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Resumo

O valgo é um dos termos de define o mau alinhamento frontal do osso. Quando presente em animais
em crescimento 6sseo, pode ser considerada uma alteragéo derivada de defeitos nas placas epifisarias.
Este estudo de caso clinico, pretende descrever a técnica de epifisiodese como tratamento precoce de
valgo femoral distal e tibial proximal, num cachorro de 5 meses (em desenvolvimento 6ésseo) de raga
Pastor Alemao. Foram avaliados os angulos das imagens radioldgicas, para obtengado em especial do
angulo anatémico femoral lateral distal (aLDFA, do Inglés anatomic Latero-Distal Femoral Angle) e do
angulo mecanico tibial medial proximal (MMPTA, do Inglés mechanical Medio-Proximal Tibial Angle). A
cirurgia realizada permitiu um aumento de aLDFA, de 89,7 ° para 94,4 ° no membro pélvico direito
(MPD) e de 91,6 ° para 97,5 ° no membro pélvico esquerdo (MPE), e diminuigado de mMPTA, de 101,0
° para 85,9 ° no MPD e de 101,3 ° para 83,3 ° no MPE. Este tratamento pode estar condicionado pelo
fator da idade do animal. A intervencao realizou-se o mais precoce possivel, para se obter os resultados
desejados durante o crescimento. Os controlos radiograficos foram cumpridos com rigor, para a
monitorizacdo de falta ou excesso de corregdo ou de rebound. A remocgao dos implantes femorais foi
feita assim que aLDFA apresentou valores préoximos dos valores de referéncia. O mesmo néo se aplicou
na tibia, uma vez que deve ser considerada a regressdo 6ssea apds a remogao dos implantes, por isso

o mMDFA atingiu valores mais baixos, cinco a dez graus, que os valores de referéncia.

Palavras-chave

Fémur, Tibia, Placas de Crescimento, Deformagdes angulares, Valgus, Epifisiodese, Radiografia



Abstract

Valgus is one of the terms that defines the frontal misalignment of the bone. When present in animals
with growing bones it can be considered an alteration derived from defects in the epiphyseal plates.
This clinical case study aims to describe the epiphysiodesis technique as an early treatment of distal
femoral valgus and proximal tibial valgus, in a 5-month German Shepherd dog (in bone development).
The angles of the radiological images are evaluated, especially to obtain aLDFA (anatomic Latero-Distal
Femoral Angle) and mMMPTA (mechanical Medio-Proximal Tibial Angle). The surgery performed allowed
an increase of aLDFA from 89.7 ° to 94.4 ° in the right hind limb (MPD, for Portuguese Membro Pélvico
Direito) and from 91.6 ° to 97.5 ° in the left hind limb (MPE, form Portuguese Membro Pélvico Esquerdo),
and decrease of MMPTA, from 101.0 ° to 85.9 °in MPD and from 101.3 ° to 83.3 ° in MPE. This treatment
may be conditioned by the age factor of the animal. The intervention was carried out as early as possible
to obtain the desired results during growth. The radiographic controls were strictly complied with for the
monitoring lack or excess of correction or rebound. The removal of femoral implants was performed as
soon as the aLDFA presented values close to the reference values. The same was not applied in the
tibia, since bone regression should be considered after removal of the implants, so the mMDFA reached

lower values, five to ten degrees, than the reference values.

Key-words
Femur, Tibia, Growth Plates, Angular Deformations, Valgus, Epiphysiodesis, Radiography



1.Introducgéo

As condigbes patolégicas que afetam as placas de crescimento, ou placas epifisarias, em
animais jovens, ainda num periodo de imaturidade 6ssea, podem resultar em problemas ortopédicos
graves. Por exemplo, o encurtamento dos membros, deformidades angulares dos membros ou lesdes
articulares (Olsen et al., 2016; Pfeil & DeCamp, 2009).

A osteogénese e o0 alongamento dos ossos longos (Figura 1), como o fémur e a tibia, comegam
durante a ossificagdo endocondral e continuam durante os periodos fetal e pds-natal, até maturidade

do esqueleto (Rolian, 2020).
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Figura 1 - Desenvolvimento 6sseo dos membros em mamiferos. (a) As células mesenquimais diferenciam-se em condrécitos
(circulos cinzento-claro) e formam o pericondrio (PC) e Anlage (Primoérdios, An). (b) Os condrdcitos na zona de An hipertrofiam,
o que induz a invaséo vascular (V), e ocorre diferenciagao das células do pericondrio interno para osteoblastos, responsaveis
pela formagéo do colar 6sseo (CO) e do centro de ossificagdo primaria (COP). (c) Os condrdécitos organizam-se em placas
epifisarias (PE). No COP, os osteoblastos (circulos cinzento escuro) depositam o0 0sso esponjoso primario como suporte da
MEC produzida pelos condrécitos hipertréficos que contribuem para o alongamento do CO. Os osteoclastos (hexagonos
brancos) atuam em conjunto com os osteoblastos na regulagdo da quantidade de deposicéo e reabsorgdo dssea. (d) Os
centros de ossificagao secundaria (COS) estabelecem-se nas epifises, delimitando as PE, seguindo o mesmo desenvolvimento
que os COP (Adaptado de Rolian, 2020).

As placas de crescimento estdo organizadas histologicamente em trés zonas distintas,
repouso, proliferagao e hipertréfica, que refletem o ciclo de vida dos condrocitos (Figura 2). Séo
constituidas essencialmente por cartilagem hialina, que se traduz numa linha radiolucente visivel nas
radiografias de animais jovens, entre a epifise e a metafise. Na maioria dos mamiferos, o processo
proliferativo de formacao de novo osso continua até que as placas de crescimento cessem e as diafises
e epifises se unam, marcando o fim do crescimento e maturidade éssea (Pfeil & DeCamp, 2009; Rolian,
2020).



Figura 2 - Estrutura histoldgica da placa de crescimento epifisaria. Corte longitudinal da placa de crescimento da tibia proximal
de um esquilo da Mongodlia (Meriones unguiculatus) com nove semanas de vida, ilustrando a conversdo do processo de
ossificagdo endocondral. Na placa de crescimento, os condrécitos estdo organizados em colunas paralelas longitudinais, no
sentido do alongamento 6sseo. Os condrécitos primarios da zona de repouso (RZ, do Inglés Resting Zone) proximos da epifise
(Epi), passam por um ciclo de vida estereotipado de proliferagdo (PZ, do Inglés Proliferating Zone), de hipertrofia (HZ, do
Inglés hypertrophic zone) e de maduragéo proximo da metafise (Meta). Escala da barra = 200 ym (Adaptado de Hallgrimsson
etal. (2009)).

As deformidades angulares dos membros resultam de alteragbes no desenvolvimento
epifisario, ou seja, durante a ossificagdo endocondral, que advém de condi¢des hereditarias, traumas
ou doengas. O crescimento anormal da placa manifesta-se através de deformidades no plano frontal,
em valgo ou varo, no plano sagital, em recurvato ou procurvato, e no plano transverso, em torgéo ou

rotagéo interna ou externa do osso (Olsen et al., 2016; Pfeil & DeCamp, 2009; Vezzoni et al., 2022).

Estas deformidades, quando presentes no fémur, tibia ou fibula, colocam em risco o joelho, em
especial das articulagdes femorotibial e patelofemoral, devido ao mau alinhamento dos ossos. Tal facto
provoca stress patolégico no espago articular, o que podera levar ao aumento do risco de alteragdes
degenerativas. O valgo tibial proximal, apresenta sequelas de doenga do ligamento cruzado cranial,
luxagao da patela e de osteocondrite dissecante do condilo lateral do fémur, que se associa também a

presenca de valgo femoral distal (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

A abordagem clinica precoce, por meio de imagiologia radiografica ou tomografia
computorizada, para avaliagdo do eixo mecénico e anatomico, permite detetar alteragbes no
alinhamento dos ossos e implementar medidas de corregéo. O tratamento permite evitar consequéncias
como a alteracdo de marcha, degeneragéo precoce da cartilagem articular e alteragbes nos tecidos
moles envolventes (Lee et al., 2020; Liu et al., 2019).

O osso tem um crescimento dindmico regulado por mdultiplos fatores homeostaticos, em

especial a estimulagdo mecanica. Segundo a teoria de Wolff, a aplicagéo de cargas externas relaciona-



se com a capacidade de formacao 6ssea e adaptabilidade da sua arquitetura, estando dependendo da
direcao, intensidade e repetibilidade das forgas (Huiskes, 2000; Pearson & Lieberman, 2004; Teichtahl
et al., 2015).

Estas alteragdes relacionam-se ainda com as forgas aplicadas no osso em crescimento,
seguindo a Lei de Hueter-Volkmann. Segundo esta regra ortopédica do crescimento 6ésseo, proposta
por Carl Hueter e Richard von Volkmann, as forcas de compressao retardam o crescimento dsseo
longitudinal a partir das placas de crescimento, devido a vasoconstrigdo local. O insuficiente aporte
sanguineo na zona de proliferagdo dos condrdcitos, diminui o nimero de mitoses sucessivas e a
deposicdo de condrécitos maduros. Por outro lado, as forcas de tragdo ou a diminuigdo da forca de
carga, estimulam o crescimento 6sseo nesse mesmo local. Esta lei pode ainda ser apoiada pela teoria
de modelagem condral de Frost, que afirma que o crescimento epifisario diminui com altas forgas de
compressdo, mas aumenta quando a esta € moderada (Hamrick, 1999; Olsen et al., 2016; Vezzoni et
al., 2022).

Considerando as duas leis descritas, conclui-se, em termos biomecanicos, que, quando ha
uma maior aplicacdo de cargas na placa de crescimento o desenvolvimento 6sseo esta diminuido.
Contudo, como existe uma aplicacdo elevada de forgas, a zona cortical encontra-se mais espessada,
estando assim mais preparada para continuar a receber a estimulagcido mecanica. Tal acontecimento
deve-se a remodelacdo o6ssea. Inversamente, quando ha aumento da forga de tracdo, o
desenvolvimento dsseo vai estar acelerado, mas a zona cortical diminuida. Isto acontece porque os
mecanismos homeostaticos entram em estado catabdlico e a remodelacao 6ssea é quase nula, o que
faz com que o 0sso esteja apenas preparado para receber as poucas cargas a que € sujeito (Huiskes,
2000; Olsen et al., 2016; Pearson & Lieberman, 2004; Teichtahl et al., 2015; Vezzoni et al., 2022)

O alinhamento ésseo é um fator importante para a densidade mineral 6ssea (DMO), préxima
das articulagdes. Por exemplo, quando existe varo tibial ha maior DMO na cortical medial e quando

existe valgo ha maior DMO na cortical lateral (Teichtahl et al., 2015).

Existem variacdes na conformacdo dssea nas diversas ragas de cdes, mas as alteracdes nos
caes puros de Pastor Alemao (PA), sdo notaveis e frequentemente observam-se variagcdes na
inclinagéo e curvatura do dorso e na angulagéo dos membros pélvicos. Os efeitos colaterais na saude
musculoesquelética nos animais em desenvolvimento 6sseo, conduzem a uma mecanica de marcha
dos membros pélvicos, considerada ndo saudavel, e a uma ma distribuicdo das forgas articulares, o
que pode resultar em claudicagao, dor e osteoartrite (Humphries et al., 2020; Vezzoni et al., 2022).

O diagnéstico passa por uma criteriosa avaliagdo de imagens radiologicas, em plano sagital e
frontal, e por imagens de tomografia computorizada (TC), na qual se consegue avaliar a estrutura 6ssea
em trés dimensdes (3D). Posteriormente, com a ajuda de aplicagdes de planeamento veterinarias
especializadas, determinam-se os adngulos dos membros para comparagdo com os valores descritos.
Importa realgar que a nomenclatura utilizada atualmente na Medicina Veterinaria deriva da literatura da
Medicina Humana (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).



Para determinagédo das deformidades relacionadas com o fémur, deve-se ter em especial
atencdo ao angulo anatémico femoral lateral distal (aLDFA, do Inglés anatomic Latero-Distal Femoral
Angle, Figura 3), no plano frontal, seguindo os valores de referéncia de 94,0 £ 3,3 o, para PA. A
presenca de valgo femoral distal é validada a partir de valores menores que 94,0 o e com a presenga
de marcha alterada. Para a medicdo dos angulos tibiais, o0 que se encontra descrito, € o angulo
mecanico tibial medial proximal (MMPTA, do Inglés mechanical Medio-Proximal Tibial Angle, Figura 4),
com os valores de referéncia de 93,3 + 1,78 o, para caes de grande porte. Quando verificados valores
acima do referido, € indicativo a existéncia de patologia valgo tibial proximal (Aghapour et al., 2021;
Dismukes et al., 2007, 2008; Olsen et al., 2016; Tomlinson et al., 2007; Vezzoni et al., 2022).

Linha de
orientagdo
articular proximal

aLPFA

. - Eixo mecénico
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Figura 3 — Nomenclatura utilizada para descrever os angulos femorais com base no eixo anatémico e mecanico, no plano
frontal, definidos por Dror Paley. Angulo anatémico femoral lateral proximal (aLPFA, do Inglés anatomic Latero-Proximal
Femoral Angle); angulo anatémico femoral lateral distal (aLDFA, do Inglés anatomic Latero-Distal Femoral Angle); angulo
anatémico femoral medial proximal (aMPFA, do Inglés anatomic Medio-Proximal Femoral Angle); angulo anatémico femoral
medial distal (aMDFA, do Inglés anatomic Medio-Distal Femoral Angle); angulo mecéanico femoral lateral proximal (mLPFA,
do Inglés mechanical Latero-Proximal Femoral Angle); angulo mecanico femoral lateral distal (mLDFA, do Inglés mechanical
Latero-Distal Femoral Angle); angulo mecanico femoral medial proximal (mMPFA, do Inglés mechanical Medio-Proximal
Femoral Angle); angulo mecanico femoral medial distal (mMDFA, do Inglés mechanical Medio-Distal Femoral Angle)
(Adaptado de Paley, 2002).
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Figura 4 — Nomenclatura utilizada para descrever os angulos tibiais com base no eixo mecanico, no plano frontal (A) e
sagital (B), definidos por Dror Paley. Angulo mecanico tibial lateral proximal (mLPTA, do Inglés mechanical Latero-Proximal
Tibial Angle); angulo mecéanico tibial lateral distal (mLDTA, do Inglés mechanical Latero-Distal Tibial Angle); angulo
mecanico tibial medial proximal (mMPTA, do Inglés mechanical Medio-Proximal Tibial Angle); angulo mecanico tibial medial
distal (ImMDTA, do Inglés mechanical Medio-Distal Tibial Angle); angulo mecanico tibial cranial proximal (mCrPTA, do Inglés
mechanical Cranio-Proximal Tibial Angle); angulo mecanico tibial cranial distal (mCrDTA, do Inglés mechanical Cranio-
Distal Tibial Angle); angulo mecanico tibial caudal proximal (mCdPTA, do Inglés mechanical Caudo-Proximal Tibial Angle);

angulo mecanico tibial caudal distal (mCdDTA, do Inglés mechanical Caudo-Distal Tibial Angle) (Adaptado de Paley, 2002).

Partindo do mesmo principio das leis anteriormente descritas, a técnica cirurgica de tratamento
indicada nos animais em crescimento, isto €, com idades compreendidas entre os trés e os seis meses,
¢é a epifisiodese. Utilizada em criangas, desde 1949, como corregao progressiva das deformidades de
genu varum e genu valgum. Baseia-se no encerramento, temporario ou permanente, do lado da placa
epifisaria no qual existem forgas de tragdo. Estimulando o aumento do crescimento ésseo na zona da

placa contralateral, por diminuicdo das forgas compresséao (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

Estudos realizados em 2016 por Olsen et al., no tratamento de 19 cdes em crescimento, com
valgo tibial proximal, revelam a importéncia da idade no momento da cirurgia e as reavalia¢cdes pés-
cirurgicas, como fatores fulcrais para o sucesso desta técnica, em animais com idades entre os trés e

os seis meses (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

As osteotomias corretivas, como tratamento cirdrgico para as deformidades angulares, estao
mais desenvolvidas atualmente, mas exigem uma formagdo avangada por parte do cirurgidao e séo
técnicas mais invasivas. Estas poderéo ser aplicadas em animais cuja maturidade éssea foi atingida,
aos quais a epifisiodese nao esta indicada, ou quando o encerramento das placas epifisarias ndo teve

sucesso (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

Neste estudo de caso clinico sera descrita a epifisiodese bilateral dos membros pélvicos para

corregao de desvios angulares, em especifico do valgo femoral e tibial, em PA.



2.Apresentacao do caso

Este estudo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Escola Universitaria Vasco
da Gama (parecer n° 16/2023).

No dia trés de Outubro de 2023, o Kyon apresentou-se a consulta com cinco meses, de raga
PA com 20,5 quilogramas (kg), referenciado do Centro Veterinario de Famalicdo, com protocolo vacinal
e de desparasitacdo regularizados.

A tutora, profissional da area de veterinaria, referiu um histérico de dificuldade na marcha,
relutdncia ao exercicio com sucessivas paragens durante a corrida e sem claudicagéo.

Ao exame fisico, o Kyon apresentava os parametros dentro dos valores normais. No entanto,
no exame ortopédico, o animal demonstrava uma marcha e postura alteradas dos membros pélvicos.
Verificou-se a lateralizagao dos metatarsos, com os dedos mais abertos, préximos de uma posicao
plantigrada. Além disso, demonstrava jun¢éo medial dos tornozelos, que com o movimento embatiam
constantemente um no outro, comprometendo a mecénica da locomog¢do. Ndo sendo ergonémico para
o animal, tal condigéo justificava a corrida intercalada com o sentar. Estes sinais eram compativeis com

valgo tibial proximal e tor¢éo tibial, com alguma rotagdo metatarsal secundaria.

2.1.Exames imagiologicos de Diagnéstico
Para a avaliagéo das radiografias foi necessaria a obtengdo de imagens num plano sagital e
frontal, de ambos os membros, com um bom posicionamento. A medi¢do dos angulos de alinhamento
do fémur e da tibia deve ser metddica e padronizada, de forma a facilitar a comparagéo com os angulos
descritos atualmente. Para determinar a presenga de deformidades angulares, considera-se o valor do
grau e o plano ortogonal (Dismukes et al., 2007, 2008; Swanson et al., 2012; Tomlinson et al., 2007).
Assim, no dia trés de outubro de 2022, através da aplicagdo vPopRO® (Veterinary Preoperative
Orthopaedic Planning), foram calculados os seguintes angulos das rafiografias:
¢ mLPFA - 102,1 ° no membro pélvico direito (MPD) e 107,7 ° no membro pélvico
esquerdo (MPE) (Figura 5);
e mLDFA -94,2 ° no MPD e 93,0 ° no MPE (Figura 5);
e aLPFA -108,0°no MPD e 110,7 ° no MPE (Figura 6);
e aLDFA - 89,7 ° no MPD e 91,6 ° no MPE (Figura 6);
¢ mCdPTA -68,0 ° no MPD (Figura 7);
¢ mCdDTA - 107,0 ° no MPD (Figura 7);
¢ mMPTA -101,0 ° no MPD e 101,3 ° no MPE (Figura 8);
¢ mMDTA -98,8° no MPD e 98,5 ° no MPE (Figura 8).
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Figura 5 - Angulos femorais do eixo mecanico em plano frontal do Kyon (original). O eixo mecanico (em), é tragado entre o
centro da cabega femoral (centro da articulagdo femoral proximal) e a fossa intercondilar femoral (centro da articulagao femoral
distal). A linha de orientagdo da articulagéo proximal (j), € tragada entre o centro da cabega femoral e a ponta proximal do
grande trocanter. A linha de orientagdo da articulagéo distal (k), € tragada entre as duas concavidades distais dos condilos
femorais. Apds a obtengdo de todos os tragados, consegue-se obter dois angulos essenciais para a determinagdo das
deformidades, o dngulo mecéanico femoral lateral proximal (mLPFA, do Inglés mechanical Latero-Proximal Femoral Angle) e o
angulo mecanico femoral lateral distal (mLDFA, do Inglés mechanical Latero-Distal Femoral Angle) (Tomlinson et al., 2007;

Vezzoni et al., 2022).

Figura 6 - Angulos femorais do eixo anatémico em plano frontal do Kyon (original). O eixo anatémico (ea), é tragado apds a
fixag&o dos pontos médios entre as corticais medial e lateral do fémur a metade (50%) e a um tergo (33%) do seu comprimento.
A linha de orientagédo da articulagdo proximal (j), é tragada entre o centro da cabega femoral e a ponta proximal do grande
trocanter. A linha de orientagdo da articulagéo distal (k), é tragada entre as duas concavidades distais dos condilos femorais.
Apds a obtengéo de todos os tragados, consegue-se obter dois angulos essenciais para a determinagéo das deformidades, o
angulo anatémico femoral lateral proximal (aLPFA, do Inglés anatomic Latero-Proximal Femoral Angle) e o dngulo anatémico

femoral lateral distal (aLDFA, do Inglés anatomic Latero-Distal Femoral Angle (Tomlinson et al., 2007; Vezzoni et al., 2022).
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Figura 7 - Angulos tibais em plano sagital do membro pélvico direito do Kyon (original). O eixo mecanico (em), é tragado entre
o centro do platd tibial (centro da superficie articular tibial proximal) e o centro da tréclea (centro da superficie articular tibial
distal). A linha de orientagao articular da tibia proximal (p), é tragada entre os bordos cranial e caudal do platé tibial. A linha de
orientacao articular da tibia distal (d), & tracada entre as corticais cranial e caudal da tibia mais distais. Ap6s a obtengao de
todos os tragados, consegue-se obter dois angulos essenciais para a determinagéo das deformidades, o dngulo mecéanico
caudo-proximal da tibia (mCdPTA, do Inglés mechanical Caudo-Proximal Tibial Angle) e o angulo mecénico caudo-distal da
tibia (mCdDTA, do Inglés mechanical Caudo-Distal Tibial Angle) (Dismukes et al., 2008; Olsen et al., 2016).
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Figura 8 - Angulos tibais em plano frontal do membro pélvico direito do Kyon (original). O eixo mecanico (em), é tragado entre
o ponto médio das duas tuberosidades intercondilares (centro da superficie articular tibial proximal) e a borda caudal convexa
da céclea da tibia, no ponto médio entre os maléolos medial e lateral (centro da superficie articular tibial distal). A linha de
orientagao articular da tibia proximal (p), é tragada entre as concavidades distais medial e lateral dos condilos tibiais. A linha
de orientagao articular da tibia distal (d), é tragada entre as concavidades proximais medial e lateral da céclea tibial. Apds a
obtengao de todos os tragados, consegue-se obter dois dngulos essenciais para a determinagdo das deformidades, o angulo
mecanico médio-proximal da tibia (mMMPTA, do Inglés mechanical Medio-Proximal Tibial Angle) e o &ngulo mecanico médio-
distal da tibia (mMDTA, do Inglés mechanical Medio-Distal Tibial Angle) (Dismukes et al., 2007; Olsen et al., 2016).
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Figura 9 - Angulos tibais em plano frontal do membro pélvico esquerdo do Kyon (original). O eixo mecanico (em), é tragado
entre o ponto médio das duas tuberosidades intercondilares (centro da superficie articular tibial proximal) e a borda caudal
convexa da cdclea da tibia, no ponto médio entre os maléolos medial e lateral (centro da superficie articular tibial distal). A
linha de orientagao articular da tibia proximal (p), é tragada entre as concavidades distais medial e lateral dos condilos tibiais.
A linha de orientacéo articular da tibia distal (d), é tragada entre as concavidades proximais medial e lateral da céclea tibial.
Apds a obtengéo de todos os tragados, consegue-se obter dois angulos essenciais para a determinagao das deformidades, o
angulo mecanico médio-proximal da tibia (mMPTA, do Inglés mechanical Medio-Proximal Tibial Angle) e o angulo mecéanico
médio-distal da tibia (mMDTA, do Inglés mechanical Medio-Distal Tibial Angle) (Dismukes et al., 2007; Olsen et al., 2016).

Os angulos calculados sao apresentados na Tabela 1, na qual s&do ainda indicados os valores
de referéncia. Desta forma, as radiografias e os sinais clinicos apresentados foram suficientes para
estabelecer o diagndstico de:

e Valgo femoral distal = (aLDFA < 94,0 °) foram obtidos valores de 89,7° no MPD e de
91,6° no MPE;

e Valgo tibial proximal = (mMPTA > 93,0 °) foram obtidos valores de 101,0 ° no MPD e
101,3° no MPE.

Importa sublinhar que os restantes angulos se encontram alterados como resposta
compensatoria as deformidades mais proeminentes. Com o tratamento é esperado que os mesmos
estejam dentro dos valores de referéncia, 94,0 + 3,3 ° de aLDFA, 101,0 + 5,0 ° de aLPFA, 97,0+ 3,1 °
de mLDFA, 97,0 + 4,5 ° de mLPFA, 93,0 ° de mMPTA e 96,0 ° de mMDTA.

No estudo radiografico obteve-se a confirmacao das alteragdes 6sseas referidas com um ligeiro
varo tibial distal compensatorio e a presenga de ligeiro valgo femoral distal. A anca ndo apresentava
alteragdes.

Estudos apontam que animais com aLDFA (Figura 6) menor que 94,0 ° e mMPTA (Figura 9)
excessivo (Tabela 1), juntamente com sinais clinicos compativeis com valgo femoral e tibial, séo

candidatos a epifisiodese medial do fémur distal e da tibia proximal (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al.,
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2022). Os valores de aLDFA inferiores a 90,0 °, com ou sem sinais clinicos, sdo indicativos de valgo

femoral (Petazzoni & Jaeger, 2008).

Tabela 1 — Valores de referéncia (Aghapour et al., 2021; Dismukes et al., 2007, 2008; Tomlinson et al., 2007) e valores obtidos

dos angulos articulares do Kyon, em graus (°).

Valores do Caso Clinico —

Angulos Valores de Referéncia (°) Kyon (°)
MPD MPE
aLDFA 94,0+3,3 89,7 91,6
aLPFA 101,0+£5,0 108,0 110,7
mLDFA 97,0+ 3,1 94,2 93,0
mLPFA 97,0+4,5 102,1 107,7
mMPTA 93,0 101,0 101,3
mMDTA 96,0 98,8 98,5

MPD < Membro Péico Direio, MPE = Membro Pélvics Esqurdo. " oo €T el
2.2.Tratamento Cirurgico

Considerando o diagnéstico, era necessario efetuar o alinhamento ésseo e articular precoce
para que nao existam lesdes secundarias as deformidades ao longo do crescimento do animal (Lee et
al., 2020; Liu et al., 2019).

Com a técnica escolhida consegue-se resolver as deformidades existentes no plano frontal
(Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022), mas abdica-se da corregdo da torgdo tibial. Para haver
correcao total dos defeitos, ter-se-ia de optar por osteotomias, tanto do fémur distal como da tibia
proximal. Estas ndo estdo completamente fora do plano de tratamento, uma vez que o animal podera
necessitar de outras intervengdes com o avancgar da idade.

A cirurgia ocorreu no dia 20 de Outubro de 2022. O animal, com cinco meses e dez dias, pesava
24 kg. Como pré-medicagao foi administrada metadona (0,1 - 0,5 miligramas (mg)/kg, intramuscular
[IM]), com uma dose de 0,9 mililitros (mL), e medetomidina (5 — 20 microgramas (ug)/kg, IM), com uma
dose de 0,1 mL (Allerton, 2020).

Procedeu-se a colocagado de cateter, com todos os cuidados de assepsia, € a indugdo com
diazepam (0,2 — 0,5 mg/kg, intravenoso [IV]), com uma dose de 0,9 mL, e propofol (com pré-medicagao,
2 - 4 mg/kg, IV) (Allerton, 2020). Apds a intubagéo endotraqueal, a anestesia foi mantida com anestesia
volatil de Isoflurano a 1% em oxigénio e ar com uma fragéo inspirada de O2 de 60%.

Trinta minutos antes do inicio da cirurgia, foi administrado antibiético pré-operatério, cefazolina
(22 mg/kg, IV), com uma dose de 5,2 mL. A mesma dose foi repetida duas vezes no decorrer da cirurgia,

com um intervalo de tempo de 90 minutos (Cagnardi et al., 2018).
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2.2.1.Técnica Cirurgica de Epifisiodese

A técnica descrita foi executada em ambos os membros pélvicos.

Ap0s a tricotomia ampla do membro, lavagem com clorexidina e assepsia, o animal foi colocado
em decubito dorsal na mesa cirirgica. O acesso cirdrgico medial do fémur distal e da tibia proximal, foi
realizado segundo descrito no Atlas de Acessos Cirurgicos de Piermattei (Olsen et al., 2016; Vezzoni
et al., 2022).

Uma vez efetuada a inciséo cutanea, desbridou-se o tecido subcutaneo e identificaram-se os
musculos a retrair para exposigéo ao osso. Com a ajuda de afastadores de Gelpi, rebateu-se o musculo
sartorio, as fascias musculares caudais no sentido caudal e as fascias musculares craniais no sentido
cranial, para visualizagcdo do fémur distal. Na tibia proximal, o acesso foi efetuado através da retragao
da insercao dos musculos sartério, gracilis e semitendinoso, comumente denominado de pes anserinus,
sob os quais se identifica o ligamento colateral medial (Karami et al., 2021; Olsen et al., 2016; Picavet
et al., 2019; Vezzoni et al., 2022).

Com a ajuda de trés agulhas hipodérmicas finas (25 Gauge [G]), identificou-se a placa de
crescimento femoral distal medial, a articulagao femorotibial e a placa de crescimento tibial proximal
medial. Estas serviram para orientar a posicdo do implante. Pode-se confirmar a correta localizagédo
com ajuda da fluoroscopia ou de radiografias intra-cirdrgicas (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

Utilizou-se uma placa em T com seis orificios, do Sistema Carmelo©, cortada e moldada a
superficie 6ssea, posicionada com um fio de Kirschner. No fémur distal, foi fixada com dois parafusos
bloqueados monocorticais (um na epifise e outro na metafise femoral) ficando a placa de crescimento
entre ambos. Na tibia proximal, a fixagédo foi efetuada com trés parafusos bloqueados monocorticais
(dois na epifise e um na metafise tibial). No final o fio de Kirschner foi removido (Olsen et al., 2016;
Vezzoni et al., 2022).

Foi realizado o encerramento de rotina das fascias musculares, tecido subcutaneo e pele, com
monofilamento sintético absorvivel (Monosyn®).

Ap6s o final da cirurgia foram realizadas radiografias para confirmar do posicionamento dos
implantes (Figura 10).

Durante o recobro, administrou-se o anti-inflamatério nao esteroide (AINE), meloxicam (dose
inicial 0,2 mg/kg, subcutaneo [SC]).

Como recomendacgdes de alta médica, foi indicada a administragéo de antibidtico cefalexina
(22 mg/kg, Oral [PO, do Latim Per Os]), de 12 em 12 horas (BID, do Latim Bis In Die, duas vezes por
dia), durante 12 dias. Como anti-inflamatério, robenacoxib (0,1 mg/kg, PO), de 24 em 24 horas (SID,
do Latim Semel In Die, uma vez por dia), durante sete dias. Em caso de emergéncia, foi prescrito
paracetamol (10 — 20 mg/kg, PO), BID (Allerton, 2020). A redugao da atividade fisica durante quatro
semanas, com passeios a trela ou numa area restrita.

A morbilidade desta técnica cirurgica € extremamente baixa e por isso, 0 animal consegue
retornar a sua atividade normal quase imediatamente apos a cirurgia. O repouso, nestes casos, ndo
pode ser absoluto, é necessario existir forcas de tragdo, exercidas durante o movimento, para a
estimulagao do crescimento ésseo lateral (Hamrick, 1999; Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).
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Figura 10 — Radiografias do pés-operatério imediato (original), apds aplicacdo de placa de Sistema Carmelo© cortada, para

epifisiodese femoral distal medial e tibial proximal medial, no Kyon.
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2.3.Controlos pés cirurgico

Foi pedido a tutora o0 acompanhamento imagiolégico semanal para avaliagdo e medi¢cao dos
angulos, assim como o exame visual da marcha e da postura dos membros. Nas imagens radiograficas
obtidas durante os dois meses de controlo, € notéria a progresséo gradual positiva, em especial aLDFA
e mMMPTA (Tabela 2) (Dismukes et al., 2007; Olsen et al., 2016; Tomlinson et al., 2007; Vezzoni et al.,
2022). Todos os exames clinicos de controlo foram avaliados pelo cirurgido, seguindo como base as
mesmas regras de medigéo utilizada na medicina humana.

Para o bom posicionamento e relaxamento muscular do animal durante os exames
imagiologicos, foi realizada sedagdo com medetomidina (5 — 20 ug/kg, IM) e butorfanol (0,2 — 0,5 mg/kg,
IM) (Allerton, 2020).

Tabela 2 — Valores obtidos dos angulos articulares essenciais, durante as semanas de controlo radiografico do Kyon, em

graus (°).
aLDFA (°) mMPTA (°)

Angulos

MPD MPE MPD MPE
7 dias FU 91,7 92,9 96,6 99,7
14 dias FU 92,8 94,2 95,3 97,6
21 dias FU 93,8 94,3 94,6 941
28 dias FU 94,4 97,5 91,5 93,4
34 dias FU - - 89,8 88,4
54 dias FU - - 85,9 83,3

aLDFA = anatomic Latero-Distal Femoral Angle. mMPTA = mechanical Medio-Proximal Tibial Angle. MDP = Membro Pélvico Direito. MPE = Membro
Pélvico Esquerdo. FU = Follow Up.

Com a evolugao de aLDFA (Figuras 11 e 12), préximo dos valores de referéncia (Tabela 1),
93,8 ° no MPD e 94,3 ° no MPE, foi tomada a decisdo da remoc&o das placas femorais, no dia dez de
Novembro de 2022. Verificou-se, uma semana apoés a inexisténcia de rebound femoral, uma vez que
aLDFA aumentou e nao regrediu (Tabela 2) (Corominas-Frances et al., 2015; Tomlinson et al., 2007).

A remocéo total dos implantes, realizada no dia 13 de Dezembro de 2022, seguiu 0s mesmos
acessos que a técnica cirurgica.

Apesar de terem sido obtidos valores de mMPTA proximos dos de referéncia (Figuras 13 e 14),
no dia 17 de Novembro de 2022, a tibia apresentou maior probabilidade de rebound, ou seja, de
regressao. Por esse mesmo motivo, mMMPTA deve atingir um valor menor que o de referéncia, entre

cinco a dez graus (Corominas-Frances et al., 2015).
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Devido a falta de radiografias femorais para avaliagéo final do caso, foi aconselhado a tutora a

realizacdo de novos exames aquando da maturidade éssea do animal, perto de um ano de idade.
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Figura 12 — Sequéncia radiografica temporal do fémur para avaliagdo de aLDFA, no MPE do Kyon.
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Figura 13 — Sequéncia radiografica temporal da tibia para avaliagdo de mMPTA, no MPD do Kyon.
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Figura 14 — Sequéncia radiografica temporal da tibia para avaliagdo de mMPTA, no MPE do Kyon.
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3.Discussao

A epifisiodese é considerada uma técnica minima invasiva, que prioriza ao maximo a
manutencdo da vascularizagdo local com o menor dano possivel durante todo o procedimento.
Comparativamente com outras técnicas utilizadas para o tratamento de deformidades, é de facil
execucao e tem uma acgdo preventiva de cirurgias mais invasivas, como as osteotomias, em animais
adultos. Ao longo dos tempos tem demonstrado ser uma técnica de tratamento efetiva para corregao
de valgo femoral distal e tibial proximal (Dos et al., 2016; Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

Tendo como base os pilares que definem a Lei de Hueter-Volkmann, a epifisiodese, neste caso,
aumenta a compressao medial, onde existe maior tracdo, o que leva a inibicdo do crescimento
longitudinal. Partindo do principio que é temporaria, apds a remoc¢ao dos implantes é esperado que o
crescimento linear normal continue (Olsen et al., 2016; Pfeil & DeCamp, 2009; Vezzoni et al., 2022).

A idade de intervengéo cirurgica é determinante para o sucesso do procedimento. A fusdo das
placas de crescimento acontece, para a tibia e o fémur, entre os seis ou oito meses, respetivamente,
até aos 11 meses. Os animais proximos de atingir a maturidade 6ssea nao beneficiam desta técnica,
uma vez que o crescimento 6sseo é residual e insuficiente, ndo permitindo a corregao das deformidades
(Dos et al., 2016; Olsen et al., 2016; Picavet et al., 2019; Vezzoni et al., 2022).

Mesmo perante animais que estejam dentro do intervalo de idade favoravel para a utilizagdo
do procedimento, este ndo deve ser adiado pelo risco de progressdo da doenga e de problemas
articulares consequentes (Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

As vantagens da epifisiodese como tratamento cirurgico de corregao do valgo femoral distal e
tibial proximal, em animais em desenvolvimento 6sseo, incluem: (1) técnica menos invasiva; (2) baixa
morbilidade; (3) poucos cuidados pés-cirurgicos; e (4) rapido retorno a atividade fisica normal. Neste
caso, a técnica mostrou ser segura, efetiva e sem complicagdes intra e pés-cirurgicas (Dos et al., 2016;
Olsen et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

Apesar de simples, o tratamento exige controlos periddicos rigorosos devido a problemas como
a auséncia/falha na corre¢ao, do excesso de corre¢ao ou do rebound do crescimento.

O rebound consiste na regressdo da deformidade ap6s a remogao dos implantes, o que pode
implicar futuras intervengdes cirurgicas. Este fendmeno n&o esta muito descrito na medicina veterinaria,
mas considera-se que os animais com maiores deformidades estejam mais predispostos. Como
prevengdo é aconselhado um excesso na corregdo, no minimo de cinco a dez graus, tendo em
consideragéo o risco de deformidade iatrogénica caso nao exista rebound. Os estudos consultados
apontam para uma maior predisposigao tibial do que femoral (Corominas-Frances et al., 2015; Olsen
et al., 2016; Vezzoni et al., 2022).

O valor de aLDFA, no momento de remocéo dos implantes, de 93,8 ° no MPD e 94,3 ° no MPE,
cumprem os estabelecidos no planeamento cirrgico e estdo dentro dos valores de referéncia para PA,
de 94 + 3,3 °. Com estes dados pode-se considerar que a corre¢ao do valgo femoral distal foi corrigido,
e nao foi evidenciado rebound, ao fim de sete dias ap6s a remogao. E notdrio um sobrecrescimento e
um aumento dos angulos no ultimo controlo femoral, o que pode ser indicativo de atraso no momento

da remocéao (Kara et al., 2018; Tomlinson et al., 2007; Vezzoni et al., 2022).
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O alinhamento em plano sagital do fémur nZo foi estudado, deu-se prioridade a corregao no
plano frontal, ou seja, do valgo. Assim sendo, n&o foi possivel estabelecer correlagédo entre esta técnica
e outras alteragdes femorais que possam existir (Vezzoni et al., 2022).

Em relagdo ao valor de mMPTA, optou-se pela prevencdo de rebound. Dessa forma
removeram-se os implantes mais tarde, apds a obtengao de valores de 85,9 ° no MPD e de 83,3 ° no
MPE, que cumprem o parametro do excesso de corre¢cdo. Uma das vantagens desta técnica foi a
diminuigdo do angulo do platb tibial (TPA, do Inglés Tibial Plateau Angle), e.g. de 22,0 ° para 13,4 ° no
MPD (Figura 15), o que é um fator favoravel na prevencéo de doengas no ligamento cruzado cranial
(Dismukes et al., 2007, 2008; Olsen et al., 2016).

A tutora foi aconselhada a realizar exames radiograficos apds o animal completar um ano de
vida, mas os mesmo nao foram realizados. Desta forma, ndo é possivel ter a certeza que o excesso de

corregao tibial foi benéfico ou ndo, e como progrediu o crescimento femoral.

Figura 15 — Angulo do Platé Tibial (TPLA, do Inglés Tibial Plateau Angle), em
plano sagital do membro pélvico direito, do Kyon.

Conclusoes

No caso clinico apresentado, verifica-se que a idade de intervencao ditou o sucesso da técnica
de epifisiodese aplicada em ambos os membros pélvicos. O exame fisico e as imagens radiograficas
forneceram informacgao suficiente para a avaliagdo dos angulos femorais e tibiais.

Tendo em conta as Ultimas radiografias, pode-se afirmar que, até ao momento, a técnica
revelou ser bem-sucedida pela correcdo de aLDFA e mMPTA, dentro dos valores de referéncia. Apos
atingir a maturidade éssea ainda nao foram realizados controlos para conclusdo do caso, apesar de
aconselhado a tutora.

O caso apresentado é interessante, na medida em que esta técnica é poucas vezes aplicada.
Nao so6 pelo fator da idade do animal, mas também pelo rigor exigido aos tutores durante o intervalo de
tempo de controlo radiografico. O prognostico reservado da técnica leva, na maioria das vezes, a

escolha de osteotomias, por parte do tutor, apesar de serem técnicas mais invasivas.
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Com o aumento significativo de aLDFA e a redugdo de mMPTA, conclui-se que esta técnica
devera ser considerada como tratamento precoce de eleigdo das deformidades de valgo em animais
em crescimento. N&o foi possivel determinar se no final do crescimento as corregdes efetuadas ainda
se mantinham, nem se era necessario corrigir a torgéo tibial ou a rotagcdo dos tarsos. Deverdo ser
efetuados mais estudos sobre esta técnica para a avaliagdo de mMPTA, considerando o rebound tbial,

e avaliagéo de outros membros e patologias.
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