2018).

A LP de origem traumatica é considerada rara em caes e os animais de todas as racas
séo susceptiveis. A ruptura ou afrouxamento da capsula articular e ligamentos podem
ocorrer apos o trauma, que pode ocasionar instabilidade femoropatelar e resultar na
luxacdo de patela (DECAMP et al., 2016).

A luxacao medial de patela representa cerca de 75% a 80% dos casos de luxacdo. A
maior parte dos pacientes sdo caes de ragas toy ou miniaturas, como Yorkshire
terriers, Pomeranians, Chihuahuas e Boston terriers (ROUSH, 1993; L'EPLATTENIER
e MONTAVON, 2002; DECAMP et al., 2016).

Embora as causas envolvidas no desenvolvimento da luxagdo patelar sejam
multifatoriais e ainda ndo completamente compreendidas, o desalinhamento do
mecanismo extensor do quadriceps parece ter um papel fundamental no
desenvolvimento dessa afec¢cédo. Fazem parte do mecanismo extensor do quadriceps,
o grupo de musculos do quadriceps, a patela, o sulco troclear, o ligamento patelar, e
a tuberosidade tibial. Qualquer anormalidade desse mecanismo principalmente
durante o periodo de crescimento pode levar a alteragcdes anatdomicas do fémur distal
e tibia proximal e subsequente instabilidade patelar (DECAMP et al., 2016; DI DONA
et al., 2018). Por outro lado, o contrario também é verdadeiro. A luxagéo patelar pode
afetar o mecanismo extensor do quadriceps, sendo assim a causa das alteracdes
O0sseas secundarias. A auséncia da pressédo que a patela exerce sobre a cartilagem
articular do sulco troclear durante o crescimento, pode levar ao desenvolvimento
inadequado da profundidade e largura do sulco troclear (hipoplasia troclear)
(PETAZZONI, 2014).

A LP é o acometimento mais comum, entretanto existe também a subluxacao
femoropatelar. Embora pouco discutida na literatura, a subluxagcdo também é&
observada na rotina ortopédica veterinaria. Os caes com subluxagao de patela tendem
a apresentar os sinais clinicos quando adultos apresentando dor e claudicagéo devido
a ulceragao da cartilagem da patela e da crista troclear. Em consequéncia de um dificil
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diagnostico da subluxagéo, € necessario um exame fisico cuidadoso (MCKEE e
COOK, 2006; REZENDE et al., 2016).

As lesbes erosivas decorrentes da LP sao frequentes nos caes (DAEMS et al., 2009;
REZENDE et al., 2016; LARA et al., 2018; LARA, 2011). Lara et al. (2018) relata que
55,9% dos 252 caes com LP apresentavam lesdes na patela, distribuidas em: erosdes
da cartilagem da patela (33,1%), exposicdo do osso subcondral da patela (3,8%),
superficie patelar plana (11,7%), superficie patelar concava (7,3%) e auséncia da
patela (0,39%). Daems e colaboradores (2009) demonstraram que mais de 50% dos
cdes com LP mostravam erosdo da cartilagem da patela e sugerem que o aumento
da gravidade da luxagao € acompanhado pelo aumento da erosao da cartilagem. Além
disso, a morfologia da patela também pode ser alterada pela LP. Em graus mais
elevados a LP pode levar a hipoplasia patelar (YASUKAWA et al., 2016).

3.2.1 Sinais clinicos

Os sinais clinicos associados a luxagao da patela em cdes variam com o grau da
luxacdo. Eles podem incluir claudicagdo intermitente ou consistente do membro
pélvico, alteragbes conformacionais visiveis, incluindo genu varum e arqueamento
femoral e/ou tibial, além de dor ou relutdncia em caminhar. Os responsaveis relatam
comumente, que o cdo reluta em saltar. O cao pode apresentar claudicacdo uni ou
bilateral de graus variados, e pode caminhar “agachado” deslocando o peso para os
membros toracicos (ROUSH, 1993). Um achado comum durante a avaliagdo da
marcha € a tentativa do cdo de estender o membro posterior para retornar a patela a
posicéo natural, nos casos de luxagao intermitente. A LP lateral produz, geralmente,
sintomas mais graves do que a medial (DI DONA et al., 2018).

O sistema de classificacdo da luxacao patelar € util na determinacéo do tratamento e
para avaliagcdo pods-operatéria. Cada grau de luxagdo apresenta caracteristicas
préprias. A classificagdo da LP segue descrita abaixo (PUTNAM, 1968; DECAMP et
al., 2016; KOWALESKI et al., 2017; DI DONA et al., 2018).
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Grau 1

* A patela pode ser luxada manualmente quando a articulagdo femorotibiopatelar

esta estendida, mas retorna para posi¢ao normal quando liberada.

* Quando a patela retorna a troclea, o desvio da tuberosidade da tibia da linha média

€ minimo e a flexdo-extensao do joelho esta em linha reta sem abdugéo do tarso.

* Nao ha crepitagdo durante o movimento da articulagdo femorotibiopatelar e os

animais geralmente sdo assintomaticos

* A luxacdo intermitente da patela faz com que o membro seja recolhido no

momento da luxacao.

Grau 2

* A patela é luxada facilmente quando membro é rotacionado, internamente para
luxagdo medial e externamente para luxacdo lateral, e a patela empurrada
manualmente. A luxacdo da patela também ocorre com flexdo da articulacéo, e

permanece luxada até a extensao femorotibiopatelar ou reposicionamento manual.

* A regido proximal da tuberosidade tibial pode ser rotacionada em até 30° nas

luxagdes mediais e menos que 30° nas luxacgdes laterais.

* A luxagao ocorre mais frequentemente que no grau 1. Os sinais de claudicagao

sao intermitentes e discretos.

* A luxacao constante da patela sobre a crista da troclea pode levar a erosao da
superficie articular da patela e da tréclea, que pode resultar em dor e osteoartrose.
Essa osteoartrose pode ser percebida pela crepitacdo ao exame clinico.

Grau 3

 Patela permanentemente luxada, que pode ser reposicionada manualmente, mas

ocorrera reluxacéo de forma espontanea quando a pressdo manual for removida.
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« Existe torgao/rotacédo da tibia e desvio da crista tibial entre 30° e 60° a partir do

plano cranial/caudal.
* A flexdo e extensao da articulacdo causa abdugao e aducgao do tarso.
* A tréclea é rasa ou achatada
+ Alguns animais usam o membro com a articulagao femorotibiopatelar em

posi¢ao semi-flexionada.

Grau 4
» Patela permanentemente luxada e ndo pode ser reposicionada manualmente.
* A tibia esta rotacionada em 60° a 90° do plano cranial/caudal.
* A tréclea é rasa, ausente ou até mesmo convexa.
* Na luxagéo unilateral o membro é carregado, na bilateral o animal se move

em posigao agachada com os membros parcialmente flexionados.

Caées com LP grau | geralmente sdo assintomaticos, porém podem apresentar
ocasionalmente um "salto". Esta manifestagao € um tipo de claudicagao caracteristica
de caes com LP grau Il. A LP de grau Il pode evoluir para grau lll devido a eroséo
progressiva da crista troclear e levar a quadros clinicos mais graves em fungdo das
alteragdes articulares degenerativas crénicas. Luxagdes patelares de grau lll e IV s&o
geralmente caracterizadas por claudicagéo persistente e postura anormal (agachada)
do cdo com a articulagao femorotibiopatelar parcialmente flexionada (DECAMP et al.,
2016; KOWALESKI et al., 2017; DI DONA et al., 2018).
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3.2.2 Diagnéstico

O diagnostico é baseado principalmente no exame fisico. Um exame fisico meticuloso
€ necessario para caracterizar o grau da LP e eliminar uma possivel ruptura
concomitante do ligamento cruzado cranial. O exame fisico € normalmente iniciado
com o paciente em posi¢ao ortostatica, que facilita a avaliagdo da simetria entre os
membros e o julgamento da influéncia da contragdo do musculo quadriceps femoral
durante a sustentacdo da massa corporal na estabilidade ou instabilidade da
articulagao femoropatelar (KOWALESKI et al., 2017).

A localizagdo da patela pode ser desafiadora em alguns casos. Nessa situagéo, a
palpacao se inicia pela tuberosidade da tibia e manuseia-se proximalmente ao longo
do ligamento patelar. A regido distal do membro pélvico deve ser rotacionada
interna/externamente, enquanto se tenta empurrar a patela medial/lateralmente
(DECAMP et al., 2016; KOWALESKI et al., 2017).

Nas luxagdes de graus | e I, o teste diagndstico consiste em empurrar a patela para
fora do sulco troclear, enquanto nos graus lll e IV tenta-se a redugéo da patela para
sua posigao normal (PEREZ e LAFUENTE, 2014; DECAMP et al., 2016). Na luxagao
de patela grau lll & possivel trazer a patela de volta a tréclea com a luxagéo
imediatamente apos a liberagdo da contencéo digital. No grau IV a redugdo nao é

possivel.

Observacdes adicionais como a instabilidade da patela em ambas as direcoes,
localizagdo da patela em relagdo a troclea (mais proximal ou distal), dor e a
presencga/auséncia de movimento de gaveta devem ser avaliadas para se planejar o
tratamento e avaliar o prognostico da LP. A ruptura do ligamento cruzado cranial pode
ocorrer concomitante a LP, por isso € importante a realizagdo do teste de gaveta
durante a avaliagdo. Em cdes com deformidades esqueléticas graves, o desvio da
tuberosidade tibial e a tor¢do ou angulagdo do membro podem ser observados (DI
DONA et al.,, 2018). A avaliagdo da marcha durante uma caminhada e um trote
também deve ser realizada para avaliar a conformagcdo geral e possiveis
deformidades, bem como para determinar o grau e caracteristicas da claudicagao (DI
DONA et al., 2018).
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A posicédo da patela no sulco troclear também pode ser avaliada por palpagdo. Em
alguns caes, com membros retos, a patela pode estar posicionada proximal a tréclea
(“patela alta”). Em cées condrodistroficos, a patela ocasionalmente esta posicionada
distal a troclea (“patela baixa”). Esse desalinhamento proximodistal da patela pode
estar associado aos casos de reluxacdo patelar (MOSTAFA et al., 2008; PEREZ e
LAFUENTE, 2014; DECAMP et al., 2016; KOWALESKI et al., 2017).

O diagnéstico da luxagédo de patela é clinico, mas o exame radiografico auxilia na
confirmacdo do diagndstico e na avaliagdo das alteragbes degenerativas e
deformidades decorrentes dessa afecc¢do. As projecdes radiograficas meédio-lateral e
cranio-caudal permitem a avaliacdo das deformidades femorais e tibiais. A projecéo
tangencial com a articulagédo femorotibiopatelar flexionada (skyline) pode ser realizada
para a avaliacdo da profundidade do sulco troclear nos momentos pré e pds-operatorio
(REZENDE et al., 2016; KOWALESKI et al., 2017).

Em casos de LP grau | e [l e com anormalidades esqueléticas moderadas, apenas as
projecdes radiograficas da articulagao femorotibiopatelar sédo suficientes. Entretanto,
nos casos em que a deformidade esquelética esta presente sdo necessarias
projecdes do fémur e da tibia, além das projeg¢des da articulagado femorotibiopatelar
para caracterizar as deformidades presentes, avaliar precisamente as alteragdes do
eixo articular e planejar a cirurgia (KOWALESKI et al., 2017).

A tomografia computadorizada pode ser utilizada para quantificar as deformidades
presentes, por meio da reconstrugdo tridimensional (KOWALESKI et al., 2017). Nas
radiografias e tomografias computadorizadas, os angulos anatdémicos e mecanicos da
articulacédo femorotibiopatelar podem ser calculados para quantificar a deformidade e
planejar a corregcédo cirurgica (KAISER et al., 2001; TOMLINSON et al., 2007,
DISMUKES et al., 2008).

3.2.3 Tratamento da luxacao de patela

O tratamento clinico pode ser indicado em cédes com LP grau | e/ou Il na auséncia de

manifestagdo clinica de dor. A abordagem nao cirdrgica geralmente inclui a
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administragdo de drogas anti-inflamatdrias ndo esteroidais em associa¢ao, ou néo,
com outros analgésicos (KOWALESKI et al., 2017; DI DONA et al., 2018).

Exercicios de reabilitacio fisica e o controle do peso séo utilizados como tratamento
conservador e fazem parte também do manejo pds-operatério da corregdo de LP. A
reducao do peso diminui o estresse sobre a articulagao femorotibiopatelar. Ambos os
procedimentos melhoram o funcionamento do mecanismo do quadriceps (PEREZ e
LAFUENTE, 2014).

Entretanto, o tratamento clinico da LP é controverso. Rezende et al. (2016) e Lara et
al. (2018) afirmam que a LP deve ser corrigida tdo precoce quanto possivel,
independentemente do seu grau. A LP grau | ja deve ser considerada como um sinal
clinico de doencga articular que evolui para o agravamento das lesdes, favorece o
processo articular degenerativo e deve ser tratada cirurgicamente. Aguardar o
agravamento do quadro de LP para posteriormente tratar cirurgicamente, pode causar
grande sofrimento aos caes acometidos (CAMBER, 2017).

3.2.4 Tratamentos cirurgicos

Os tratamentos cirurgicos sao recomendados para todos os caes com LP (REZENDE
et al., 2016; LARA et al., 2018). Em caes jovens, a cirurgia pode diminuir os efeitos
negativos da LP no crescimento 6sseo (ROUSH, 1993). O objetivo principal da cirurgia
€ restaurar o alinhamento do musculo quadriceps em relacdo a todo o membro e

estabilizar a patela no sulco troclear.

As técnicas cirurgicas podem ser divididas entre aquelas que envolvem a corregao
das deformidades ésseas e aquelas que envolvem apenas a reconstru¢ao de tecidos
moles. A combinagdo das técnicas de tecidos moles e 0sseo € necessaria para a
maioria dos cdes com LP (KOWALESKI et al., 2017; DI DONA et al., 2018).

Os tecidos moles de caes com LP podem apresentar-se tensos ou frouxos em ambos
os lados da patela. As reconstrugdes geralmente s&o realizadas para liberar tecidos
tensionados ou imbricar os tecidos demasiadamente frouxos. Os procedimentos de
tecidos moles incluem desmotomia, imbricacdo, suturas anti-rotacionais e liberagao

da musculatura. Esses procedimentos raramente sao capazes de corrigir a luxagéo
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patelar e mais frequentemente eles sao usados para complementar os procedimentos
osseos (HULSE, 1995; DI DONA et al., 2018).

Transposig¢do da tuberosidade tibial

A transposicdo da tuberosidade tibial pode ser o mais importante componente do
tratamento com vistas ao alinhamento do eixo do quadriceps femoral. O objetivo deste
reparo € realinhar a inser¢do do ligamento posicionado entre a patela e a tibia. A
consolidagédo 6ssea € mais eficiente do que a cicatrizagdo dos ligamentos, razdo do
emprego da osteotomia da tuberosidade da tibia, a qual o ligamento esta fixado. Apos
a osteotomia o fragmento é deslocado medial ou lateral e fixado de tal modo a corrigir
o alinhamento do quadriceps (DECAMP et al., 2016; KOWALESKI et al., 2017).

Trocleoplastia

As técnicas de trocleoplastia sao utilizadas para aprofundar o sulco o suficiente para
acomodar a patela. O objetivo dessas técnicas é obter um sulco troclear profundo e
largo o bastante para alojar aproximadamente 50% da patela entre as cristas
trocleares. Ao avaliar a utilizagdo de uma trocleoplastia, o cirurgido deve considerar
que as técnicas de aprofundamento do sulco troclear levam a danos inevitaveis a
cartilagem. Portanto, técnicas que preservam a cartilagem articular devem receber
prioridade na seleg¢ao do tratamento cirurgico (DECAMP et al., 2016).

Dentre as diferentes técnicas descritas para aprofundar o sulco troclear, a sulcoplastia
(abrasdo) é provavelmente a técnica mais simples. E caracterizada pela remogao da
cartilagem articular e varios milimetros de osso subcondral com auxilio de uma broca
de alta velocidade ou uma lima 6ssea. A principal desvantagem desta técnica é a
perda total do revestimento de cartilagem hialina da troclea femoral, com subsequente
erosao da cartilagem articular da patela (DI DONA et al., 2018).

Em caes jovens, com menos de seis meses de idade, a condroplastia troclear € uma
opc¢ao. Realiza-se uma incisao na cartilagem articular da tréclea, proximal e ao longo
das cristas trocleares. Em seguida, a cartilagem €& elevada a partir da base do osso

subcondral e o sulco troclear € aprofundado removendo-se varios milimetros de osso
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subcondral (ROUSH, 1993; DECAMP et al., 2016). Desta forma, a tréclea se tornara
profunda, com a manuteng&o da cartilagem articular no sulco e com tecido fibroso nas
areas da incisdo (DECAMP et al., 2016).

As técnicas de trocleoplastia em cunha ou bloco, também podem ser utilizadas em
casos de LP. O objetivo é conseguir um aprofundamento do sulco troclear por meio
do reposicionamento de um auto enxerto osteocondral do sulco troclear, preservando
assim o revestimento de cartilagem na superficie troclear. Este auto enxerto pode ser
triangular (cunha) ou retangular em secao transversal (bloco). Ambos os tipos de
autoenxerto osteocondral devem se encaixar no defeito criado, alcangando assim a
estabilidade imediata, e o aprofundamento do sulco troclear. A estabilidade ocorre em
funcdo da pressao patelar e congruéncia entre as superficies de corte dos enxertos,
portanto, nenhuma fixagao adicional é necessaria (BOONE, 1983; DI DONA et al.,
2018).

Osteotomias corretivas

Osteotomias corretivas do fémur distal e tibia proximal devem ser realizadas em caso
de desalinhamento femoral e/ou tibial. Destaca-se a osteotomia em cunha de
fechamento lateral e a osteotomia em cunha de abertura medial como os
procedimentos mais utilizados. A osteotomia em cunha de fechamento lateral consiste
na retirada de uma cunha de o0sso e, em seguida, na reducdo e estabilizagdo dos
segmentos proximal e distal usando placa e parafusos aplicados lateralmente. Ja a
osteotomia em cunha de abertura medial ndo resulta em qualquer perda 6ssea, mas
precisa ser fixada com uma placa medial. Essa técnica € caracterizada por uma falha
O0ssea que pode ser preenchida com enxerto 6sseo esponjoso autologo. A abertura
da osteotomia em cunha tem a vantagem de evitar o encurtamento do membro, mas
pode resultar em unido retardada ou n&o uniado dos segmentos (BROWER et al., 2017;
KOWALESKI et al., 2017).
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3.2.5 Prognéstico e perspectivas

Os resultados das cirurgias de corre¢cado da LP s&o considerados insatisfatérios em
alguns pacientes, ja que parte deles podem nao recuperar a fungdo completa do
membro (WILLAUER e VASSEUR, 1987; DAEMS et al., 2009) (DAEMS; JANSSENS;
BEOSIER, 2009; WILLAUER; VASSEUR, 1987). Arthurs e Langley-Hobbs (2006)
relatam que a frequéncia de complicagdes pds-operatérias € de 18% e em 2,3% dos
animais estudados a cirurgia ndo corrigiu a LP, mesmo apods dois procedimentos
cirurgicos. Daems e colaboradores (2009) acreditam que um dos motivos da
instabilidade patelar apos a corregao cirurgica € a presenca de lesdes na patela.

Em humanos, a utilizagdo do componente patelar durante a cirurgia de artroplastia
total de joelho ainda permanece controversa. Em relatos da literatura ja foram
descritas diferentes estratégias adotadas por cirurgides, dentre elas a substituicdo da
patela por protese (LI et al., 2011; SAUER et al., 2022). Em recente meta-analise
publicada, foi descrito que a substituicdo da patela por uma prétese pode reduzir a
ocorréncia de reintervencgéo apds a cirurgia, bem como melhorar a fungdo do membro
(CHEN et al., 2021).

Nesse contexto, alternativas vém sendo estudadas buscando a melhor opcédo de
tratamento da LP em cdes. Uma delas € o RidgeStop®, uma crista troclear protética
que substitui as estruturas originais. Também vem sendo estudado a substituicdo do
segmento completo das cristas trocleares e sulcos por uma protese femorotroclear
(DOKIC et al., 2015). Porém, nenhuma dessas alternativas leva em consideracéo as
alteracbes patelares que contribuem para instabilidade da LP e dores sofridas pelos
animais (DAEMS et al., 2009; LANDIS e KEANE, 2010; REZENDE et al., 2016; LARA
et al., 2018). Portanto, o desenvolvimento de uma protese de patela permanece no

horizonte e precisa ser melhor investigada.

As proteses de patela ja s&o utilizadas em humanos ha bastante tempo (WORRELL,
1979). Ja foram confeccionadas com Vitallium, que é uma liga inerte composta
predominantemente de cobalto e cromo e foram fixadas aos fragmentos
remanescentes de patela por meio de polimetil-metacrilato (WORRELL, 1979). Essas
proteses patelares foram utilizadas em associacdo ou ndo a componentes protéticos

femorais. Posteriormente proteses confeccionadas em polietiieno comegaram a ser
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usadas (STULBERG et al., 1988; ROBINSON, 2005). Porém, o dorso dessa prétese
era confeccionado em metal e consequentemente a espessura do polietileno
pequena. Esse tipo de protese apresentou problemas de falha por fadiga do
polietileno, fratura patelar e falha do implante (LOMBARDI et al., 1988; STULBERG et
al., 1988). Na sequéncia, foram utilizadas proteses de polietileno reforgcada com fibra
de carbono e outras melhorias no processo de fabricacdo do polietiieno com
tratamento térmico, doses apropriadas de radiagdo gama e enriquecimento com
Vitamina E aumentaram a resisténcia das proteses (COLLIER et al., 1996; COLLIER
et al., 2007; SCHINDLER, 2012). Proteses de Oxinium também ja foram usadas, mas
nao mostraram superioridade em relagcédo ao Vitallium (VERTULLO et al., 2017). As
préteses de ceramica apresentam um bom periodo de utilizagdo (10 a 15 anos), mas
apresentam problemas em relacdo a fixacdo na interface 6ssea do implante
(NAKAMURA et al., 2017; SOLARINO et al., 2017). A utilizagao da polieteretercetona
(PEEK) esta sendo investigada para a confecg&o das préteses e vem demonstrando
resultados promissores (DE RUITER et al., 2017).

3.3 Microtomografia

Existem diferentes técnicas para a caracterizagdo da microestrutura de um material.
A escolha da técnica depende da resolugao requerida, do alcance de cobertura, da
necessidade de preservacado da amostra e da disponibilidade de instrumentacao de
caracterizagao. A microscopia, em suas formas amplamente variadas, pode fornecer
uma imagem detalhada da microestrutura fisica, mas quando a amostra precisa
permanecer intacta, as imagens sao limitadas a superficie da amostra. A
microtomografia de raios X (MCT) € uma técnica de imagem radiografica que pode
produzir imagens 3D da estrutura interna de um material. Para muitos materiais a
técnica n&o é destrutiva, permitindo que muitas varreduras do mesmo espécime sejam
feitas em diferentes condi¢gdes, ou mesmo em amostras in vivo. Portanto, em diversas
condigbes essas duas técnicas ou outras, podem ser complementares (LANDIS e
KEANE, 2010).

A MCT é uma técnica que permite a analise de imagens de cortes internos do material

analisado. S&o feitas centenas de imagens de secgbes transversais
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microtomograficas que, apds serem reconstruidas, possibilitam a visibilizagado
tridimensional interna das amostras em escala micrométrica, além de fornecer

quantificagbes automatizadas de area e/ou volume (FERNANDES et al., 2012).

A MCT surgiu a partir da Tomografia Computadorizada. As tomografias foram uma
extensdo da radiografia de projecdo convencional, uma técnica que pode produzir
prontamente uma imagem bidimensional da estrutura interna de um objeto. Nesse tipo
de imagem, ossos fraturados por exemplo, podem ser identificados em fungédo das
variagdes na absorcado de raios-X observada entre o osso e o tecido circundante.
Porém, uma imagem radiografica 2D fornece detalhes de apenas um unico plano do
objeto. Um detalhe ou objeto pode ser completamente perdido por estar sobreposto a
outros objetos concorrentes em profundidades diferentes da amostra (HSIEH, 2009).

As tomografias computadorizadas solucionam essa limitagdo combinando
informagdes de uma série de imagens de raios-X 2D registradas com o objeto em
rotacdo em torno de um unico eixo. Na verdade, essa rotagao pode ser do objeto ou
da fonte de raios-X e detectores (LANDIS e KEANE, 2010). Usando principios
matematicos, essa série de imagens é reconstruida para produzir uma imagem digital

tridimensional.

Embora as primeiras aplicagées da tomografia computadorizada tenham sido usadas
para imagens medicas, os beneficios da visibilizagdo tridimensional de estruturas
internas de objetos levaram essa técnica para outras areas, incluindo a ciéncia dos
materiais (LANDIS e KEANE, 2010). Porém a utilizagdo da tomografia
computadorizada em areas como a engenharia de materiais e a nanotecnologia exigia
a formacgéo de imagens de alta resolugdo e em escala micrométrica. Nesse contexto,
no inicio da década de 80, foi criada a MCT (STOCK, 1999), técnica que utiliza
equipamentos tomograficos capazes de reconstruirem imagens tridimensionais em
dimensdes microestruturais (QUEIROZ et al., 2019). Desde entdo, a MCT vem se
tornando uma importante ferramenta para analises de amostras bioldgicas, tanto de
tecidos moles quanto de tecidos radiodensos, como ossos e dente (QUEIROZ et al.,
2019).
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4. MATERIAL E METODOS

O uso de cadaver para fins cientificos dispensa a aprovacdo da Comisséo de Etica no
Uso de Animais da Universidade Federal de Minas Gerais (Oficio Circular CEUA
001/2017, Anexo 1).

O projeto utilizou as bases fisicas e a infraestrutura da Sala de Necropsia do
Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinarias da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), do Hospital Veterinario da UFMG e do Laboratério de Biomateriais do

Departamento de Engenharia de Metalurgica e de Materiais.

4.1. Amostra

Para proposigao da divisdo dos grupos, utilizou-se como fonte o trabalho de Okano et
al. (2020). No estudo de Okano et al. (2020) foram feitas as medidas de 70 patelas
direitas e 70 patelas esquerdas. Analises estatisticas mostraram que nao ha diferenca
entre as medidas patelares direita e esquerda. Portanto, nesse projeto somente as
patelas direitas foram incluidas para analise.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo de Okano et al. (2020) foram: caes de
ambos os sexos e sem evidéncias macroscopicas de doencga articular (cartilagem
articular lisa, brilhante, capsula articular sem sinais de inflamagéo). Os critérios de
exclusdo foram: caes braquicefalicos, articulagdo com sinais de doenca articular e

caes com atrofia muscular nos membros.

Foram utilizadas 70 patelas direitas de 70 cadaveres de caes adultos ja selecionados
em estudo anterior (OKANO et al., 2020). As 70 patelas foram alocadas em cinco
grupos de diferente massa corporal conforme estudo de Okano et al. (2020): Os

cadaveres foram divididos em cinco grupos como descrito abaixo:

Grupo 1: animais de um a quatro kg e novecentos e noventa gramas
Grupo 2: animais de cinco a 9,99 kg

Grupo 3: animais de 10 a 19,99 kg

Grupo 4: animais de 20 a 29,99 kg

Grupo 5: animais de 30 a 50 kg
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O calculo do tamanho amostral foi realizado a partir da formula proposta por Armitage
e Berry (1987):

[

Onde:

2a = nivel de significancia

23 =1 — poder do teste

Z>q = quantil a/2 da distribuicdo normal
Zog = quantil /2 da distribuicdo normal
o = desvio padrao

0 = diferenca a ser detectada

Portanto:

_ [(Z2a+Zzﬁ)a]2 n= [(4 32+8,44)0, 76]2 _ [%]2 n=13,65

51 1,42

O numero inteiro logo acima de 13,65 € 14. Portanto, o n utilizado foi de 14 animais

por grupo.

Para realizag&o do calculo amostral utilizou-se como fonte dos dados o estudo piloto.
O nivel de significancia adotado foi de 0,1%, o poder do teste de 95%, o desvio padréo
de 0,18 e a diferenga a ser detectada de 0,26. Portanto, utilizou-se 14 animais em
cada grupo experimental.

4.2. Extragao da patela de cadaveres de cao

Para a extracdo das patelas, inicialmente foi realizada uma incisdo cutanea
craniolateral, artrotomia e exposi¢cao da patela. Posteriormente o tecido mole ao seu
redor foi seccionado, exceto o ligamento patelar e parte do tendao do quadriceps, que

foram deixados para facilitar a identificacdo do segmento distal e proximal da patela.
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Em seguida foi determinado o comprimento da patela referente a disténcia entre a
base e o0 apice da mesma (Fig. 2A) e determinado o ponto médio entre esses extremos
(Fig. 2B). O ponto médio foi utilizado como referéncia para dividir a patela em tergo
proximal, terco médio e terco distal (Fig. 2C). Essas delimitagbes permitiram que as

medidas de largura e espessura fossem realizadas no mesmo local.

Terco proximal

Terco médio

Terco distal

Figura 2. llustracdo das divisbes da patela no cadaver de cdo. 2A mostra a mensuragao do
comprimento da patela de cadaver de cédo. 2B mostra a determinacdo do ponto médio da

patela. 2C mostra as divisdes da patela em tergco proximal, terco médio e tergo distal.

4.3. Microtomografia computadorizada da patela de cadaveres de cao

Apos a extracdo, as patelas foram conservadas em formol 20% e posteriormente
foram digitalizadas usando um sistema de uCT (Skyscan 1174v2; Bruker micro-CT,
Kontich, Bélgica; Fig. 3). As imagens foram reconstruidas pelo software NRecon
(Skyscan, Aartselaar, Bélgica) e analisadas (Fig. 4) pelo software CT - Analyzer (Ctan,
Skyscan, Bélgica). A calibragéo foi realizada com um espectro de hidroxiapatita de
calcio de densidade conhecida (Skyscan, Bélgica). Foram realizadas digitalizagées de
alta resolugdo com um tamanho do voxel isotrépico de 8,62 um?® (50 kV, 0,5 mm de
aluminio, angulo de rotacéo de 0,5°) (MACARI et al., 2018). Apos a reconstrugao das
imagens o software CT - Analyzer (Ctan, Skyscan, Bélgica) foi utilizado para
realizacdo das medidas patelares como comprimento, largura no ter¢o proximal,
largura no ter¢o médio, largura no tergo distal, espessura no tergo proximal, espessura
no terco meédio e espessura no terco distal. As medidas de largura e espessura foram



37

avaliadas no corte transversal da imagem da patela. Também foram realizadas
analises de densidade mineral 6ssea (DMO), espessura do osso cortical, volume
0sseo, porosidade trabecular, numero de trabéculas, separagao entre as trabéculas e
espessura trabecular. Os limites entre o osso cortical e trabecular foram delimitados

manualmente pelo avaliador.

s . ks

Figura 3. Microtomografo de raios X (Skyscan 1174v2; Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica).
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Figura 4. llustragdo das medidas da patela pela técnica de microtomografia através do
software CT - Analyzer (Ctan, Skyscan, Bélgica). Na imagem representativa foi selecionado
um corte transversal na posi¢cao do terco médio da patela. Nessa imagem poderiam ser

obtidas as medidas de largura e espessura no terco médio da patela.

4.4. Avaliacao radiografica

As patelas conservadas em formol 20% foram radiografadas nas incidéncias médio-
lateral e cranio-caudal. Para isso, foi utilizado o aparelho emissor de raios X (VMI
Médica, Brasil) associado a um digitalizador Regius modelo 110 (Konica Minolta,
Japao). Posteriormente, utilizou-se as imagens digitalizadas (Fig. 5) para mensuragéo
de comprimento, largura no ter¢co proximal, largura no tergco médio, largura no tergo
distal, espessura no ter¢co proximal, espessura no terco médio e espessura no terco
distal com o auxilio do software de analise de imagens Image J (NIH, EUA, verséo
1.53t).



39

[9° (Fiji Is Just) Imagel [m] X

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

Do) c|o| A £ N A| O ] ofou)un) 0] 4] 6] |»
=655, y=1024, value=56 Click here to search
1430x1722 pixels; 8-bit, 2.3MB

Figura 5. llustragéo das medidas da patela pelo software Image J a partir de uma imagem de

raios X. A imagem mostra a projecéo cranio-caudal da patela e a linha amarela representa a

medida de comprimento da patela.

4.5. Analise dos dados

Apos a mensuragao e tabulacdo dos dados foram realizadas as analises para
responder os objetivos do presente trabalho. Foram calculadas as médias de cada
uma das medidas da patela, para cada um dos grupos. O objetivo dessa analise foi
determinar a média das medidas da patela de cada grupo, avaliar se os grupos s&o

significativamente diferentes entre si.

Foram calculadas as diferengas percentuais entre os grupos para todas as medidas
realizadas. Esta analise foi realizada com o objetivo de determinar a existéncia de um
padrdao de variacdo entre as medidas dos grupos. Havendo um padrdo na
porcentagem de variagéo, seria possivel criar um modelo padréo de protese e a partir
dele aumentar ou diminuir proporcionalmente o conjunto de medidas da patela.

Foram determinadas equacdes para estimar as medidas da patela a partir das

medidas em radiografia. Também foram determinadas equagbes para estimar as
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medidas da patela a partir da medida do comprimento da patela na radiografia. Com
base nessas equacbes sera possivel determinar o tamanho da protese patelar
especifica para cada cdo apenas com os valores do comprimento da patela em uma

avaliac&o radiografica.

4.6. Analise Estatistica

Os dados referentes as medidas patelares foram apresentados como média + erro-
padrao da média. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. As diferengas entre os grupos foram analisadas por meio de ANOVA One Way,
seguida do post hoc de Tukey. Para a avaliagao da relagao entre as medidas da patela
em avaliagao radiografica e as medidas da patela por MCT ou as medidas da patela
e o comprimento da patela por radiografia foi utilizada a correlagdo de Pearson. Para
determinacao das equacdes para estimativa de medidas patelares foram utilizadas

analise de regresséao linear. O nivel de significancia adotado foi de 5 %.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Mensuragoes do espécime patelar canino por Microtomografia.

5.1.1. Comprimento da patela

A Tab. 1 e a Fig. 6 mostram os dados da mensuragdo do comprimento da patela por
microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes do grupo
G1, os grupos G4 e G5 também foram diferentes do grupo G2 e o grupo G5 foi
diferente do Grupo G3.

Tabela 1. Medidas avaliadas por microtomografia do comprimento da patela de cadaveres de

caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,88 + 0,03 -
G2 5a 9,99 kg 1,10 £ 0,04 1 25,0% vs. G1
G3 10 a2 19,99 kg 1,36 + 0,06* 1 23,6% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 1,60 + 0,03** 117,6% vs. G3
G5 30 a 50 kg 1,86 + 0,06*** 1 16,2% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. *p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.
1, aumento.

2,5 -

N
o
I

-
(6]
I

-
o
I

Comprimento da patela (cm)

o
(&)}
I

0,0 T T
G1 G2 G3 G4 G5
Figura 6. Medidas microtomograficas do comprimento da patela de cadaveres de caes com

diferentes massas corporais (grafico A). Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05 vs.
G1;#p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3.
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5.1.2. Largura da patela

A Tab. 2 e a Fig. 7 mostram os dados da mensuragao da largura da patela no tergo
proximal por microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente
diferentes do grupo G1, os grupos G4 e G5 também foram significativamente
diferentes dos grupos G2 e G3.

Tabela 2. Medidas avaliadas por microtomografia da largura da patela no tergo proximal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagao(%)
G1 1a4,99 kg 0,53+ 0,02 -
G2 5a 9,99 kg 0,60 + 0,02 1 13,2% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,68 + 0,02¢ 1 13,3% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 0,81+ 0,02** 119,1% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,88 + 0,03** 1 8,6% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. *p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

1, aumento.

1,0 1

* # +

0,8 -

0,4 -

Largura proximal da patela (cm)

0,2 -

0,0 T T
G1 G2 G3 G4 G5
Figura 7. Medidas microtomograficas da largura da patela no ter¢o proximal em cadaveres de

caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs.
G1;#p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3.
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A Tab. 3 e a Fig. 8 mostram os dados da mensuragao da largura da patela no tergo
meédio por microtomografia. Nao houve diferenca significativa entre os grupos G1 e
G2. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes dos grupos G1 e G2
e o grupo G4 e G5 foram significativamente diferentes do grupo G3.

Tabela 3. Medidas avaliadas por microtomografia da largura da patela no tergo médio em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,61+ 0,02 -
G2 5a 9,99 kg 0,71+ 0,02 116,3% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,83 + 0,03* 116,9% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 0,96 + 0,02** 1 15,6% vs. G3
G5 30 a 50 kg 1,05 + 0,03*** 19,3% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. *p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

1, aumento.

1,2 A

* # +

1,0 ~

0,8 -

0,6 - -

0.4

Largura medial da patela (cm)

0,2 -

0,0 T T
G1 G2 G3 G4 G5
Figura 8. Medidas microtomograficas da largura da patela no tergo médio em cadaveres de

caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs.
G1;#p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3.

A Tab. 4 e a Fig. 9 mostram os dados da mensuragao da largura da patela no tergo
distal por microtomografia. Houve diferenga significativa entre todos os grupos, exceto
entre os grupos G1 e G2.
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Tabela 4. Medidas avaliadas por microtomografia da largura da patela no tergo distal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,57 £ 0,01 -
G2 5a 9,99 kg 0,67 + 0,02 117,5% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,81+ 0,03* 1 20,8% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 0,94 + 0,02** 116,0% vs. G3
G5 30 a 50 kg 1,06 + 0,03*#$ 112,7% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3;
§ p < 0,05 vs. G4. 1, aumento.

1,2

*# +8§

1,0 -

0,8 -

0,6 -

0,4 -

Largura distal da patela (cm)
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0,0 . .
G1 G2 G3 G4 G5
Figura 9. Medidas microtomograficas da largura da patela no terco distal em cadaveres de

caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs.
G1;#p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3; § p <0,05 vs. G4.

5.1.3. Espessura da patela

A Tab. 5 e a Fig. 10 mostram os dados da mensuragao da espessura da patela no
terco proximal por microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente
diferentes do grupo G1 e os grupos G4 e G5 também foram significativamente

diferentes do grupo G2.
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Tabela 5. Medidas avaliadas por microtomografia da espessura da patela no tergo proximal

em cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,40 + 0,01 -
G2 5a 9,99 kg 0,47 £ 0,01 117,5% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,61+ 0,03* 129,7% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 0,87 + 0,04** 142,6% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,91 + 0,03** 1 4,5% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. *p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

1, aumento.
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Figura 10. Medidas microtomograficas da espessura da patela no tergo proximal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM.
*pP<0,05vs.G1; #p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3; § p < 0,05 vs. G4.

A Tab. 6 e a Fig. 11 mostram os dados da mensuragao da espessura da patela no
terco médio por microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente
diferentes do grupo G1 e os grupos G4 e G5 também foram significativamente

diferentes do grupo G2.
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Tabela 6. Medidas avaliadas por microtomografia da espessura da patela no tergo médio em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,43 +0,01 -
G2 5a9,99 kg 0,55+ 0,03 127,9% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,64 + 0,03* 116,3% vs. G2
G4 20 2 29,99 kg 0,85+ 0,03** 132,8% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,92 + 0,04** 1 8,2% vs. G4

Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05 vs. G1; # p < 0,05 vs. G2. 1, aumento.

Espessura medial da patela (cm)

1,2
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0,0
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G2

G3 G4 G5
Figura 11. Medidas microtomograficas da espessura da patela no tergo médio em cadaveres

de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05
vs. G1; #p < 0,05 vs. G2.

A Tab. 7 e a Fig. 12 mostram os dados da mensuragao da espessura da patela no

terco distal por microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente

diferentes do grupo G1, os grupos G4 e G5 também foram significativamente

diferentes do grupo G2 e o grupos G4 e G5 foram diferentes do grupo G3.
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Tabela 7. Medidas avaliadas por microtomografia da espessura da patela no tergo distal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 124,99 kg 0,41 +£0,01 -
G2 5a9,99 kg 0,47 £ 0,02 1 14,6% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,56 + 0,02* 119,1% vs. G2
G4 20 2 29,99 kg 0,71 +0,03** 126,7% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,77 + 0,03*** 1 8,4% vs. G4

Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.
1, aumento.

1,0 -

* # +

0,8 1 * # +

0,6 -
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Espessura distal da patela (cm)
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Figura 12. Medidas microtomograficas da espessura da patela no tergo distal em cadaveres

de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05
vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p< 0,05 vs. G3.
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A Tab. 8 mostra o conjunto das medidas da patela por microtomografia mostradas
anteriormente, em todas as faixas de massa corporal, que podem ser usadas para a

confeccéo de proteses.

Tabela 8. Média das medidas da patela de cadaveres de cao por microtomografia nos
grupos G1, G2, G3, G4 e G5

Mensuragao Medidas (cm)

G1 G2 G3 G4 G5
Comprimento da patela 0,88 1,10 1,36 1,60 1,86
Largura no terco distal da 0,57 0,67 0,81 0,94 1,06
patela
Largura no tergo médio da 0,61 0,71 0,83 0,96 1,05
patela
Largura no tergo proximal da 0,53 0,60 0,68 0,81 0,88
patela
Espessura no terco distal da 0,41 0,47 0,56 0,71 0,77
patela
Espessura no terco médio da 0,43 0,55 0,64 0,85 0,92
patela
Espessura no tergo proximal 0,40 0,47 0,61 0,87 0,91
da patela

Como pode ser observado nas Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6, e 7, ha um aumento crescente
nas medidas das patelas de acordo com as categorias de massa corporal dos grupos,
porém n&o ha uma constancia na proporgao de variagdo entre os grupos. Nao foi
encontrado na literatura consultada, informacdes a respeito. Os autores mensuraram
a patela em caes de diferentes massas corporais, mas nao relacionaram a massa
corporal com as dimensdes da patela (TOWLE et al., 2005; YASUKAWA et al., 2016).
As informagdes deste trabalho levam a concluir, portanto, que nao é possivel construir

um modelo padrao de prétese e ajusta-lo proporcionalmente ao porte do céo.

As analises do presente trabalho mostraram uma relagédo da massa corporal sobre o
comprimento (Fig. 6 e Tab. 1), largura (Figs. 7, 8, € 9; Tabs 2, 3 e 4) e espessura da
patela (Figs. 10, 11, e 12; Tabs 5, 6 e 7), indicando que cada faixa de massa corporal
tem suas medidas patelares proprias. De fato, ja foi demonstrado que existe uma
relagdo entre a massa corporal e a geometria das estruturas musculoesqueléticas em
caes (MOREY, 1992).

No presente estudo, foram observadas diferengas milimétricas nas dimensdes

patelares dentro do mesmo grupo. Essas variagées, mesmo que milimétricas podem
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ser importantes para congruéncia e funcionamento adequado da articulagao (DOKIC
et al., 2015), uma vez que segundo a literatura (EVANS e LAHUNTA, 2013) a posi¢ao
e alinhamento de todas as estruturas que compdem a articulacdo femorotiobiopatelar

sdo fundamentais para o funcionamento correto da articulagéo.

Embora a causa da luxagdo de patela ainda nao seja definida, sendo considerada
multifatorial (ARTHURS e LANGLEY-HOBBS, 2006; DECAMP et al., 2016), seu
tratamento entretanto, independente da causa (BOONE, 1983; DECAMP et al., 2016;
BROWER et al., 2017; KOWALESKI et al., 2017; DI DONA et al., 2018) tem como
objetivo a corregcédo das alteragdes decorrentes da luxagdo, o que leva a concordar
com Rezende et al (2016) que o tratamento deve ser o mais precoce possivel. O
tratamento tardio pode ndo ser viavel em alguns casos, requerendo, para manter a

funcionalidade articular, o emprego da protese.

As alteracdes 0sseas e de tecidos moles decorrentes da luxagao de patela (PUTNAM,
1968; DECAMP et al., 2016; KOWALESKI et al., 2017; DI DONA et al., 2018)
configuram grandes desafios cirurgicos e as vezes, insucesso no tratamento
(WILLAUER e VASSEUR, 1987; ARTHURS e LANGLEY-HOBBS, 2006; DAEMS et
al., 2009; CAMBER, 2017), em consequéncia das lesdes na patela decorrentes do
processo de luxagao, e que ocasionam instabilidade patelar pos-cirurgica (DAEMS et
al., 2009). De fato, caes diagnosticados com LP frequentemente apresentam lesdes
na patela, algumas vezes lesdes graves que impossibilitam a corre¢ao pelas técnicas
correntes (DAEMS et al., 2009; REZENDE et al., 2016; LARA et al., 2018; LARA,
2011). Nesses casos, a intervengao cirurgica sem a substituicdo da patela por uma
protese pode comprometer o sucesso da cirurgia, mantendo assim, a disfungao
articular. Portanto, em casos de lesdes irreparaveis da patela a substituicdo da mesma
se faz necessaria, o que reforgca a necessidade do desenvolvimento da prétese de
patela para caes. Em cirurgias de prétese total do joelho em humanos, as evidéncias
indicam que a substituicido da patela por uma prétese pode melhorar os resultados
clinicos pds-operatérios e reduzir as chances de reintervengdo (CHEN et al., 2021;
SAUER et al., 2022).
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5.1.4. Medidas do osso cortical da patela

A Fig. 13 apresenta os dados da espessura de osso cortical no tergo proximal da
patela por microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente
diferentes dos grupos G1 e G2, os grupos G4 e G5 também foram significativamente
diferentes do grupo G3.
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2,5 1
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1,0 -

0,5 1

Espessura cortical proximal da patela (mm)

0,0 T T
G1 G2 G3 G4 G5

Figura 13. Medidas microtomograficas da espessura do osso cortical no ter¢o proximal da
patela de cadaveres de cies com diferentes massas corporais. Dados expressos como média
+ EPM. *p<0,05vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

A Fig. 14 apresenta os dados da espessura de 0sso cortical no tergo médio da patela
por microtomografia. Os grupos G2, G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes
do grupo G1, os grupos G4 e G5 também foram significativamente diferentes dos
grupos G2 e G3.

A Fig. 15 apresenta os dados da espessura do osso cortical no tergo distal da patela
por microtomografia. Os grupos G4 e G5 foram significativamente diferentes dos
grupos G1 e G2. Nao houve diferencga significativa entre o grupo G3 e os demais.
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Figura 14. Medidas microtomograficas da espessura de osso cortical no tergo médio da patela
de cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média *
EPM.*p<0,05vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.
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Figura 15. Medidas microtomograficas da espessura de osso cortical no tergo distal da patela
de cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média *
EPM. *p <0,05vs. G1; #p < 0,05 vs. G2.
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Os dados da espessura de osso cortical (Fig. 13, 14 e 15) indicam que os tergcos
proximal e médio sdo os melhores locais para fixagdo da protese, ja que apresentaram
maior espessura de osso cortical, aumentando assim as chances de sucesso da
cirurgia. Em estudo realizado com a tibia de humanos foi demonstrado que a
espessura do osso cortical e a densidade do osso trabecular sao determinantes para
a resisténcia final dos parafusos de fixagdo (SEEBECK et al., 2004). Nao foi
observado, entretanto, relacdo entre a profundidade de inser¢do dos parafusos no
0sso trabecular e a resisténcia dos parafusos (SEEBECK et al, 2004). Uma
possibilidade para a fixacdo da protese € a utilizagdo de parafusos monocorticais.
Esse tipo de parafuso € completamente rosqueado com maior numero de roscas por

unidade de comprimento e roscas rasas (DECAMP et al., 2016).

A Fig. 16 apresenta os dados da medida de volume 6sseo cortical da patela por
microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes do grupo
G1, os grupos G4 e G5 também foram significativamente diferentes do grupo G2 e o
grupo G5 foi diferente do grupo G3.
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Figura 16. Medidas microtomograficas de volume 6sseo cortical da patela de cadaveres de

caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs.
G1;#p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3.
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A Fig. 17 apresenta os dados da densidade mineral 6ssea cortical da patela por
microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes do grupo
G1, os grupos G4 e G5 também foram significativamente diferentes do grupo G2.
Esses resultados ndo eram esperados, pois essa € uma medida relativizada pelo
tamanho do osso. De toda forma, nos grupos avaliados, quanto maior a massa
corporal menor a densidade mineral éssea de osso cortical. Esses resultados indicam
um osso proporcionalmente mais fraco em caes de maior porte. Resultados
semelhantes ndo foram encontrados na literatura consultada, e uma redugdo na
densidade mineral 6ssea compromete a forga do osso (BIEWENER, 1990; NIEMINEN
et al., 2011). Esses resultados eram inesperados, ja que a redugdo da sobrecarga
mecanica leva a perda éssea e reducado da densidade mineral 6ssea. Essa situagao
ja foi descrita em voos espaciais, repouso prolongado no leito e em modelos animais
de imobilizagéo forgada (WHEDON, 1984; TUUKKANEN et al., 1991; JAMSA et al.,
1999). Nesse sentido, no presente trabalho a maior massa corporal levaria a uma
maior sobrecarga mecanica e possivelmente maior densidade mineral 6ssea. Porém,
o resultado encontrado demonstra uma relagéo inversa entre a massa corporal e a
densidade mineral 6ssea do osso cortical da patela. Esse resultado parece ser
especifico para o osso cortical da patela, ja que n&o houve diferenga entre os grupos
para a densidade mineral 6ssea do osso trabecular (Fig. 18). Além disso, no presente
trabalho n&o foi possivel determinar a idade dos animais utilizados. Portanto, nos
grupos de maior massa corporal a idade dos animais poderia ser maior e por isso
influenciado na diminuicido da DMO.
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Figura 17. Medidas microtomograficas de densidade mineral éssea cortical da patela de
cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM.
*p<0,05vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

5.1.5 Medidas trabeculares

A Fig. 18 apresenta os dados da medida de volume 6sseo trabecular da patela por
microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes do grupo
G1, os grupos G4 e G5 também foram diferentes do grupo G2.
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Figura 18. Medidas microtomograficas de volume ésseo trabecular da patela de cadaveres de

caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs.
G1;#p <0,05vs. G2.

A Fig. 19 apresenta os dados da densidade mineral éssea trabecular da patela por

microtomografia. Nao houve diferenga entre nenhum dos grupos avaliados.

A Fig. 20 apresenta os dados da medida de superficie 6ssea trabecular da patela por
microtomografia. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes do grupo
G1, os grupos G4 e G5 também foram diferentes do grupo G2.
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Figura 19. Medidas microtomograficas de densidade mineral 6ssea trabecular da patela de

cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £ EPM.
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Figura 20. Medidas microtomograficas de superficie dssea trabecular da patela de cadaveres

de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05
vs. G1; #p < 0,05 vs. G2.
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A Fig. 21 apresenta os dados da porosidade total da patela por microtomografia. Nao

houve diferenga entre nenhum dos grupos avaliados.

100 -

80 -

60 -

40

Porosidade total (%)

20 H

0 - .
G1 G2 G3 G4 G5

Figura 21. Medidas microtomograficas de porosidade total dssea trabecular da patela de

cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £ EPM.

A Fig. 22 apresenta os dados do numero de trabéculas da patela por microtomografia.
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Figura 22. Numero de trabéculas ésseas na patela de cadaveres de cdes com diferentes
massas corporais. Dados expressos como média + EPM.
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A Fig. 23 apresenta os dados da separacgao trabecular da patela por microtomografia.
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Figura 23. Medida microtomografica da separagao entre as trabéculas 6sseas na patela de

cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £ EPM.

A Fig. 24 apresenta os dados da espessura trabecular por microtomografia. Nao
houve diferenga entre nenhum dos grupos avaliados.
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Figura 24. Medida microtomografica da espessura das trabéculas ésseas na patela de

cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £ EPM.
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Possivelmente os dados das medidas corticais e trabeculares, podem parecer menos
importantes para a confecgdo da protese de patela, ja que baseado em algumas
proteses de patela confeccionadas para humanos a estrutura interna da patela parece
nao ser uma preocupagao (MINNS e WALLACE, 1997; ROUSSOT e HADDAD, 2019).
Porém, atualmente as préteses podem ser confeccionadas utilizando biomateriais
(AYATOLLAHI et al., 2019; SUFFO e REVENGA, 2021). Nesse sentido, conhecendo
a estrutura interna da patela, seria possivel criar uma prétese mimetizando as
estruturas internas e externas da patela e assim alcangcar uma estrutura o mais

préximo possivel da real.

Até o presente momento, ndo existe na literatura a descricdo das caracteristicas
microestruturais anatémicas da patela do cdo. Portanto, este trabalho contribui com o
avango do conhecimento nessa area. Além disso, os dados de volume cortical e
trabecular podem ser importantes no final do processo de constru¢ao da protese de
patela para comparar o valor volumétrico da protese desenvolvida com o valor

volumétrico das patelas avaliadas no presente estudo.

A analise microtomografica da patela do cao realizada no presente estudo sera uma
importante ferramenta na confecgcao da protese. Essa técnica permitira que durante o
processo de desenvolvimento da prétese, qualquer medida necessaria além das
descritas aqui, possam ser facilmente acessadas (STOCK, 1999; HSIEH, 2009;
LANDIS e KEANE, 2010; QUEIROZ et al., 2019).

5.2. Mensuragoes do espécime patelar canino por avaliagao radiografica

5.2.1. Comprimento da patela

A Tab. 9 e a Fig. 25 mostram os dados da mensuragéo do comprimento da patela por
radiografia. Houve diferenga significativa entre todos os grupos.
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Tabela 9. Medidas avaliadas em radiografia do comprimento da patela de cadaveres de caes

com diferentes massas corporais

Grupos Massa corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,93 + 0,03 -
G2 5a 9,99 kg 1,16 + 0,04* 124,7% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 1,50 + 0,06** 129,3% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 1,72 £ 0,04** 1 14,6% vs. G3
G5 30 a 50 kg 1,95 + 0,06*S 1 13,3% vs. G4

Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3;

§ p < 0,05 vs. G4. 1, aumento.
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Figura 25. Medidas avaliadas em radiografia do comprimento da patela de cadaveres de caes

com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £+ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #

p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3; § p <0,05vs. G4.

5.2.2. Largura da patela

A Tab. 10 e a Fig. 26 mostram os dados da mensuracéo da largura da patela no tergo

proximal por radiografia. Nao houve diferenga significativa entre os grupos G1 e G2.

Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes dos grupos G1 e G2 e o

grupo G5 foi diferente do grupo G3.



61

Tabela 10. Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no ter¢o proximal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,51 +0,01 -
G2 5a 9,99 kg 0,59 + 0,02 115,6% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,72 +0,03** 122,0% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 0,82 + 0,02** 113,8% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,88 + 0,03** 1 7,3% vs. G4

Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

1, aumento.
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Figura 26. Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no terco proximal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média = EPM.
*p<0,05vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

A Tab. 11 e a Fig. 27 mostram os dados da mensuracéo da largura da patela no tergo
meédio por radiografia. Nao houve diferenca significativa entre os grupos G1 e G2. Os
grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes dos grupos G1 e G2.
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Tabela 11. Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergo médio em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,64 + 0,01 -
G2 5a 9,99 kg 0,74 + 0,02 115,6% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,89 + 0,04** 122,0% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 1,00 + 0,02** 1 13,8% vs. G3
G5 30 a 50 kg 1,08 + 0,03** 1 7,3% vs. G4

Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

1, aumento.

1,2 A

1,0

0,8 -

0,6 -

0,4 -

Largura medial da patela (cm)

0,2 -

0,0 - T

G1 G2 G3 G4

G5
Figura 27. Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergo médio em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM.
*pP<0,05vs.G1; #p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3; § p < 0,05 vs. G4.

A Tab. 12 e a Fig. 28 mostram os dados da mensuracgéo da largura da patela no tergo

distal por radiografia. Nao houve diferenca significativa entre os grupos G1 e G2. Os

grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes dos grupos G1 e G2 e o grupo

G5 foi diferente dos grupos G3 e G4.
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Tabela 12. Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergo distal em cadaveres

de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 1a4,99 kg 0,59+ 0,01 -
G2 5a 9,99 kg 0,70+ 0,03 118,6% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,88 + 0,04** 125,7% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 1,00 + 0,03** 1 13,6% vs. G3
G5 30 a 50 kg 1,16 + 0,04*%S 1 16,0% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3;
§ p < 0,05 vs. G4. 1, aumento.

1,4 -

*# +§

1,2 A

1,0

0,8 -

0,6 - =

0,4 -

Largura distal da patela (cm)
_|

0,2 -

0,0 T T
G1 G2 G3 G4 G5
Figura 28. Medidas avaliadas em radiografia da largura da patela no tergo distal em cadaveres

de caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05
vs.G1; #p <0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3; § p <0,05 vs. G4.

5.2.3. Espessura da patela

A Tab. 13 e a Fig. 29 mostram os dados da mensuragao da espessura da patela no
terco proximal por radiografia. Ndo houve diferenga significativa entre os grupos G1 e
G2. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes dos grupos G1 e G2

e 0s grupos G4 e G5 também foram diferentes do grupo G3.
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Tabela 13. Medidas avaliadas em radiografia da espessura da patela no tergo proximal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 124,99 kg 0,38 £ 0,01 -
G2 5a 9,99 kg 0,47 £ 0,01 1 23,6% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,59 + 0,03* 1 25,5% vs. G2
G4 20 a 29,99 kg 0,73 £ 0,02** 1 23,7% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,83 + 0,02** 1 13,6% vs. G4
Dados expressos como média £ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #p <0,05vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.
1, aumento.
1,0 ~
* # +

5 o0s-

©

2

3

T 06 1

T

S -

S

S 04 - -

o

>

2

UUOJ,- 0,2 -
0,0 T T

G1 G2 G3 G4 G5
Figura 29. Medidas avaliadas em radiografia da patela no tergo proximal em cadaveres de

caes com diferentes massas corporais. Dados expressos como média + EPM. * p < 0,05 vs.
G1;#p<0,05vs. G2; + p<0,05vs. G3.

A Tab. 14 e a Fig. 30 mostram os dados da mensuragao da espessura da patela no
terco médio por radiografia. Nao houve diferenca significativa entre os grupos G1 e
G2. Os grupos G3, G4 e G5 foram significativamente diferentes dos grupos G1 e G2

e 0s grupos G4 e G5 também foram diferentes do grupo G3.
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Tabela 14. Medidas avaliadas em radiografia da espessura da patela no tergo médio em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 124,99 kg 0,44 £ 0,01 -
G2 5a9,99 kg 0,54 + 0,02 122,7% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,66 + 0,03** 122,2% vs. G2
G4 20 2 29,99 kg 0,82 + 0,02** 124,2% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,92 + 0,03*** 1 12,1% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. *p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

1, aumento.

1,0 -

0,8 -

0,6 -

0,4 -

0,2 -

Espessura medial da patela (cm)

0,0 T T
G1 G2 G3 G4 G5
Figura 30. Medidas avaliadas em radiografia da patela no tergo médio em cadaveres de caes

com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £+ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #
p<0,05vs. G2; +p <0,05vs. G3.

A Tab. 15 e a Fig. 31 mostram os dados da mensuragao da espessura da patela no
terco distal por radiografia. Houve diferencga significativa entre todos os grupos, exceto
entre os grupos G4 e G5.
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Tabela 15. Medidas avaliadas em radiografia da espessura da patela no tergo distal em

cadaveres de caes com diferentes massas corporais

Grupos Massa Corporal Medida(cm) Variagéo(%)
G1 124,99 kg 0,41 +£0,01 -
G2 5a9,99 kg 0,53 + 0,02* 129,2% vs. G1
G3 10 a 19,99 kg 0,65 + 0,03** 122,6% vs. G2
G4 20 2 29,99 kg 0,80 + 0,03*** 123,0% vs. G3
G5 30 a 50 kg 0,90 + 0,03*** 1 12,5% vs. G4

Dados expressos como média + EPM. *p < 0,05 vs. G1; #p < 0,05 vs. G2; + p < 0,05 vs. G3.

1, aumento.

1,0 A

0,8 -

0,6 -

*

Espessura distal da patela (cm)

0,2 1

0,0 T T
G1 G2 G3 G4 G5
Figura 31. Medidas avaliadas em radiografia da patela no terco distal em cadaveres de caes

com diferentes massas corporais. Dados expressos como média £+ EPM. * p < 0,05 vs. G1; #
p<0,05vs. G2; +p <0,05vs. G3.

A Tab. 16 mostra o conjunto das medidas da patela avaliadas por radiografia
mostradas anteriormente, em todas as faixas de massa corporal, que podem ser

usadas para a confeccao de proéteses.
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Tabela 16. Média das medidas da patela de cadaveres de cao por analise radiografica nos
grupos G1, G2, G3, G4 e G5

Mensuragao Medidas (cm)

G1 G2 G3 G4 G5
Comprimento da patela 0,93 1,16 1,50 1,72 1,95
Largura no tergo distal da 0,59 0,70 0,88 1,00 1,16
patela
Largura no terco médio da 0,64 0,74 0,89 1,00 1,08
patela
Largura no tergo proximal da 0,51 0,59 0,72 0,82 0,88
patela
Espessura no terco distal da 0,41 0,53 0,65 0,80 0,90
patela
Espessura no terco médio da 0,44 0,54 0,66 0,82 0,92
patela
Espessura no tergo proximal 0,38 0,47 0,59 0,73 0,83
da patela

As medidas da patela obtidas por imagens radiograficas se mostram semelhantes as
medidas obtidas por MCT, porém essas pequenas diferengas (Tab. 8 e 16) podem ser
importantes para o sucesso de utilizagdo da protese confeccionada. Nesse sentido,
foram realizadas comparagdes entre as duas medidas (radiografia e MCT) através de
analises de correlagdes. As analises demonstraram que existe uma correlagao forte
entre as medidas das patelas obtidas por avaliagdo radiografica e MCT (Figura 32),
mostrando que apesar das medidas nao serem idénticas, as altera¢des de dimensao
em uma técnica estdo relacionadas a alteragbes em outra técnica. As medidas
semelhantes entre as duas técnicas eram esperadas ja que a técnica de MCT é
baseada em imagens radiograficas. Porém, a precisdo das medidas da MCT é maior
ja que ela utiliza centenas de imagens radiograficas na mesma analise (LANDIS e
KEANE, 2010). Além dessa maior precisdo nas medidas e de fornecer medidas de
area e volume, a técnica de MCT reconstroi as centenas de imagens radiograficas, o
que permite uma visibilizagdo tridimensional interna e externa das amostras
(FERNANDES et al., 2012).

Como as analises de correlagao apresentaram coeficientes de correlagao muito fortes,
possibilitaram formular equagdes, a partir da analise de regresséao linear (Tab. 17),
que permitem estimar o tamanho da patela. Assim, com base nessas equacdes €
possivel determinar todas as medidas para protese de patela utilizando seus valores

em avaliagdo radiografica.
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Tabela 17. Equagdes para estimativa das dimensdes da protese de patela a partir das

medidas da patela por avaliagao radiografica

Mensuracgao Equacao
Comprimento da patela Comprimento = 0,0302 + (0,918 x comprimento
RX)

Largura no tergo proximal da
patela

Largura = 0,0307 + (0,962 x largura RX)

Largura no terco médio da patela

Largura = 0,0369 + (0,918 x largura RX)

Largura no terco distal da patela

Largura = 0,110 + (0,808 x largura RX)

Espessura no terco proximal da
patela

Espessura = -0,0488 + (1,166 x espessura RX)

Espessura no terco médio da
patela

Espessura = -0,0322 + (1,042 x espessura RX)

Espessura no tergo distal da
patela

Espessura = 0,0628 + (0,791 x espessura RX)
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Apesar da grande precisao das medidas patelares obtidas com base nas equacdes
que utilizam as medidas por avaliagao radiografica, sua utilizagado na pratica cirurgica
pode apresentar limitagdes. Obter todas essas medidas em uma radiografia realizada
em um animal vivo, principalmente as medidas de espessura, pode ser um grande
desafio, além do fato de se trabalhar com uma patela que pode estar alterada. Okano
et al. (2020) sugeriram a utilizagdo de equagdes baseadas na massa corporal para
determinar as dimensdes da patela.

O presente trabalho apresenta uma nova alternativa que é usar a medida do
comprimento da patela obtida por avaliagdo radiografica para determinar as demais
medidas da patela. As analises realizadas demonstraram que existe uma correlagao
muito forte entre as medidas de comprimento da patela obtida por avaliagdo
radiografica e as demais medidas obtidas pela MCT (Figura 33). Os coeficientes de
correlacdo encontrados para essas analises no presente trabalho se mostraram mais
fortes do que para a massa corporal encontrados no trabalho de Okano et al. (2020).
Portanto, foram formuladas equagdes, a partir da analise de regresséo linear (Tab.
18). Assim, com base nessas equacgdes é possivel determinar todas as medidas para
protese de patela utilizando apenas os valores de comprimento da patela em
avaliac&o radiografica.

O exame radiografico da patela faz parte do diagnostico e avaliagdo da LP (REZENDE
et al., 2016; KOWALESKI et al., 2017). Dessa forma, a imagem radiografica pode ser
aproveitada para a realizagao da medida do comprimento da patela e na sequéncia a
determinacdo das dimensdes patelares baseadas nas equacdes propostas pelo
presente trabalho.
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Tabela 18. Equagdes para estimativa das dimensdes da protese de patela a partir das

medidas do comprimento da patela por avaliagao radiografica

Mensuracgao Equacao
Comprimento da patela Comprimento = 0,0302 + (0,918 x comprimento
RX)

Largura no tergo proximal da
patela

Largura = 0,210 + (0,340 x comprimento RX)

Largura no terco médio da patela

Largura = 0,229 + (0,421 x comprimento RX)

Largura no terco distal da patela

Largura = 0,145 + (0,406 x comprimento RX)

Espessura no terco proximal da
patela

Espessura = -0,0973 + (0,519 x comprimento RX)

Espessura no terco médio da
patela

Espessura = -0,0358 + (0,492 x comprimento RX)

Espessura no tergo distal da
patela

Espessura = 0,0433 + (0,374 x comprimento RX)
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Figura 33. Correlagao entre as medidas de comprimento da patela obtidas em radiografia e
medidas obtidas por MCT.
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Como mencionado na literatura consultada, as dimensdes da patela ja foram
avaliadas em estudos anteriores em caes saudaveis (YASUKAWA et al., 2016) e com
LP (TOWLE et al., 2005; YASUKAWA et al., 2016). Entretanto, os autores (TOWLE et
al., 2005; YASUKAWA et al., 2016) realizaram um menor numero de medidas quando
comparadas ao presente trabalho, além de apresentarem apenas um valor médio para
todos os animais. Dessa forma, esses resultados nao sao suficientes para confecgao
de uma prétese. Posteriormente Okano et al. (2020) demonstraram as medidas de
comprimento, largura e espessura da patela de caes, fornecendo maiores informagdes
para a confecgao da protese de patela. As medidas realizadas por Okano et al. (2020)
e no presente trabalho foram feitas em caes sem evidéncia clinica de afecgdo da
articulagado femorotibiopatelar. Essa condigdo € importante, ja que Yasukawa e
colaboradores (2016) demonstraram que caes com luxagdo medial de patela possuem
patela com dimensdes menores quando comparadas as de cies saudaveis da mesma
raca. Os autores sugerem que a incongruéncia entre a patela e o sulco troclear pode
levar a hipoplasia patelar. Portanto, € necessario conhecer as medidas em caes sem
LP como realizado no presente trabalho, uma vez que, segundo os autores acima
mencionados, se essas medidas fossem realizadas em cdes com LP, elas poderiam

apresentar valores inferiores aqueles reais da patela.

Os resultados deste trabalho em conjunto com o trabalho de Okano et al. (2020)
conduzem a algumas opgdes para confeccdo de prétese de patela para cées. A
primeira a partir dos valores médios de cada categoria de massa corporal. Essa op¢ao,
torna o processo de producdo da protese de patela canina mais facil e rapido,
refletindo em menores custos de producdo. A prétese pode ser previamente
confeccionada e estocada. No momento de sua utilizagdo, basta avaliar a que
categoria de massa corporal o animal se encaixa para a selegdo do tamanho da
prétese. Um possivel problema com essa opgao, sdo os animais com massa corporal
préxima ao limite de sua categoria. Por exemplo, um animal com a massa corporal de
30,1 Kg. Por uma diferenga de 100 g ele entra em duas categorias diferentes. As
variagdes, mesmo que milimétricas, entre as duas possiveis proteses para esse
animal podem ser importantes para congruéncia e funcionamento adequado da
articulagao (DOKIC et al., 2015). Além disso, animais com sobrepeso ou obesidade
entrariam em uma categoria de peso acima do seu porte caracteristico, levando a

medidas superestimadas da patela.
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A segunda opgao, é a utilizagdo das equagdes para se estimar as dimensdes da
protese de patela a partir das medidas do comprimento da patela por avaliagédo
radiografica. Essa opgao demanda maior tempo e provavelmente aumenta os custos
de produgdo, porém é mais precisa. Apos o diagnostico da luxacdo de patela, sera
produzida uma protese com tamanho especifico para aquele cdo, o que aumenta as
chances de sucesso do procedimento. Com base nos resultados do presente estudo,
a utilizacdo das equagdes para determinagao das dimensdes da patela baseadas no
comprimento da patela em radiografia se mostrou mais precisa na determinagéo do
tamanho real da patela, portanto sua utilizacdo € mais indicada do que as equacdes

baseadas na massa corporal (Okano et al., 2020).

Atualmente existem diferentes marcas de préteses patelares humanas, Surgival®,
Zimed®, Surg Tech®, Yijiabio® e KT Medical®. Ja na Medicina Veterinaria esse tipo de
protese ainda n&o esta disponivel para uso. A uUnica opcédo € a protese de sulco
troclear Kyon®, que pode corrigir as alteragdes femorais provocadas pela LP, mas nédo
corrige as lesbes provocadas pela LP na patela (DAEMS et al., 2009; REZENDE et
al., 2016; LARA et al., 2018).

Além das dimensdes, o material para confecgao da prétese de patela é fundamental
para o sucesso do tratamento (ROUSSOT e HADDAD, 2019). Como mencionado na
literatura consultada, em humanos as préteses ja foram construidas em diferentes
materiais (WORRELL, 1979; STULBERG et al., 1988; COLLIER et al., 1996;
ROBINSON, 2005; COLLIER et al., 2007; SCHINDLER, 2012; DE RUITER et al.,
2017; NAKAMURA et al., 2017; SOLARINO et al., 2017; VERTULLO et al., 2017). As
varias vantagens e desvantagens desses materiais ja foram descritas nesses
trabalhos. A Medicina Veterinaria deve aproveitar todo esse conhecimento produzido
para escolher o material mais adequado para confecgao da protese de patela para o
cao.

Uma limitag&o do presente trabalho foi ndo avaliar uma possivel interferéncia do sexo
e raca do animal nas medidas patelares. Esses fatores poderiam interferir nas
dimensdes da patela, porém até o presente momento essa interferéncia nao foi
demonstrada na literatura. Sugere-se que estudos futuros que tenham como objetivo

avaliar dimensdes da patela avaliem esses fatores. Além disso, as medidas patelares
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também precisam ser avaliadas em outras espécies, visando a criagao de préteses

para diferentes animais.

As perspectivas sao construir protétipos de protese de patela a partir das equacdes
que determinam as medidas das proteses de acordo com o comprimento da patela
por avaliagéo radiografica e testar a funcionalidade pratica desses prototipos.
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6. CONCLUSAO

Nas condi¢des desse estudo pode-se concluir que o tamanho da patela varia segundo
a massa corporal do céo e estas medidas devem ser consideradas ao se planejar uma
substituicdo protética. A microtomografia se mostrou a técnica mais sensivel para
avaliacdo das medidas patelares. Dentre as opc¢des avaliadas, o uso das equacdes
para determinacao das dimensdes da patela baseadas nas medidas do comprimento
da patela por avaliagédo radiografica mostra-se como a melhor opgéo. Além disso, as
avaliagcbes microestruturais da patela sado importantes para o possivel

desenvolvimento de uma prétese fabricada com biomaterial.
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Prezados Diretores e Chefes de Departamentos,

A Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFMG vem informar os
pareceres do CONCEA sobre pesquisa sem manipulagdo de animais vivos.

Na 32? reunido ordinaria do CONCEA, parecer sobre:

A) A utilizagdo de métodos alternativos em ensino e pesquisa é um esforco que
vem sendo aplicado pela implantagdo da Lei Arouca (n® 11.794 de 8 de outubro de
2008), para se obter a redugdo, refinamento e substituicdo de animais vivos em
diferentes situagées e treinamentos. De acordo com essa Lei, em seu artigo 32
entende-se por experimentos — procedimentos efetuados em animais vivos, visando a
elucidagdo de fenémenos fisiolégicos ou patolégicos, mediante técnicas especificas e
preestabelecidas.

Assim, para todos os questionamentos que envolvem caddveres ou as suas
partes, a resposta é: Ndo hd necessidade de obter a autorizagdo da CEUA para os
procedimentos listados. No entanto, recomenda-se que o pesquisador tenha todos
os documentos que indiquem e autentiquem g origem e regularidade da coleta do
material, quer seja os termos de consentimento ou de doagdo do proprietdrio do
animal, ou aqueles que comprovem a sua aquisicdo dos caddveres em Centros de
Controle de Zoonoses ou aqueles derivados da coleta de animais silvestres (cépia da
licenga emitida pelo SISBIO) ou proveniente de abate humanitdrio ou outras
situagbes aqui ndo descritas. Em todos os casos, o 6bito deve ter ocorrido por causa
natural ou eutandsia devido a outros propdsitos que ndo o de pesquisa cientifica e
ensino.

Salienta-se a necessidade de uma prdtica ética com respeito, nas aulas com
animais, tanto nos vivos, como em caddveres, para estimular um aprendizado com
competéncia técnica e humanistica.

Na 36° reunido ordinaria do CONCEA, parecer sobre:

Todos os questionamentos que envolvem exemplares jd depositados em
colegbes cientificas, sem manipulagdo de animal vivo, a resposta é: Ndo hd
necessidade de obter a autorizagdo da CEUA.

A) A utilizagdo de métodos alternativos em ensino e pesquisa é um esforgo que
vem sendo aplicado pela implantagdo da Lei Arouca (n® 11.794 de 8 de outubro de
2008), para se obter a redugdo, refinamento e substituicdo de animais vivos em
diferentes situagdes e treinamentos. De acordo com essa Lei, em seu artigo 3°
entende-se por experimentos — procedimentos efetuados em animais vivos, visando a
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elucidagdo de fenémenos fisiolégicos ou patolégicos, mediante técnicas especificas e
preestabelecidas.

Assim, para todos os questionamentos que envolvem pegas de abatedouro,
dentes, entre outros, sem manipulacdo de animal vivo, a resposta é: Ndo hd
necessidade de obter a autorizagdo da CEUA para os procedimentos listados.
No entanto, recomenda-se que o pesquisador tenha todos os documentos
queindiquem e autentiquem a origem e regularidade da coleta do material, quer seja
os termos de consentimento ou de doagdo do proprietdrio do animal, ou aqueles que
comprovem a sua aquisi¢do.

A CEUA esclarece que nesses casos nfdo emitird certificados ou declaragdes.
Caso os pesquisadores desejem obter certificados deverdio submeter seus protocolos
para andlise, antes de iniciar a pesquisa.

Sendo o que nos apresenta no momento, ficamos a sua inteira disposi¢do para
outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente

W ol
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Coordenadora d¥ CEUA/UFMG
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