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RESUMO

A displasia coxofemoral (DCF) ¢ uma afeccao de caes e gatos definida como uma doenca
hereditaria biomecénica ou adquirida, representada pela disparidade entre a massa muscular
primaria e o rapido crescimento 0sseo, que pode levar a doenga articular degenerativa
(DAD). Com a evolugdo do quadro, os animais apresentardo perda da cartilagem, evoluindo
para um desgaste, deformagao da cabeca do fémur e do acetdbulo, levando a um quadro de
dor e dificuldade de locomogao. O objetivo do presente trabalho foi relatar uma abordagem
cirtrgica como tratamento de DCF ¢ DAD de uma cadela da raca labrador. O diagnostico
foi obtido através do historico, exame fisico e exame radiologico. Na radiografia verificou-
se diminui¢cdo de espago articular em ambos os membros posteriores, artrose do quadril e
sub-luxagdo. O tratamento definitivo instituido para a corre¢cdo da DCF foi a intervengdo
cirtirgica usando a técnica de denervagao coxofemoral com abordagem aberta, com principal
objetivo de amenizar a dor, prevenir a progressdo da enfermidade articular degenerativa e
restaurar a fun¢do normal da articulagdo. O tratamento se mostrou eficiente, garantindo
conforto ao paciente e retorno da funcao articular e dos membros.

Palavras-chaves: Cadela, displasia coxofemoral, artrose.

ABSTRACT

Hip dysplasia (DCF) is a condition of dogs and cats defined as a hereditary biomechanical
or acquired disease, represented by the disparity between primary muscle mass and rapid
bone growth, which can lead to degenerative joint disease (DAD). With the development of
the condition, these animals will present loss of cartilage, evolving to a wear and tear, and
deformation of the head of the femur and acetabulum, leading to a picture of pain and
difficulty in locomotion. The aim of the present study was to report a surgical approach as
treatment of DCF and DAD of a Labrador bitch. The diagnosis is obtained through history,
physical examination and radiological examination. Radiography revealed decreased joint
space in both hind limbs, hip arthrosis and sub-dislocation. The definitive treatment
instituted for the correction of FDD was surgical intervention using the hip denervation
technique with open approach, with the main objective of alleviating pain, preventing the
progression of degenerative joint disease and restoring normal joint function. The treatment
proved to be efficient, ensuring patient comfort and return of joint and limb function.

Key words: Female dog, hip dysplasia, arthrosis.
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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) ¢ caracterizada pelo desenvolvimento ou
crescimento anormal da articulagdo coxofemoral, em geral bilateral (93%), o que pode
evoluir para doenga articular degenerativa (DAD). E uma afec¢io comum em cdes, com um
maior acometimento em racas de grande porte (VIEIRA et al., 2010; LIBARDONI, 2015).

As causas sao multifatoriais, incluindo fatores hereditarios, ambientais, nutricionais
e hormonais, entre outros (LIBARDONI, 2015). O histérico e sinais clinicos usualmente
incluem anormalidades no andar, tal como claudicagdo, passos curtos, diminui¢do na
tolerancia ao exercicio e dificuldade em levantar-se e subir degraus (SCHULZ, 2008).

O diagnostico da DCF ¢ baseado na historia relatada pelo proprietario, nos sinais
clinicos e nos resultados especificos do exame ortopédico da articulagdo coxofemoral. O
diagnostico definitivo ¢ fornecido pela avaliacdo radiogréfica, evidenciando flacidez da
capsula articular, deformacodes osteoarticulares e presenca de osteoartrose. A intensidade das
alteragOes radiograficas difere daquela relacionada aos sinais clinicos (SOUZA et al., 2015).

O tratamento da DCF tem como principal objetivo minimizar a dor, prevenir a
progressao da doenca articular degenerativa e restaurar a funcdo normal da articulagdao
coxofemoral (MINAR, 2013). Sdo descritas na literatura diversas opg¢des terapéuticas
cirargicas, como a pectinectomia, osteotomias corretivas, artroplastia das bordas
acetabulares, osteotomia pélvica tripla e outras técnicas que ainda ndo mostram resultados
confiaveis. A denervagdo capsular (DC) estd entre as técnicas cirurgicas que podem ser
utilizadas e baseia-se na desperiostizacao da borda acetabular cranial e dorsal promovendo
destruicao dos ramos articulares dos nervos gluteo cranial e ciatico (VIEIRA et al., 2010).

Esta técnica, proporciona conforto ao paciente devido ao alivio da dor e ao retorno
da fungao articular e dos membros, eliminando a necessidade de medicamentos analgésicos,
previamente utilizados. Além do mais, ela favorece o condicionamento fisico da musculatura
da regido afetada, fortalecendo a articulagdo até entdo doente (SILVA et al., 2012). A técnica
pode ser realizada por abordagem percutanea ou aberta, produzindo resultados semelhantes
com relagdo a claudicagdo e a dor ambas associadas a displasia coxofemoral (SELMI, 2009).

O prognostico cirurgico esta relacionado a gravidade da displasia, assim como o
grau de atrofia muscular, sendo que, quanto maior a atrofia muscular no membro atingido,
maior o tempo de convalescenca até se atingir uma melhora (CHAVES, 2014).

MATERIAL E METODOS

Foi atendida em uma clinica particular na cidade de Sobral, Ceard, uma cadela,
labrador, de cinco anos de idade, pesando 30 kg (Fig. 01.1). O tutor relatou que, hé alguns
dias, o animal vinha sentindo dores em membros posteriores e apresentava claudicacao (Fig.
01.2).

No exame clinico, a paciente apresentava mucosas normocoradas, temperatura de

37,9 °C, frequéncia cardiaca (FC) média de 120bpm e frequéncia respiratoria (FR) média de
25mpm, sem alteragdes patoldgicas durante a ausculta. A cadela apresentava-se acima do
peso adequado, com discreta claudicagdo nos membros posteriores (mais acentuada no
membro posterior direito), dorso arqueado e com peso corporal deslocado em dire¢do aos
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membros anteriores. Pode ressaltar-se os achados do exame ortopédico, com teste de
Ortolani e de hiperextensdo dos membros positivos, além de disfun¢do acentuada dos
mesmos com perda de massa muscular.

.

Figura 01: 1 = Paciente de nome Pérola, da raga labrador; 2 = Animal evitando andar devido
a presenca de dores em ambos 0s membros posteriores. (Fonte: Arquivo pessoal, 2018).

Apo6s o exame clinico, foi solicitado hemograma completo e bioquimicos séricos,
sendo esses: ureia, creatinina e alanina aminotransferase (ALT), além de radiografias de
pelve nas projecdes ventro-dorsal (VD) e lateral. Tanto hemograma como a bioquimica
sérica ndo apresentaram alteragdes dignas de nota. No exame radiografico verificou-se
diminuicdo de espaco articular, artrose, sub-luxacdo e desvio do trocanter em ambos os
membros posteriores (Fig. 02).

Figura 02: Diminui¢do de espaco articular do membro posterior esquerdo, esclerose dssea
sub-condral, osteofitose marginal de bordas cetabularis, com artrose do quadril direito, sub-
luxagdo e desvio do trocanter (Fonte: Arquivo pessoal, 2018).

Apo6s obtengao dos resultados dos exames hematologicos, diante do histérico de
reincidéncia, algia e das alteracdes observadas no exame radiografico, optou-se por realizar
o procedimento cirtirgico nos dois membros, sendo a denervagdo capsular, por abordagem
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aberta, a técnica de escolha. Assim sendo, foi solicitado afericdo de pressdo arterial e
eletrocardiograma para a realizagdo do procedimento cirtirgico, onde em ambos os exames
ndo apresentaram alteragdes patologicas, permitindo encaminhar a paciente ao tratamento
cirtrgico de forma segura.

Para dar-se inicio ao procedimento cirargico, a paciente recebeu uma medicacao
pré-anestésica (MPA) com acepromazina (0,05mg/kg) e tramadol (2mg/kg) por via
intramuscular, inducao anestésica com propofol (5mg/kg) por via endovenosa e manutencao
com isoflurano, por via inalatdria.

Em sequéncia, foi realizada a tricotomia, antissepsia e preparacdo do campo
cirargico. O procedimento foi realizado com a paciente em decubito lateral. O acesso foi
realizado pela face lateral da regido pélvica, através de uma incisdo cutinea curva na face
lateral da pelve, ligeiramente cranial a regido do trocanter maior do fémur. Apos divulsao
dos tecidos subcutaneo, adiposo e muscular, isolou-se a area a ser denervada. Com uma
cureta foi realizada a neurectomia (Fig. 03.3). As sinteses de musculatura e subcutaneo
foram realizadas com fio de acido poliglicolico (3-0), em padrdes simples separado e zig-
zag, respectivamente. Para a sintese de pele, utilizou-se fio de poliamida (2-0) simples
separado (Fig. 03.4).

Figura 03: 3 = Incisdo cirurgica com foco na regido denervada (afastadores de weitlaner,
gelpi e hohman); 4 = Cirurgia finalizada, com incisdo. (Fonte: Arquivo pessoal, 2018).

Apo6s término do procedimento, a paciente permaneceu na clinica por 24 horas. As
medicagdes utilizadas no pos-cirargico foram: tramadol (3mg/kg), trés vezes por dia (TID),
meloxicam (0,2mg/kg), uma vez por dia (SID). Apos a alta médica, foram prescritos
meloxicam (0,1mg/kg), SID, por 3 dias e tramadol (3mg/kg), TID, por 7 dias. Como
cuidados pds-operatério, recomendou-se o uso de compressa gelada e o uso do colar
elizabetano até total cicatrizagdo da ferida cirurgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico definitivo da displasia coxofemoral, se dd por meio de radiografia
pélvica, podendo ser levado em consideragao que muitas vezes os sinais clinicos nao estao
correlacionados com os achados radiologicos (MINTO et al., 2012).
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O paciente deste estudo apresentou sinais clinicos compativeis com dor na
articulacdo coxofemoral e teve, ao exame radiografico, diagnostico de DAD secundéria a
displasia coxofemoral. Foram realizadas avalia¢cdes do grau de claudicacdao e de dor por
escala analogica visual (VAS), segundo recomendacgdes de Santos et al. (2019).

A técnica da denervagao capsular ndo apresenta restrigdes em relacao a escolha do
paciente, podendo assim ser realizada em cdes de qualquer idade, o que ¢ extremamente
vantajoso em caes jovens (<1 ano) e em caes idosos devido a curta duragao e ao curto prazo
de convalescenga (KING, 2017). Essa mesma técnica pode ser realizada bilateralmente
(ROCHA, 2005; VIEIRA et al., 2010), sendo preservados os mesmos resultados descritos
na intervencao unilateral.

A literatura relata que a melhor técnica para tratar a doenga em cdes ndo seria a
neurectomia, todavia estudos e a pratica mostram bons resultados no controle da dor com a
denervagdo percutinea ou aberta (CASSIO, 2007). Segundo Ferrigno et al. (2007), pode-se
obter resultados favoraveis ao realizar a técnica aberta para a denervacao da articulacao
coxofemoral, entretanto, ¢ necessario um maior tempo cirargico € uma maior quantidade de
medicamentos no pos-operatorio, sendo necessario também a utilizagdo de antibioticos.
Slatter (2007) vé como vantagem a abordagem aberta, pois fornece um acesso melhor a
cabeca do fémur, a face cranial do acetabulo e a grande porcao do colo femoral permitindo,
consequentemente, acesso a area a ser denervada, assim garantindo ao cirurgido uma maior
precisdo ao realizar a neurectomia.

A neurectomia € responsdvel por diminuir a inervacdo nervosa, atenuando os
estimulos algicos percebidos pelo paciente, além de devolver a fun¢ao ao membro acometido
em até 90% dos individuos operados, contudo, a técnica no é curativa (CASSIO, 2007).

Os resultados apresentados no tratamento dessa paciente, estdo de acordo com
aqueles descritos na literatura, a exemplo de Ferrigno (2007) que encontraram resultados
favoréaveis utilizando a mesma técnica. Outra caracteristica importante, ¢ que foi observada
uma melhora clinica na primeira semana de pds-operatério.

Logo nas primeiras vinte e quatro horas, avaliou-se a paciente e foi constatado
movimentos normais e completos dos membros e a dor foi controlada pelo procedimento
cirtirgico em concomitancia com farmacos utilizados no pos-operatorio, compressas de gelo
e morna (intercaladas) no local da lesdo, contribuindo para diminui¢ao do edema provocado
pelo trauma cirtrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a técnica cirargica utilizada ¢ rapida e eficaz para o tratamento da
displasia coxofemoral associada a DAD, uma vez que a mesma apresentou resultados
favoraveis em curto espaco de tempo, contribuindo, assim, para uma melhora na qualidade
do paciente. Apesar de ndo ser curativa, ela devolveu boa parte da fungcdo aos membros
acometidos, permitindo que a paciente retornasse as suas fungdes de deambulacao normal,
sem limitagoes de exercicio.
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