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L U X A Ç Ã O  D E  
PAT E L A

• Posicionamento fora do sulco troclear

• Doença do desenvolvimento

• Comum em cães e rara em gatos

• Sinal clínico secundário à alterações biomecânicas

• Perda do mecanismo extensor do joelho

• 15-20% acompanham RLCCr



D E S A L I N H A M E N T O  
M E C A N I S M O  
E X T E N S O R

• Fêmur

• Coxa vara ou valga 

• Alteração do ângulo de anteversão do colo 

femoral

• Desvio angular distal (varo ou valgo)

• Arrasamento do sulco troclear

• Côndilo femoral hipoplásico



D E S A L I N H A M E N T O  
M E C A N I S M O  
E X T E N S O R

• Tíbia

• Torção interna/externa

• Deslocamento da crista tibial (interno/externo)

• Desvio angular (valgo ou varus)

• Rotação tibial (interna/externa)



D E S A L I N H A M E N T O  M E C A N I S M O  
E X T E N S O R
• Patela

• Alta ou baixa

• Alteração conformacional

• Tarso

• Torção 



C L A S S I F I C A Ç Ã O  D A  L U X A Ç Ã O  D E  
P A T E L A

1: patela luxa sobre pressão digital mas retorna ao normal quando liberada

2: é luxada sobre pressão manual ou movimentação da articulação e 
retorna apenas ao ser reposicionada pelo avaliador ou através de 
movimentação articular

3: luxa espontaneamente e retorna apenas ao ser reposicionada, porém ao 
ser liberada reluxa

4: constantemente luxada e não é possível reposicioná-la



T R A T A M E N T O

Identificação de fatores causadores da luxação

Abordagem individual

O tratamento conservador é indicado mesmo nos casos cirúrgicos

Graus 

• 1 e 2: tratamento conservador

• 2, 3 e 4: tratamento cirúrgico

Pacientes jovens devem aguardar a maturidade esquelética (ou estagiar)



A B O R D A G E M  C I R Ú R G I C A

*Só reposicionar a patela tem altas chances de recidivar*

Realinhamento 
do mecanismo 
do quadríceps

Aprofundamento 
do sulco troclear

Reforço de 
tecidos moles

Suturas 
antirrotacionais



P R O C E D I M E N T O S  D E  
R E A L I N H A M E N T O  D E  
Q U A D R Í C E P S

• TTT

• Osteotomias corretivas

• Transposição muscular



T T T

• Complicações: avulsão da 

tuberosidade da 

tíbia/fratura 

iatrogênica/lesão do 

ligamento patelar (pelos 

implantes)

Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=Aa_dDSPjLXs



O S T E O T O M I A S  
C O R R E T I V A S  D O  
F Ê M U R / T Í B I A

• Objetivam a correção das:

• Deformidades angulares de fêmur/tíbia

• Deformidades torcionais

• Osteotomias em cunha no fêmur

Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=b4NQIl6m0iQ



A L I N H A M E N T O  U S A N D O  T E C I D O S  
M O L E S
• Transposição do reto femoral

• Transposição da cabeça do sartório

• Liberação da cabeça cranial do sartório



T R O C L E O P L A S T I A S
• Sulcoplastia troclear

• Condroplastia troclear

• Trocleoplastia em cunha e bloco

• Ampliação da crista troclear

• Patelectomia parassagital parcial

Disponível em: https://www.youtube.com/shorts/0af0iN2uIu4



T R O C L E O P L A S T I A S

Alternativa: prótese troclear

Utilizadas quando se tem um arrasamento do 
sulco troclear

Causada pela falta de pressão da patela no sulco 
troclear original

Utilizada em conjunto com demais técnicas de 
alinhamento do mecanismo extensor do joelho

Objetivam abrigar 50% da patela no sulco



R E C O N S T R U Ç Ã O  D E  T E C I D O S  M O L E S  
Q U E  S U S T E N T A M  A  P A T E L A
• Imbricação do retináculo

Disponível em: https://www.vetlexicon.com/treat/lapis/illustration/medial-patella-desmotomy-lateral-retinacular-imbrication-
diagram



T É C N I C A S  
A N T I R R O T A C I O N A I S

• Sutura fabelo tibial: limita a rotação da tíbia

• Não deve ser feita isoladamente

Fonte: DOI:10.1590/S0103-84782007000300026

http://dx.doi.org/10.1590/S0103-84782007000300026


C O M P L I C A Ç Õ E S  P Ó S  O P E R A T Ó R I A S

Resultados costumam ser bons especialmente em casos mais leves

Claudicação persistente pode ocorrer secundária à OA

Normalmente as reluxações ocorrem em graus maiores

Complicações ocorrem em 16 a 18% dos casos



C O M P L I C A Ç Õ E S  P Ó S  
O P E R A T Ó R I A S

Infecção
Falha ou 

migração de 
implantes

Avulsão da 
tuberosidade 

tibial

União 
retardada/não 

união

Fratura de 
tíbia ou fêmur

Fratura da 
crista troclear

Revisão cirúrgica



C O M P L I C A Ç Õ E S  
P Ó S  
O P E R A T Ó R I A S

• Correção inadequada do alinhamento extensor

• Desenvolvimento de OA

• Lesão do ligamento patelar

• Persistência de claudicação

• Reluxação

• Neuropraxia fibular







T R A T A M E N T O  
P Ó S  O P

Controle da inflamação (AINEs, crioterapia)

Manutenção da amplitude de movimento

Estimular suporte de peso

Fortalecimento muscular com foco no 
quadríceps



T R A T A M E N T O  D A S  
C O M P L I C A Ç Õ E S  
D A  L U X A Ç Ã O  D E  
P A T E L A

• Analgesia (aparelhos e medicações)

• Controle de peso

• Mobilização passiva/ alongamentos

• Exercícios de descarga de peso (pranchas de equilíbrio, 

bolas, discos)

• Exercícios de baixo impacto (caminhada, hidroesteira, 

natação, aclive, SL)

• Restringir ao plano sagital



T R A T A M E N T O  D A S  
C O M P L I C A Ç Õ E S  D A  
L U X A Ç Ã O  D E  
P A T E L A

• Estímulo à consolidação óssea

• US pulsado

• Campo eletromagnético pulsado

• Shockwave



C I N E S I O T E R A P I A  
P A R A  L U X A Ç Ã O  
D E  P A T E L A

• Cavaletes

• Cavaletes oblíquos

• SL

• Rastejar

• Hidroesteira

• Natação

Cuidado com exercícios de rotação/ que usam o 
membro como pivô
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