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Abstract. The master's thesis is dedicated to the pathology of the dog's locomotor system,
especially patella dislocation, the main cause being traumatic, but also genetic.

This pathology is very often recorded in dogs, both in large and small breeds, characterized
by the deviation of the patella in three directions; medial, lateral and proximal from the trochlear
groove.

This paper deals with the surgical repair of patella dislocation in this animal species.

Patella dislocation repair can be performed surgically by three basic methods, which
consist of: transposition of the tibial crest, deepening of the trochlear groove, and the combined
method.
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INTRODUCERE

Organele si sistemele de organe ale animalelor sun foarte bine studiate de medicina
veterinara, pentru a fi observate atit in norma cat si in patologie. Insisi aparatul locomotor este
construit din oase, articulatii, muschi, nervi, vase sanguine, tendoane etc. Rotula insa, este cel mai
mare 0s sesamoid din corp si este situatd intre tendonul de insertie al muschiului cvadriceps
femural proximal si ligamentul patelar distal. (1) Aceasta este o componenta foarte importantd in
mecanismul extensor al articulatiei genunchiului si totodata aceasta este predispusa la traume, fiind
influentata si de fortele de tractiune ridicate la care este supusa constant.

Luxatia de rotuld este rezultatul anomaliilor anatomice care blocheaza intreg membrul
posterior. Cea mai populara teorie in luxatia rotulei consta in faptul ca exista un unghi de inclinare
scazut intre axa longitudinala femurala si gatul femural, combinat cu unghi caudal-cranial mai mic
decat al gatului femural. Aceasta anomalie scheletica la animalul in crestere deplaseaza muschii
extensori ai membrelor posterioare, in principal muschiul cvadriceps medial. Aceasta deplasare
musculara are un efect asupra corpului femural distal, avand ca rezultat afectarea cresterii partii
mediane si cresterea accelerata a partii laterale a extremitatii distale a femurului. Efectul net este
inclinarea mediala si rotatia extremitatii distale a femurului si extremitatea proximala a tibiei pe
cand rotula este pur si simplu trasd impreund cu toate celelalte structuri osoase si tesuturi moi.
Complicatia ulterioara a problemei este ca o rotula luxata cronic nu exercita presiune in canelura
trochleara.

Cu toate acestea, mai multe cercetari au sugerat ideea ca problema initiala sa fie mai mult
legata de muschi. S-a observat cd unele animale tinere au modificari atrofice in muschiul rectus
femoris care produce un efect “bowstring” in tragerea rotulei medial. In mod similar, s-a observat
ca originea capului cranian al muschiului sartorius, care se gaseste pe aripa craniana a iliului este
situat mult mai medial la cdinii cu pateld mediala luxanta. Astfel acest muschi exercitd o atractie
mediala asupra rotulei, facilitand luxatia cronica si modificarile osoase associate (2)

Indiferent de teoria corecta, modificarile scheletice pot deveni evidente in primele cateva
saptdmani de viatd si se pot agrava constant pana la maturitatea scheletului. Reesind din cele
mentionate, scopul prezentei lucrari a fost de a restabili si a mentine rotula luxatd in pozitia
anatomicd normala.

MATERIAL SI METODE

Investigatiile chirurgicale au fost efectuate pe sase caini in clinica veterinard OPTIM-VET.
In calitate de anestezie a fost folositi anestezia tip inhalatorie, iar pentru interventia chirurgicala
s-a folosit instrumentar chirurgical special, inclusiv drilul ortopedic.

Tabelul 1. Rasa, varsta, greutatea si gradele de luxatie de rotula la animale

Grad .
luxatie Grad luxatie Ti
Nr. | Nume Rasa Virsta | Greutate X membrul P .
Membrul A luxatie
stang ’
drept
1 | Lulu | Bichon Havanez | 5ani 2,7kg Normal Gradul 3 Laterala
2 | Tobi | Bichon Maltese | 7 luni 1,8 kg Normal Gradul 3 Mediala
3 | Daisy | Rasa comuna 2 ani 15 kg Gradul 3 normal Mediala
Yorkshire . e
4 | Betty . 8 ani 3,2 kg Gradul 2 Gradul 3 Mediala
Terrier
. Yorkshire . e
5 | Alisa Terrier 6 ani 4,0 kg Gradul 3 normal Mediala
Bella Pomeranian 11 luni | 1,0 kg Gradul 2 Gradul 3 Mediala
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REZULTATE SI DISCUTII

La Inceput a fost necesar de un examen fizic atent pentru stabilirea gradului de luxatie si
excluderea afectiunii concomitente care ar putea provoca schiopatare la nivelul membrelor
posterioare.

Examenul ortopedic consta in evaluarea mersului, miscarile de flexie-extensie articulare si
evaluarea intervalului de miscare si tendinta rotulei la luxatie si gradare.

Acest examen se efectueaza la inceput cu pacientul fixat in pozitie patrupedald. Acest lucru
este optim pentru a evalua simetria dintre membre.

Odata localizata, rotula este izolata intre degetul mare si aratator de la o mana chirurgului,
iar piciorul animalului este extins cu cealaltd mana apucand articulatia jaretului, sau piciorul, si
rasucind piciorul in directie internd (luxatie mediald) sau externa (luxatie laterala) .

Acest test poate fi efectuat cu usurintd la animal fixat si in pozitie decubitald laterala,
deoarece tensiunea musculara poate preveni luxarea rotulei.

In luxatia de gradul I si I, testul de diagnostic consta in impingerea rotulei in afara santului
trohlear, diferit in gradele III si IV in timpul testului se Incearca relocarea rotulei in pozitie normala.

Examenul radiologic

Examinarea radiografica permite confirmarea luxatiei si la evaluarea modificarilor
degenerative prezente inarticulatiei.

Proiectia laterald permite aprecierea pozitionarii corecte a rotulei in santul trohlear, iar in caz
de luxatie, rotula apare suprapusa condililor femurali in pozitie inapoi.

Proiectia craniocaudala permite identificarea rotulei medial sau lateral fata de aspectul distal
al femurului, precum si evaluarea oricarei deformari.

Proiectiile suplimentare includ vedere axiala a femurului pentru a evalua unghiul de torsiune
femurala, si vederea orizontului (tangentiala) pentru a evalua adancimea santului trohlear si
integritatea crestelor trohleare (fig. 1; 2)
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Figura 1. Luxatie mediala de rotula Figura 2. Luluxatie laterala de rotula

Metode de remediere

Transpunerea tuberozitatii tibiale sau a creastei este o componentd importantad a
tratamentului chirurgical pentru céinii cu luxatie de rotuld, deoarece malalinierea cvadricepsului
este o caracteristica cheie in dezvoltarea tuturor gradelor de luxatie .

Scopul acestei reparatii este de a realinia insertia tendonului care se intinde intre rotuld si
tibie. Deoarece oasele se vindeca mult mai eficient decat tendoanele, osul de care este atasat acest
tendon este tdiat si mutat intr-o pozitie mai adecvata.

Expunerea crestei tibiale se poate realiza printr-o abordare parapatelara laterala a articulatiei
supraincordate, prin ridicarea muschiului tibial cranian. In aceasti etapi, osteotomia poate fi
efectuata folosind un osteotom si ciocan sau o panza de ferdstrau oscilator, lasand doar atasamentul
periostal distal.
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Creasta este apoi transpusa lateral sau medial, in functie de directia luxatiei, pana cand rotula
este situata central in santul trohlear. Creasta poate fi, de asemenea, mutata distal, dupa necesitate
pentru a crea tensiunea tendonului rotulian care ar ajuta la mentinerea reducerii. In unele cazuri,
tibia subiacentd la locul transplantului trebuie sa fie pregatitd pentru a expune osul spongios si
pentru a permite o asezare plata a creastei si acest lucru poate fi realizat prin utilizarea unui
osteotomy (fig.3).

Tehnicile de sulcoplastie sunt utilizate pentru a modifica forma santului trohlear si
acomodarea rotulei. Atunci cand se presupune necesitatea efectuarii sulcoplastiei, chirurgul
trebuie sa ia in considerare faptul ca orice sulcoplastie duce la deteriorarea inevitabila a cartilajului.

Din acest motiv, trebuie preferate tehnicile care pastreaza cartilajul articular. Scopul tuturor
acestor tehnici este de a realiza un sant trohlear care este suficient de adanc si de lat pentru a
ingloba ~50% din rotula deasupra crestelor trohleare.

Figura 3. Remedierea luxatiei de rotula prin transpozitie de creasta tibiala

Trohleoplastia prin abraziune este probabil cea mai simpld si se caracterizeazd prin
indepartarea cartilajului articular si a cativa milimetri ai osului subcondral prin utilizarea unei freze
de mare viteza.

Principalul dezavantaj al acestei tehnici fiind pierderea completa a captuselii cartilajului
hialin al trohleei femurale, cu eroziunea ulterioara a cartilajului articular al rotulei.

Condroplastia trohleara poate fi efectuata la cdinii mai mici de 6 luni prin incizarea
cartilajului articular al trohleei cu o lama de bisturiu in extensia sa proximald si de-a lungul
crestelor trohleare. Apoi, folosind un elevator periostal, cartilajul hialin poate fi ridicat usor din
osul subcondral dedesubt. In aceasti etapi, santul trohlear este adancit prin indepartarea mai
multor milimetri de os subcondral cu o chiureta.

Figura 4. Luxatie mediala a rotulei.

CONCLUZII
1. Luxatia rotuliana este extrem de raspandita la cinii de talie mica si este una dintre cauzele
majore ale schiopatarii membrelor posterioare si a dezvoltarii precoce a osteoartritei.
2. In luxatia de rotuli se utilizeaza mai des metoda de transpozitie a crestei tibiale si metoda
combinata (transpozitie de creasta tibiald si concomitent adancirea santului trohlear).
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