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Sinfisiodese pubica juvenil associada a miectomia do pectineo
para tratamento de displasia coxofemoral em cao
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ABSTRACT

Background: Hip dysplasia (HD) is the most common non-traumatic orthopedic disease in large breed dogs. Treatment
is chosen according to the severity of the condition, the age of the dog and the involvement of osteoarthritis (OA). For
puppies up to 20-weeks-old, surgical treatment by the juvenile pubic symphysiodesis (JPS) technique can be performed.
This procedure promotes the ventrolateral rotation of the acetabulum over the femoral head, which improves hip joint
congruence and stability. The objective of this study is to report the case of a young dog with HD treated with JPS and
pectineus myectomy. Clinical and radiographic outcomes were assessed for up to one year after surgery.

Case: A 17-week-old Saint Bernard puppy was attended at the University Veterinary Hospital showing abnormal weight bearing
and lameness in pelvic limbs, without history of previous trauma. On orthopedic examination, there was a marked hypotrophy of
the pelvic limb muscles, severe pain and laxity in the hip joints, and positive feature in the Ortolani test. The hip joint subluxation
angle (SA) and reduction angle (RA) were measured. A radiographic study was carried out to evaluate the hip joints and measure the
Norberg angle (NA), distraction index (DI), acetabular angle (AA) and dorsal acetabular rim angle (DARA). The 20-week-old dog
underwent surgical treatment by JPS technique. A ventral surgical approach to the pubis was performed and the pubic symphysis was
cauterized with electrocautery. Partial pectineus myectomy technique was also performed. Drug therapy and restriction of physical
activities were indicated in the early postoperative. The dog was evaluated by clinical and radiographic examinations at 4 months
and 1 year after the surgical procedure. In the reassessment after 4 months of surgical treatment, the patient showed improvement
in clinical signs, with mild lameness and absence of painful sensitivity in the movement of the hip joints. Radiographically, hip
joint incongruity was observed, but with progressive improvement in the values of the measured variables. In the clinical examina-
tion 1 year after the procedure, the dog showed satisfactory weight bearing with slight lameness in pelvic limbs in the running gait.
There was improvement in the thigh muscles and no painful signs were observed in the hip joints, but a positive result was detected
in the Ortolani test. In the radiographic examination, bilateral articular incongruity was still observed, however, there was a mild
improvement in the coverage of the acetabulum over the femoral head. The measured angles and indices showed favorable results
regarding the recovery of hip joint stability and proper development.

Discussion: Studies evaluating the JPS technique for the treatment of HD have shown to be a relatively simple and ef-
fective procedure, which allows altering the acetabular coverage, reducing the development of HD and the progression
of OA. The need for an early diagnosis of this condition is essential, so that the JPS technique can be used in young dogs
and offer effective results. In the present report, in the late postoperative period, the dog showed improvement in clinical
signs, with favorable weight bearing and ambulation in pelvic limbs, recovery of limb muscles, absence of pain in the hip
joints and decrease in RA and SA. Radiographically, the reduction in joint subluxation, improvement in acetabular cover-
age over femoral heads, increase in NA and AA, reduction in DI and DARA are evidence of the favorable outcome of
ventrolateral rotation of the acetabulum after surgical treatment. The surgical technique used was effective, which enabled
the dog to recover the functional use of the pelvic limbs and improve the quality of life.
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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) € a doenca
ortopédica de origem ndo traumdtica mais frequente
em cies de racas grandes com crescimento rapido [11].
E caracterizada por falta de congruéncia entre as su-
perficies articulares da cabeca femoral e do acetabulo,
que leva ao desenvolvimento de osteoartrite (OA) [16].
Os sinais clinicos sdo varidveis, que vao desde discreto
desconforto articular até dor grave e incapacitante [2].

Uma importante ferramenta para diagndstico e
classificacdo da DCF € o estudo radiografico da articu-
lacdo. Além disso, € possivel realizar mensuracdes que
tem valor preditivo para o paciente jovem em desen-
volver a DCF. Dentre as medidas radiogréficas estdo
o angulo de Norberg (AN), indice de distragao (ID),
angulo acetabular (AA) e angulo da rima acetabular
dorsal (DARA) [12].

Existem diversos procedimentos cirirgicos que
podem ser utilizados para controle e/ou tratamento da
DCEF, visando reduzir a instabilidade da articulagio co-
xofemoral, e assim, evitar ou retardar o desenvolvimento
da OA [7]. A sinfisiodese pubica juvenil (SPJ) € uma
técnica cirdrgica indicada para tratamento da DCF em
caes jovens, que consiste na interrup¢ao do crescimento
dos ossos pubicos. Ela tem a finalidade de produzir rota-
cdo acetabular em sentido ventrolateral, que resulta em
maior cobertura da cabeca femoral pelo acetdbulo [16].

O objetivo deste trabalho ¢é relatar o trata-
mento cirdrgico em um cdo jovem com frouxidao na
articulacdo coxofemoral e com alto valor preditivo de
desenvolvimento de OA decorrente da DCF. Realizou-
-se a associacdo das técnicas de SPJ e miectomia do
pectineo, e os resultados clinicos e radiogréficos foram
acompanhados pelo periodo de um ano apds a cirurgia.

CASO

Um cdo filhote da raca Sao Bernardo, com 17
semanas de idade, pesando 28,5 kg, foi atendido no
Hospital Veterindrio Universitario (HV-UFLA) apre-
sentando dificuldade de deambulacdo nos membros
pélvicos e dor intensa nas articulagdes coxofemorais,
sem histérico de trauma prévio. Ao exame ortopédico,
observou-se importante hipotrofia da musculatura dos
membros pélvicos e detectou-se lassiddo nas articula-
¢des coxofemorais, com grande sensibilidade dolorosa
e resisténcia a manipulagdo, especialmente na manobra
de extensdo articular.

Com o paciente anestesiado, foi realizado es-
tudo radiogréfico das articulagdes coxofemorais nas
projecdes ventrodorsal convencional, ventrodorsal
com distracdo articular, laterolateral e craniocaudal es-
pecifica. Na imagem ventrodorsal convencional foram
observadas incongruéncia articular e subluxagdo em
ambas as articulagdes coxofemorais (Figura 2A). Ainda
nesta projecao radiografica foi mensurado o AN, sendo
obtidos os valores de 94,9° e 89,1° para as articulacdes
coxofemorais direita e esquerda, respectivamente.

Na imagem ventrodorsal com distragio ar-
ticular foi possivel calcular o ID das articula¢des
coxofemorais, sendo obtidos os valores de 0,78 € 0,74
para a articulacdo direita e esquerda, respectivamente.
Na imagem radiogréafica em projecdo craniocaudal
especifica do osso coxal, foram calculados o AA e o
DARA. No AA foi calculado o valor de 65,2°, e no
DARA obtiveram-se os valores de 20,6 e 21,4 para as
articulacdes coxofemorais direita e esquerda, respec-
tivamente. Com o paciente ainda sob anestesia geral
realizou-se exame ortopédico especifico da articulagdo
coxofemoral, sendo observado resultado positivo para
o teste de Ortolani. Também foram medidos os angulos
de subluxacdo (AS) e os angulos de reducdo (AR),
sendo encontrados os valores na articulacio direita de
22° e 40° respectivamente, e os valores na articulagao
esquerda de 14° e 35° respectivamente. Devido aos
achados clinicos e radiograficos, somados a idade
jovem do paciente, foi recomendado o tratamento
cirdrgico para DCF pela técnica de SPJ associada a
miectomia do pectineo.

Com 20 semanas de idade, o paciente foi subme-
tido ao procedimento cirtirgico. O paciente foi anestesiado
e posicionado em dectbito dorsal, sendo realizado acesso
cirirgico mediano na regido pubica, inicialmente com
incisao de pele lateralizada ao pénis, seguida pela divulsdo
do tecido subcutaneo, incisdo da fascia profunda, elevacio
da aponeurose dos musculos adutor e grécil, e incisdo
parcial da inser¢ao do musculo reto abdominal no pubis.
Foi produzido, a partir de um émbolo de seringa de 20
mL, um afastador flexivel que foi inserido logo abaixo da
sinfise pubica para prote¢ao dos 6rgaos pélvicos durante
o processo de cauterizagdo. Foi realizada curetagem com
pin¢a goiva de pequena por¢ao da parte cranial da sinfise
pubica, seguida pela cauterizacdo de toda a sinfise com
eletrocautério de espétula na poténcia de 75 w por 5 s em
cada ponto, repetindo o procedimento a cada 2 mm ao
longo da sinfise (Figura 1).
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ApOs a cauterizacdo, realizou-se bilateralmente
amiectomia parcial do musculo pectineo. Foi removido
um fragmento de aproximadamente 1 cm a partir do
tenddo de insercao do musculo no pubis. Em seguida,
foi realizada a sintese das fascias, insercdes musculares
e tecido subcutineo com fio cirtirgico de acido poligli-
colico de calibre 2-0', e de pele com fio de nylon de
calibre 3-0'. Posteriormente foi realizada orquiectomia.

No pés-operatdrio imediato foi instituido tra-
tamento medicamentoso com dipirona sédica® [Noval-
gina® - 25 mg/kg, v.o, BID, durante 7 dias], cloridrato
de tramadol® [Cloridrato de tramadol® - 4 mg/kg, v.o,
BID, durante 5 dias], firocoxibe* [Previcox® - 5 mg/
kg, v.o, SID, durante 5 dias], cefalexina® [Rilexine®
- 25 mg/kg, v.o, BID, durante 10 dias] e omeprazol®
[Omeprazol - 0,5 mg/kg, v.o, SID, durante 10 dias].
Recomendou-se o uso de colar elisabetano, repouso
parcial do paciente e retorno para retirada dos pontos
de pele e reavaliacdo em 14 dias. No retorno para
retirada dos pontos, o animal apresentava-se melhor
em relag@o aos sinais clinicos da DCF, provavelmente
devido a terapia analgésica.

No retorno apds quatro meses do procedimento
cirdrgico, o paciente apresentava boa deambulagdo com
claudicacdo discreta na avaliacdo da marcha, e ndo
apresentava sintomatologia dolorosa na movimentagao
das articulagdes coxofemorais ao exame ortopédico.
O cio foi anestesiado e foram repetidas as projecoes
radiogréficas realizadas anteriormente, exceto pela pro-
jecdo com distracdo articular. Na projecao ventrodorsal
convencional foi observada subluxagdo articular, com
acometimento mais expressivo na articulagdo coxofe-
moral direita (Figura 2B). Em relacdo ao AN foram
obtidos os valores de 94,3° e 97,6° para as articulagdes
coxofemorais direita e esquerda, respectivamente. Na
projecdo craniocaudal especifica, a medida do AA foi
calculada em 73,5° e para o DARA obtiveram-se os
valores de 12,3° e 12,7° para as articulagdes coxofemo-
rais direita e esquerda, respectivamente. Ainda com o
paciente anestesiado, no exame ortopédico das articula-
¢oes coxofemorais foi novamente observado resultado
positivo para teste de Ortolani bilateralmente. Foram
medidos os AS e AR, sendo encontrados os valores
na articulacdo direita de 18° e 32° respectivamente, e
na articulacdo esquerda de 16° e 28° respectivamente.

O paciente retornou apds 1 ano do procedi-
mento cirdrgico para reavaliacdo clinica e radiogréfica.
Observou-se discreta claudicagdo nos membros pélvi-

cos na avaliacdo da marcha, que ndo era notada pelos
tutores. Houve melhora do aporte muscular e ndo foi
observada sintomatologia dolorosa na movimentagao
das articulacdes coxofemorais. Em exame radiografico
com o paciente anestesiado, na projecdo ventrodorsal
convencional, novamente observou-se incongruéncia
articular bilateral, porém, havia discreta melhora na
cobertura acetabular sobre as cabecas femorais (Figura
2C). Nesta proje¢ao radiografica foram mensurados os
AN, sendo obtidos os valores de 100,5° e 100,7° para as
articulacdes coxofemorais direita e esquerda, respecti-
vamente. Na imagem ventrodorsal com distragdo arti-
cular, os valores do ID obtidos foram 0,53 e 0,54 para
as articulacdes direita e esquerda, respectivamente.
Naradiografia em projecdo craniocaudal especifica, a
medida mensurada do AA foi 84,3°, e no DARA foram
calculados os valores de 14,6° e 8,2° para as articula-
¢des coxofemorais direita e esquerda, respectivamente.
No exame ortopédico com o paciente anestesiado foi
novamente encontrado resultado positivo para teste de
Ortolani bilateralmente. Foram medidos os AS e AR,
sendo encontrados os valores na articulacao direita de
13° e 26° respectivamente, e os valores na articulagio
esquerda de 10° e 20° respectivamente.

Os valores dos angulos e dos indices mensurados
nos exames ortopédicos e radiograficos realizados no
periodo pré-operatdrio e aos 4 e 12 meses apds a inter-
vencdo cirdrgica, estdo demonstrados na Tabela 1.

DISCUSSAO

Os melhores resultados da técnica de SPJ sao
observados em cdes submetidos ao procedimento an-
tes de 20 semanas de idade, pois nesta fase, a cirurgia
possibilita a interrup¢do do crescimento dos 0ssos
pubicos, possibilitando rotacio acetabular ventrola-
teral [7]. Cdes submetidos ao procedimento com até
16 semanas de idade tendem a apresentar resultados
mais satisfatérios [4,5]. No caso relatado, apesar de o
animal estar com 20 semanas de idade no momento
da intervencao cirudrgica, o cdo era de raga gigante que
apresentava ainda grande potencial de crescimento por
longo tempo, e os resultados obtidos foram equivalen-
tes aos observados em caes de porte médio e grande
submetidos a SPJ em idade inferior a 16 semanas. Este
procedimento cirdrgico melhora a qualidade de vida
do paciente com DCF devido as seguintes caracteris-
ticas: melhora a congruéncia articular coxofemoral,
aumenta a cobertura acetabular sobre a cabeca femoral,
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Figura 1. Imagens fotograficas do transoperatério na cirurgia de sinfisiodese ptbica juvenil em c@o da raga Sdo Bernardo com 20 semanas de idade.
A- Acesso a sinfise ptibica (seta branca). Foi inserido um afastador flexivel (seta preta) logo abaixo da sinfise ptibica para prote¢do dos 6rgdos pélvicos
durante a cauterizacao [Cr= sentido cranial; Ca= sentido caudal]. B- Procedimento de cauterizacio da sinfise ptbica com eletrocautério. [Fonte: Hospital
Veterindrio - UFLA].

Figura 2. Imagens radiograficas em projecao ventrodorsal convencional de quadril de cdo da ragca Sao Bernardo. A- Paciente no dia do atendimento,
com 17 semanas de idade (imagem pré-operatdria), demonstrando incongruéncia e subluxa¢@o nas articula¢des coxofemorais, com minima cobertura
dos acetabulos sobre as cabecas femorais. B- Pés-operatério de 4 meses do procedimento cirtirgico de sinfisiodese pubica juvenil (9 meses de idade),
demonstrando incongruéncia e subluxagdo articular, de forma mais intensa na articulagdo coxofemoral direita. C- Pés-operatério de 12 meses do pro-
cedimento cirdrgico de sinfisiodese pubica juvenil (17 meses de idade), demonstrando ainda incongruéncia e subluxagdo articular, mas com discreta
melhora na cobertura acetabular sobre as cabegas femorais. [Fonte: Hospital Veterindrio - UFLA].

e intensifica o tonus dos tecidos moles adjacentes.
Como resposta ao aumento da estabilidade articular,
ha redugdo na progressao da OA [6]. O procedimento
de SPJ apresenta resultados semelhantes a técnica de
Osteotomia Tripla e Dupla de Pelve (OTP e ODP),
porém, a SPJ é menos invasiva, ndo possui implantes e
os cuidados pds-operatorios sao reduzidos em relagao a
técnica de OTP; além de ndo impedir que outra técnica

cirdrgica possa ser realizada futuramente nas articula-
¢coes coxofemorais acometidas [13]. A miectomia do
pectineo é considerada uma técnica coadjuvante, que
auxilia em reduzir a tensdo na cdpsula e manter a con-
gruéncia articular [3], porém em estudo comparando a
técnica de SPJ utilizada isoladamente e de SPJ asso-
ciada a miotomia do pectineo, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos [4].
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Tabela 1. Resultados das mensurac¢des do angulo de Norberg (AN), indice de distragdo (ID), angulo acetabular (AA), angulo da rima
dorsal do acetabulo (DARA), dngulo de subluxagao (AS) e dngulo de redugdo (AR), no membro pélvico direito (MPD) e membro pélvico
esquerdo (MPE) nos periodos pré-operatdrio e em 4 meses e 12 meses apds a cirurgia.

Pré-operatorio

Pds-operatério 4 meses

Pdés-operatorio 12 meses

MPD MPE
AN 94,9° 89,1°
ID 0,78 0,74
AA 65,2°
DARA 20,6° 21,4°
AS 22° 14°
AR 40° 35°

MPD MPE MPD MPE
94,3° 97,6° 100,5° 100,7°
—————————— 0,53 0,54
73,5° 84,3°
12,3° 12,7° 14,6° 8,2°
18° 16° 13° 10°
32° 28° 26° 20°

A SPJ pode ser considerada uma técnica ci-
rirgica mais preventiva do que terapéutica. Para sua
utilizacdo ser efetiva, ¢ de suma importancia que o
diagnéstico de frouxidao articular e DCF seja realizado
precocemente, em pacientes ainda muito jovens. Para
correto diagnéstico e definicio do tratamento cirtirgico,
devem ser avaliados o histérico familiar de displasia,
sinal de Ortolani e os cdlculos dos angulos e dos indices
radiograficos que sugerem instabilidade e subluxacao
da articulag@o coxofemoral no cdo jovem [9].

O sinal de Ortolani é um teste fisico utilizado
para se avaliar a frouxiddo da articulagdao coxofemoral
e que apresenta correlacdo com o indice de distracao.
Porém, é desconhecida a idade em que o sinal de
Ortolani se torna preditivo de frouxiddo persistente
do quadril e desenvolvimento de OA, e este sinal de-
saparece em pelo menos metade dos caes displdsicos
ap6s serem submetidos a SPJ [15]. No atual caso,
apesar da presenca do sinal de Ortolani na avaliagdo
ortopédica apés um ano da intervengdo cirtrgica, o
paciente demonstrou sinais clinicos e radiograficos
de melhora na estabilidade das articulacdes coxofe-
morais. Foi observada atividade funcional em ambos
os membros pélvicos, com trag@o ao passear com guia
e discreta claudicagdo na reavaliacdo em longo prazo,
indicando efic4cia do tratamento com SPJ. Os tutores
demonstraram grande satisfacdo com os resultados da
melhora clinica do paciente.

Em cées jovens, o exame preditivo com mais
sensibilidade e especificidade para desenvolvimento da
DCF é a mensuragdo do ID, que deve ser realizada na
radiografia em projecdo ventrodorsal com o paciente
em posicao neutra e utilizacdo do aparelho distrator
articular [8]. Quase todos os estudos descreveram re-
ducgdo do ID ap6s o procedimento de SPJ e, em apenas

um estudo, foi observado o aumento neste indice [16].
A SPJ foi mais efetiva em restaurar a congruéncia
articular em filhotes com ID de 0,40 a 0,60. Cerca de
55% dos filhotes com ID maior que 0,60 desenvolve-
ram doenca articular degenerativa moderada ou grave
[9]. No presente relato, aps 1 ano da cirurgia de SPJ,
observou-se diminuicdo do ID bilateralmente, apresen-
tando valores semelhantes em ambas as articulacdes
que sugerem risco intermedidrio para desenvolvimento
da DCF e OA em longo prazo.

O AN pode nao ser um parametro adequado
em cies muito jovens, devido ao componente cartilagi-
noso ainda presente na borda craniolateral acetabular,
o que pode impedir a mensuragdo precisa do angulo
até a ossificacdo completa desta estrutura, que ocorre
geralmente apds os 5 meses de idade [14]. Porém,
atualmente, o AN ainda € utilizado pela Federacao
Internacional de Cinofilia como indice preditivo da
DCEF canina [1]. Com poucas exce¢des, a maioria dos
estudos descreve que a técnica de SPJ levou ao aumen-
to do AN, geralmente alcancando valores préximos
dos normais apds atingida a maturidade esquelética
do cédo [16]. No atual caso, o paciente demonstrou
aumento do AN ao longo do periodo pds-operatério.
No entanto, apds 1 ano do procedimento cirdrgico,
os AN apresentavam-se em torno de 100° e ainda
distantes da medida de 105° considerada ideal para o
cdo normal sem DCF.

O DARA e o AA sdo bons parametros radio-
gréificos para identificacdo de alteragdes acetabulares
em animais jovens. O DARA parece ser menos afetado
em comparagdo ao AA em relacdo as irregularidades
no posicionamento do paciente e pode ser considerada
uma medida mais confidvel para avaliacdo dos casos
[9]. No presente relato, ao se avaliar o DARA houve
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diminui¢@o no valor deste angulo em ambas as arti-
culacdes coxofemorais, apresentando medidas abaixo
de 15° no p6s-operatério tardio, que sdo considerados
valores adequados para um cao nao displasico. Obser-
vou-se ainda aumento progressivo do AA ao longo do
periodo pds-cirdrgico. Estes resultados demonstram
melhoria bilateral na cobertura acetabular dorsal pro-
porcionada pela técnica de SPJ.

O AR representa a medida da frouxiddo arti-
cular e o AS representa a medida da borda acetabular
dorsal. Valores aumentados para AR e AS indicam
instabilidade articular e desgaste do acetdbulo, respec-
tivamente [16]. Obtém-se os melhores resultados com
uso da técnica de SPJ em pacientes com AR entre 15°
e 35° e AS entre 0° e 10° [5,16]. No presente relato,
os valores destes angulos se apresentavam superiores
aos valores citados como limitrofes para o sucesso
cirdrgico, porém, os angulos apresentaram evidente
reducdo ao longo do periodo pés-operatdrio. A redugcdo
nos valores do AR evidenciou melhora na estabilidade
articular coxofemoral e a reducdo nos valores do AS
demonstrou melhora na cobertura acetabular.

Quanto a reducdo da area do canal pélvico, estu-
dos apontaram uma reducdo da dimensdo de 13% a 24%,
sendo considerado um possivel fator causador de distocia,
e assim foi recomendada a esterilizacio das fémeas que
foram submetidas ao procedimento de SPJ [10]. Outro
estudo com utilizacdo da SPJ demonstrou reducdo de
aproximadamente 20% da area do canal pélvico [7]. No
atual relato, ndo foi determinado o percentual de redug@o
da area pélvica, mas o paciente do caso era um cao macho
e foi esterilizado na inteng@o de impedir sua reprodugdo
para ndo transmitir a DFC aos seus descendentes, por se
tratar de uma condicio hereditaria.

De forma geral, no atual caso relatado, o pa-
ciente apresentou resultados favoraveis em relagdo ao
tratamento da DCF com utilizagdo da técnica de SPJ.

Ap6s 1 ano da intervencao cirdrgica, o cdo demons-
trou melhora dos sinais clinicos, com adequado apoio
e deambulagdo dos membros pélvicos, recupera¢io
do aporte muscular e auséncia de dor nas articulacdes
coxofemorais. Radiograficamente, a reducdo da su-
bluxacdo articular, melhora da cobertura acetabular
sobre a cabeca femoral, aumento do AN, redugao do
ID, reducdo do DARA, aumento do AA, e diminui¢ao
do AR e AS s@o evidéncias que indicam o resultado
adequado da rotacdo ventrolateral do acetdbulo apds
o tratamento cirtrgico. A técnica cirdrgica utilizada
se mostrou eficaz, possibilitando ao animal retorno
funcional dos membros pélvicos e melhoria da quali-
dade de vida.

Como limitagdo deste trabalho, destaca-se que
a mensuragdo do DARA e AA € realizada com mais
precisdo por meio da tomografia computadorizada de-
vido a grande sobreposicao de tecidos e artefatos radio-
gréficos, porém foi possivel realizar estas medidas com
radiografias convencionais em projecdes especificas.
Naio foi possivel realizar avalia¢do radiografica com
distracdo articular aos 4 meses de pds-operatorio. O
paciente foi avaliado por até 1 ano ap6s o procedimento
de SPJ, no entanto, recomenda-se avaliagdo clinica e
radiografica periddica para acompanhamento da pos-
sivel progressdo da OA nas articulagdes coxofemorais
em longo prazo.
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