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RESUMO

Um canino, fémea, da raca Golden Retrivier, de 46kg, foi atendido na Instituto de
Ortopedia e Cirurgias Complexas Veterinarias (IOCVET), em Balneario Camboril, em
fevereiro de 2021. O paciente apresentava sinais consistentes com a displasia
coxofemoral (DCF), doenca principalmente por fator genético, de alto acometimento
de racas de grande porte. Apés realizacdo dos exames e constatacdo da DCF
bilateral, o animal foi submetido a artroplastia total do quadril do membro pélvico
direito, com o intuito de recuperacdo da articulagcdo por meio de prétese nao
cimentada. Apos realizada cirurgia animal mostrou melhora, e aguardando o retorno
normal das atividades para substituicdo da articulagcéo contralateral.

Palavras-chave: Golden Retrivier, displasia coxo-femoral, artroplastia, canino.



ABSTRACT

A Golden Retrivier, female, canine, if 46 kg, was seen at IOCVET, in Balneario
Camboriu, in February 2021. The patient showed signs consistent with coxofemoral
or hip dysplasia (HD), a disease mainly due to genetic factors, with high involvement
of large breeds. postage. After exams and verification of bilateral HD, the animal
underwent total hip arthroplasty of the right posterior limb, in order to recover the joint
using a cementless prosthesis. After animal surgery, it showed improvement, and

waiting for the normal return of activities to replace the contralateral joint.

Keywords: Golden Retriever, hip dysplasia, arthroplasty, canine.
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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afecc¢éo articular, sendo os caninos 0s
principais afetados, com maior acometimento em racas de grande porte, doenca
pouco diagnosticada em felinos. Trata-se de uma doenga de cunho principalmente
genético, onde fatores ambientais, nutricionais, bioldgicos também tem influéncia,
traumas também podem levar a DCF (MCLAUGHLIN, 2005; FOSSUM, 2014;
BOEHMER 2018)

Varios métodos de diagnostico podem ser aplicados, como a avaliacdo dos
sinais clinicos associado ao exame ortopédico ou ao exame radiografico, sendo este
segundo o mais utilizado. No entanto, conforme a literatura, existem excec¢des em que
alguns animais apresentam alteracOes radiograficas, sem a observacdo de sinas
clinicos (MCLAUGHLIN, 2005; FOSSUM, 2014; SCHAEFER, 2016).

O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, devendo ser avaliada a
condicao geral do paciente, peso, idade, grau de acometimento ou comprometimento
da articulacdo coxal, para se efetuar a melhor escolha. Ainda deve ser considerada a
situacdo econbmica, bem como as condicfes de realizacdo do poOs-cirdrgico, dos
condi¢des dos tutores. (DENNY, 2006; FOSSUM, 2014).

Dentre as técnicas cirurgicas, destaca-se a artroplastia total de quadril (ATQ),
por ser descrita como mais eficaz, e com melhor taxa de recuperacdo. A técnica
consiste na substituicdo total dessa articulagdo acometida, por uma articulacédo
proteica, chegando a uma taxa de 90% de sucesso, porém pouco utilizada na rotina
devido ao seu alto custo. (SMITH 2004; MCLAUGHLIN, 2005; FOSSUM, 2014).

Assim, considerando a prevaléncia desta afeccdo dentre as racas caninas de
grande porte, as possibilidades diagnosticas e de tratamento, o presente relato tem
como objetivo descrever o procedimento de artroplastia total em um canino fémea da

raca Golden Retrivier.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e biomecéanica da articulagao coxal

A funcdo priméria do membro pélvico é proporcionar a impulsdo ao animal,
sendo a articulacdo coxal ou coxofemoral um dos fatores mais importantes nessa
funcdo. A articulacdo coxofemoral € composta por duas estruturas osteoarticulares
basicas, o acetabulo e a regido proximal do fémur (cabeca). E trata-se de uma
articulacao do tipo sinovial esferoidal, esse tipo de articulacdo possibilita varios
movimentos tipo: flexdo, extenséao, abducéo, aducéo, e uma leve rotacdo interna e
externa. (BUDSBERB et al., 1987; EVANS 1993; PALASTANGA; FIELD; SOAMES,
2000; DENNY; BUTTERWORTH 2006; LOPEZ et al., 2006).

A unido dos ossos: ilio, isquio e pubis formam o acetabulo, uma cavidade
cotiloide. E em sua borda acetabular, existe uma fibrocartilagem denominada de labio
acetabular, que se estende até a incisura acetabular, local onde ha o ligamento
acetabular transverso. Esta articulacdo recebe a maior carga advinda da
deambulacgéo, justamente pela insercdo da cabeca femoral na fossa acetabular. Em
sua face lateral estdo presentes os musculos: gluteo superficial, gliteo médio, gluteo
profundo, piriforme, gémeos, quadrado femoral e articular do quadril (de dorsal e
superficial para profundo), iliaco, psoas menor e maior, e obturador externo (posicao
sublombar), quadriceps femoral e tensor da fascia lata (cranio-lateralmente), biceps
femoral, semitendinoso, semimembranoso (latero-caudalmente), sartério, gracil,
pectineo e adutor (ventro-medialmente), lliocostal e longuissimo lombar, quadrado
lombar, coccigeo, elevador do anus, obturador interno e isquiocavernoso (dorso-
caudalmente) e reto do abdémen (BUDSBERB et al., 1987; EVANS 1993;
PALASTANGA; FIELD; SOAMES, 2000; DENNY; BUTTERWORTH 2006; LOPEZ et
al., 2006).

O fémur, em seu terco proximal, tem a presenca da cabeca do fémur,
praticamente uma semiesfera perfeita sustentada pelo colo femoral, havendo a févea
em seu centro, onde se insere o ligamento redondo da cabeca do fémur. Ainda em
sua regido proximal, o fémur possui o0 trocanter maior lateralmente, a maior
tuberosidade contida no osso, sendo usada como ponto de referéncia. Trocanter

menor em sua face lateral, e entre as duas tuberosidades na face caudal do fémur ha
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a fossa trocantérica, e ainda a crista trocantérica. Cranialmente possui duas linhas
uma linha do musculo vasto lateral e uma linha do musculo vasto medial. Na sua
porcdo proximal encontramos os musculos: gluteo superficial, gliteo médio, gluteo
profundo, vasto medial, vasto intermédio, vasto medial, quadrado femoral, adutor
longo, adutor magno, adutor curto, pectineo. (BUDSBERB et al., 1987; EVANS 1993;
PALASTANGA; FIELD; SOAMES, 2000; DENNY; BUTTERWORTH 2006; LOPEZ et
al., 2006).

A articulacdo coxofemoral, ndo se constitui de ligamentos periféricos que
poderiam limitar o0 movimento, mesmo que o ligamento redondo, internamente difira
de tamanho e comprimento entre espécies, é geralmente frouxo o suficiente para ndo
limitar o movimento da articulacéo. Esta articulagéo é protegida pela capsula articular
gue envolve todo o acetabulo e se liga ao final da cabecga femoral. (BUDSBERB et
al., 1987; EVANS 1993; PALASTANGA; FIELD; SOAMES, 2000; DENNY;
BUTTERWORTH 2006; LOPEZ et al., 2006).

Essa musculatura que compde o quadril sdo divididas em musculos: flexores
(ilio psoas, tensor da fascia lata, musculo articular da coxa, quadriceps), extensores
(gluteo superficial, gluteo médio, glateo profundo, piriforme, quadrado femoral, biceps
femoral, semitendinoso, semimembranoso), rotadores externos (obturador interno,
gémeos, quadrado femoral), abdutores (abdutor crural caudal, gluteo superficial,
gluteo médio e gluteo profundo) e adutores (gracil, pectineo, iliopsoas, adutor longo
e adutor magno) (BUDSBERB et al.,, 1987; EVANS 1993; PALASTANGA; FIELD;
SOAMES, 2000; DENNY; BUTTERWORTH 2006; LOPEZ et al., 2006).

2.2 Displasia coxofemoral

As afeccdes que acometem a articulacdo coxofemoral podem ser divididas em
trés, sendo elas afeccdes traumaticas, de desenvolvimento e adquiridas. A displasia
coxofemoral é uma afeccdo de desenvolvimento (DECAMP et al., 2016). Esta € uma
afeccdo muito observada em diferentes racas de cades, porém parece estar mais
presente nas racas maiores (DECAMP et al., 2016). Emu m estudo realizado nos
Estados Unidos que avaliou a prevaléncia da displasia coxofemoral, mostrou que néo
houve diferenca significativa em relacdo a sexo dos animais. Também compararam

em relacdo as racas de caes, onde os mais prevalentes foram os cées hibridos
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(21,52%), seguidos das racas de trabalho (18,04%). Além disso, também pode
mostrar que em mais de 50% dos casos, 0s animais apresentavam uma displasia
bilateral (LODER; TODHUNTER, 2017). A afec¢do também pode ser diagnosticada
em felinos, porém com menor frequéncia (DECAMP et al., 2016).

Em cées com a articulagdo coxofemoral normal, a cabega femoral se encaixa
perfeitamente no acetabulo. Todos os cdes nascem com a articulagdo do quadril
normal, porém em caes que comecam a desenvolver a displasia, alteragcdes comegcam
a aparecer no terceiro més de vida, tanto na cabega femoral como na regiao da pelve
(KEALY et al., 1992). O desenvolvimento da displasia coxofemoral esta associada a
diversos fatores, entre eles genes que afetam primeiramente o esqueleto 6sseo, e
gue podem causar alteragdes em tecidos moles adjacentes, como cartilagem, tecido
conectivo e musculos (DECAMP et al.,, 2016). Junto com essa causa genotipica,
fatores como nutricdo, crescimento rapido, traumas e exercicios podem influenciar no
desenvolvimento da displasia (DECAMP et al., 2016). Alguns trabalhos mostram que
existem genes que podem ser identificados através de uma avaliagcdo do genoma do
animal, e que oferece uma oportunidade para uma avaliacéo prévia desta desordem,
antes mesmo dos primeiros sinais clinicos (KING, 2017).

Acredita-se que a falha genética pode alterar a constituicdo do liquido sinovial,
reduzindo a quantidade de acido hialurénico resultando numa diminuicdo da
viscosidade do liquido. Isso diminui a coesao entre as faces articulares resultando
numa articulagdo mais frouxa (DECAMP et al., 2016). Animais que possuem O
processo de displasia, nascem com a articulacdo normal. Durante o crescimento, este
acontece mais rapido do que os tecidos adjacentes, nesse caso, 0s tecidos moles
nao conseguem manter a congruéncia correta da articulacéo. Devido a isto, a cabeca
femoral e 0 acetabulo comecam a desencadear uma série de eventos que acarretam
na displasia coxofemoral, como afrouxamento da capsula articular, a borda acetabular
comeca a ficar mais arredondada, acontece uma condromalacia e remodelamento da
cabeca femoral e do acetdbulo (DECAMP et al., 2016).

A displasia coxofemoral pode comecar a mostrar sinais clinicos quando filhote
ainda, porém esses sinais passam, muitas vezes, despercebidos pelo tutor.
Entretanto, alguns animais podem mostrar sinais mais tardios da doenca, de acordo
com o desenvolvimento da osteoartrite (SYRCLE, 2017). Basicamente o0s sinais
clinicos séo divididos em dois grupos, os sinais decorrentes de animais com até 12

meses de idade, e sinais de animais com mais de 15 meses de idade (DECAMP et
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al., 2016). Normalmente, nos animais mais velhos, os sinais estdo mais relacionados
a processos de osteoartrite, ao invés de sinais como frouxiddo ligamentar e
subluxacdo que sao sinais mais vistos em animais mais jovens (SYRCLE, 2017).

Entre os sinais clinicos, podemos destacar intolerdncia ao exercicio,
dificuldade em se levantar apds periodos longos de descanso, claudicacfes
intermitentes ou continuas. Esses sinais sS40 mais comuns em animais mais jovens.
(SCHULZ, 2014; SYRCLE, 2017). A partir do momento que a doenca progride, 0s
animais comecam a demonstrar dor na articulacdo do quadril, atrofia muscular do
membro pélvico, claudicacdo mais visivel e marcha cambaleante. Normalmente os
pacientes sdo levados até o veterinario devido a um agravamento da claudicacao
apos exercicios mais intensos ou lesées (SCHULZ, 2014; SYRCLE, 2017).

O diagnéstico se baseia na anamnese, exame fisico e exames
complementares. No exame fisico a primeira alteracao vista é em relacdo a marcha
do animal. Embora a displasia coxofemoral seja uma afec¢cdo normalmente bilateral,
as vezes o0s sinais clinicos séo mais severos de um lado do que do outro (SYRCLE,
2017).

No exame ortopédico observa-se desconforto na regido do quadril,
principalmente em relacdo a respostas dolorosas em movimentos como extensao
desta regido, a qual deve ser diferenciada de outras patologias. Observa-se também,
reducdo dos movimentos, atrofia da musculatura pélvica e crepitacao articular. Deve
tomar cuidado pois, alguns animais podem apresentar a displasia coxofemoral, porém
a causa da claudicacdo aguda pode ser outra, como por exemplo, uma ruptura de
ligamento cruzado cranial (SCHULZ, 2014; SYRCLE, 2017).

Além do exame fisico, exames radiograficos sdo muito Uteis para diagnoésticos
e estabelecimento do grau da luxacdo. Imagens ventrodorsais e laterolaterais séo as
mais realizadas. Tem-se estabelecido sete graus de variacdo da congruéncia entre a
cabeca do fémur e acetdbulo, porém o animal deve ter mais de dois anos para que
possa seguir essa graduacdo. As trés primeiras sao consideradas articulacdes
normais (DECAMP et al., 2016). A classificacéo esta listada abaixo:

1. Excelente: conformacéo perfeita.

2. Bom: conformacao normal para idade e raca.

3. Razoavel: Menos que o ideal, porém com limites radiograficos normais.

4. Limite: uma categoria em que anormalidades menores do quadril muitas vezes

nao podem ser claramente avaliadas devido ao mau posicionamento durante



19

os procedimentos radiograficos. E recomendado que outra radiografia seja

tirada em 6 a 8 meses.

5. Leve: desvio minimo do normal com apenas um ligeiro achatamento da cabeca
femoral a subluxag&do menor.

6. Moderado: desvio 6bvio do normal com evidéncia de acetabulo raso, cabeca
femoral achatada, baixa congruéncia articular e, em alguns casos, subluxagao
com mudanc¢as marcantes da cabeca e colo femoral.

7. Severo: luxacdo completa do quadril e achatamento severo do acetabulo e
cabeca femoral.

Além da radiografia, ainda pode ser associado outros métodos de diagnéstico
como a mensuracdo do angulo de Norberg, o qual é mensurado numa vista
ventrodorsal padréo, utilizado como uma medida de frouxidao articular do quadril, o
gual é utilizado também como critério de selecdo em alguns registros e padrdes de
raca (DECAMP et al., 2016). Outro método radiografico € o Pennhip, teste feito em
animais com 16 semanas de vida, que diagnostica precocemente a displasia
coxofemoral (DECAMP et al., 2016). A distracéo da articulagdo coxofemoral também
mostra grandes resultados, mostrando que grande parte dos animais de racas de
grande porte possuem algum grau de displasia (TORRES; ARAUJO; REZENDE,
2005).

O tratamento da displasia depende da idade do animal, do grau de desconforto,
dos achados fisicos e radiograficos, além das expectativas e condi¢bes do tutor.
Como opcao de tratamento existem as conservadoras e as cirargicas (SCHULZ,
2014). O tratamento conservador consiste basicamente em alivio da dor do paciente,
através da proliferacdo fibrosa da capsula articular. Os medicamentos anti-
inflamatorios séo utilizados para aliviar a dor do paciente, porém podem prejudicar o
repouso do mesmo. Outros cuidados conservadores incluem a perda de peso, sendo
0 ponto mais importante, restricdo de atividades de alta intensidade, reabilitacdo com
fisioterapia, além de uso medicamentoso quando necessario (SCHULZ, 2014).

A intervencdo cirargica precoce melhora o progndstico do paciente em
aproximadamente 75% dos pacientes jovens tratados (SCHULZ, 2014). Para
pacientes jovens, antes dos 4 meses até 8 meses de idade, com sinais clinicos de
displasia coxofemoral, um tratamento cirdrgico indicado € a osteotomia pélvica. A
técnica proporciona uma rotacéo axial do acetabulo a fim de estabilizar a cabeca do

fémur no acetdbulo numa posicéo funcional (DECAMP et al., 2016). Em animais com



20

menos de 20 semanas pode-se ainda realizar a sinfiodese pubica, feita para alterar o
crescimento da pelve e o grau de ventroversdo do acetdbulo (SCHULZ, 2014).

Outro método cirlrgico é a denervacdo acetabular, a qual consiste em
curetagem do peridsteo em toda a extensdo da borda acetabular, até a exposicao da
cortical 6ssea, a qual tem como finalidade uma melhora na qualidade de vida, ja que
terminacdes nervosas sdo danificadas nesse processo (FERRIGNO et al., 2007).
Outro método de tratamento € a artroplastia total da articulacdo coxofemoral, a qual
consiste em substituir 0 acetabulo e a cabeca do fémur por um implante de titanio
(SCHULZ, 2014; DECAMP et al., 2016).

Outra técnica realizada é a colocefalectomia, que consiste na remoc¢do da
cabeca e colo femoral. A dor é aliviada pela eliminacao do contato 6sseo entre o fémur
e a pelve, causando um pequeno encurtamento do membro e alguma perda de
amplitude de movimento, persistindo uma anormalidade na marcha (DECAMP et al.,
2016).

2.3 Métodos radiogréaficos

Par uma boa avaliacdo da articulacdo coxofemoral, é necessario que um
exame de imagem possua, além de qualidade de imagem, um posicionamento
adequado. Sendo assim, mostra-se a importancia deste exame fundamental dentro
da clinica em ortopedia no combate a DCF, e na confirmacédo da suspeita clinica.
(KAPATKIN 2002, SMITH, 2004).

Sdo 3 métodos mais usados para avaliagdo do quadril, mais utilizado no
diagnostico de DFC, é o método do quadril estendido, porém ndo sendo a melhor
escolha quando o assunto vem a ser a possibilidade do animal desenvolver a DCF.
Diferente quando tratamos do angulo de Norberg, € o método de Pennhip que avalia
de forma qualitativa as possibilidades. Mas o mais crucial e fidedigno dos 3 é o exame
de Pen Hip (MORGAN, 1985; SMITH et al., 1990; LUST et al., 1993; HEYMAN et al.,
1993; P RISER, 1996; MADSEN, 1997; ALLAN, 2002; ETTAZZONI; JAEGER, 2008).

Segundo Smith (1997), a radiografia do método de quadril estendido, deve ser
realizada com o animal em decubito dorsal, com os membros pélvicos estendidos,
onde os fémures estejam paralelos entre si e em relacdo a coluna vertebral. As
patelas devem estar centralizadas na fossa intercondilar, devido a rotacgéo interna dos

membros pélvicos que deve ser realizada, e a pelve em simetria. Porém devido a
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interferéncia dos tecidos moles, podem vir a forcar a entrada da cabeca femoral no
acetabulo, levando a um falso negativo para a frouxiddo da articulacdo (MORGAN,
1985; SMITH et al., 1990; HEYMAN et al., 1993; MADSEN, 1997).

No método do angulo de Norberg (Figura 1) é possivel avaliar a DCF, devido
a angulacéo calculada, em seu posicionamento da cabeca do fémur em relagéo ao
acetabulo. Onde séo feitas uma circunferéncia perfeita na cabecga de cada fémur a
partir de seu centro, ligando estas o ponto central da cabeca com uma linha.
Posteriormente é identificado e marcado a borda acetabular craniodorsal. O angulo
formado internamente entre essas linhas, forma o angulo de Norberg, devendo ser >
105°, pois valores menores que este, indicam uma menor porcentagem da cobertura
acetabular da cabeca do fémur, indicando a DCF. Este método também pode revelar,
achatamento da cabeca femoral, osteofitos, desvio valgo do colo femoral,
osteoartrose da articulacdo (DOUGLAS 1970; TOMLINSOM; JOHNSON, 2000;
PETTAZZONI; JAEGER, 2008; DYCE; SACK; WENSING, 2010).

Figura 1. Método diagndstico para avaliacdo de displasia conforme os dngulos de Norberg. A.
Pontos “A”, realizados nos centros das cabecas femorais. B. Linha r tracada entre os dois pontos A.
C. Ponto “B” realizada na borda craniodorsal da borda acetabular. D. Linhas "s" posicionadas entre
pontos A e B. E. Angulo interno indicando o angulo de Norberg.
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O método mais fidedigno atualmente realizado € o de Pennhip ou indice de
distracdo (DI), sendo ela a mais indicada para avaliacdo hereditariabilidade e
precocidade diagnéstica, podendo avaliar animais até com 16 semanas de vida,

devido que a partir da segunda semana de vida, o animal predisposto ja pode
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apresentar estiramento da cépsula e do ligamento redondo (ADAMS et al., 1998;
SMITH et al., 1998; NOGUEIRA et al., 2005).

Para a realizacdo do método o animal deve estar anestesiado e com adequado
relaxamento muscular, apoiado em uma calha de espuma, e seréo realizadas 3
projecBes. A primeira semelhante ao método tradicional, na segunda é realizado
compressao dos fémures sobre os acetdbulos, e na Ultima é utilizado um dispositivo
especifico, um distrator articular. Na primeira projecdo avalia-se a presenca e
gravidade de possiveis alteragcbes musculoesqueléticas e, também para ajustar o
espacamento entre as "barras" do distrator, que devem se manter-se adjacentes as
cabecas femorais. A segunda projecéo, no intuito de reorientar a cabeca femoral no
acetabulo, a fim de avaliar o grau de congruéncia articular entre a cabeca do fémur e
a cavidade acetabular. E, por ultimo, a posicdo em que se utiliza o distrator, que avalia
o grau de frouxiddo da articulacdo coxofemoral. Este método envolve um
posicionamento especifico, o distrator sendo colocado entre as pernas do paciente,
de forma que fique paralelo ao plano médio e cada barra tangente a face medial da
coxa. Os fémures devem permanecer em posi¢cao neutra, sendo os membros seguros
pelos jarretes e os joelhos fletidos formando um angulo de 90° entre o fémur e a
tibia/fibula. O distrator € ajustado entre os membros posteriores de modo que suas
traves sejam apoiadas no terco proximal dos fémures, proximo a pelve. Os fémures
sdo abduzidos forcando a saida das cabecas femorais da cavidade acetabular
(HENRICSON et al., 1966; SMITH et al., 1997; TORRES et al., 2003; FROES et al.,
2009).

O valor numérico é obtido através da distancia do centro da cabeca femoral até
o centro do acetdbulo, apos divide-se este valor pelo raio da cabeca femoral
demonstrado na figura 2, ou seja, DI=A.B/r. Sendo os valore previstos de 0 a 1, assim
valores menores ou iguais a 0,3 sdo considerados saudaveis, enquanto valores acima
de 0,3 séo considerados animais com grande chance de se tornarem displasicos. Por
ser um método qualitativo ou subijetivo, o indice tem menos possibilidades de erros
(SMITH, 1990; PETTAZZONI; JAEGER, 2008).
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Figura 2- Representativo do DI, onde: A) Ponto "A" referente ao centro do acetabulo. B) Ponto "B",

s 0} A
Fonte: Petazzoni 2008

3 RELATO DE CASO

No dia 25 de fevereiro de 2021, foi atendido na clinica I0C na cidade de
Balneario Camborid, um canino, fémea, da raca Golden Retrivier, de 5 anos de idade,
castrada, pesando 46kg. A tutora queixava-se, que o animal aparentava dor quando
descia do carro, evitava subir escadas, e exercicios prolongados, ndo conseguia pular
e deambulava com andar bamboleante, porém paciente era agitada, docil, e segundo
tutora vivia dentro de casa, onde havia piso liso e degraus.

Foram realizados os exames ortopédicos, comecando com a deambulacéo, em
gue foi observado que o paciente apresentava bamboleio no andar retilineo, e no
andar em circulos o paciente expressava uma relutancia com membro em direcéo
interna, mostrando uma claudicacdo de leve a moderada. No teste de Ortolani
mostrou-se positivo, e na extensdo caudal total do membro, o paciente ndo deixava
realizar o movimento completo, demostrando sinal de dor. Na palpacéo interna do
membro, o musculo pectineo se encontrava rigido e encurtado.

Pelos sinais clinicos e exame ortopédico, a principal suspeita era que o
paciente apresentava sinais compativeis com DCF, sendo solicitado exame
radiografico para consolidacdo de suspeita clinica. A radiografia (Figura 3) mostrou
artrose de articulacdo coxofemoral, com remodelamento 6sseo na parte acetabular,
na cabeca femoral e no colo femoral. Ambas as alteracdes foram encontradas
bilateralmente. Também pode-se notar o arrasamento da fossa acetabular. A figura 3
mostra uma breve comparacdo do angulo de Norberg, que néo fora avaliado
diretamente, no entanto a figura 4 mostra de forma hipotética. Considerando as

observacgdes radiograficas foi indicado o tratamento cirdrgico.
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Figura 3 -Avaliacéo radiografica, onde se
vé processo de artrose bilateral com
remodelamento 6sseo.

Fonte: Brito, 2021.

Figura 4 - Imagem sugestiva se fosse
realizada avaliacdo do angulo de Norberg,
Onde Verde seria a angulacdo minima
correta, a linha vermelha seria um angulo
de 90 graus, e em preto as linhas tracadas
conforme técnica.

Fonte: Brito, 2021\.

Para o planejamento do procedimento cirurgico, foi utilizado o software vPOP,
realizado por meio das imagens radiograficas. Mensurando didmetro do osso, e

verificando a possivel numeracao da protese a ser utilizada como na figura 5.
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Figura 5 - Imagem do programa VPOP, com
planejamento cirlirgico, e possiveis priteses a
serem utilizadas.

Fonte: Brito, 2021.

O procedimento foi realizado no dia 13 de marco de 2021, ap0s o paciente ter
realizado um jejum de solidos de 12 horas e hidrico de 8 horas. O paciente foi
anestesiado, e realizada a tricotomia ampla da regido, realizado também bolsa de
tabaco da regido perianal. Ap6és o animal foi posicionado em decubito lateral
esquerdo, por meio de um dispositivo de posicionamento, ajustou-se as hastes do
dispositivo, uma haste dorsal a espinha iliaca, uma haste dorsal a tuberosidade
isquiatica, e por uma terceira haste na area ventral do abdome.

Iniciou-se o procedimento com a colocacdo adequada dos campos cirlrgicos
(Figura 6), e um campo cirargico iodoforado (IOBAN 3M). A incisédo foi realizada
cranio-lateralmente na regiao do trocanter maior, sendo estendida da crista iliaca até
aproximadamente o terco médio do fémur, foi utilizado nylon 2-0 em padrao de sutura
simples continua nos bordos da inciséo, para evitar a retirada do IOBAN.

Apés dissecou-se a fascia glutea para identificacdo do espaco entre musculos
gliteo médio e tensor da fascia lata. Deslocou-se entdo os musculos gliteo médio
para dorsal e tensor da fascia lata ventralmente, onde foi possivel localizar um espaco
entre a musculatura dos musculos: glateo profundo, reto femoral e vasto lateral.
Tomando cuidado para ndo danificar o nervo glateo cranial. Apds separar esse
espaco intramuscular, foi seccionado parcialmente o tenddo do musculo glateo
profundo, foi efetuada rotacéo externa do fémur para melhor visualizagéo e exposi¢ao
da capsula articular, para que fosse executada sua incisdo. ApOGs seccionada a

capsula o membro foi luxado para apresentacao da cabeca e colo femoral (Figura 7).
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Figura 6 - Posicionamento e inicio da cirurgia. A) Animal
posicionado em decubito lateral esquerdo, coberto adequadamente

com 0s ampos cirdrgicos. B) Incisdo craniolateral de membro
posterior direito.

Fonte: Brito, 2021.

Figura 7 - Exposicéo da cabeca e colo femoral, para
realizacdo da osteotomia.

Fonte: Brito, 2021.

Com a cabeca femoral exposta, inicia-se a osteotomia do colo femoral serra
oscilatoria (Figura 8), no alinhamento conforme eixo do colo femoral e planejamento

cirargico, deixando o local para a futura haste femoral, e abrindo espaco para o
preparo do acetabulo.
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Figura 8 - Osteotomia do colo
femoral.

Fonte: Brito, 2021.

O preparo para a colocacado do componente acetabular, € realizado de forma
progressiva com o0s moldadores e fresadores acetabulares, até que chegue o
tamanho desejado no planejamento cirargico. Iniciou-se com fresador de tamanho
19#, até chegar no tamanho final estimado de 24#, apds completa fresagem é inserido
um molde do componente acetabular para avaliacdo do resultado leito 0sseo
acetabular. Foi visto que o leito 6sseo estava com a conformacao desejada para o
encaixe da protese acetabular, sendo colocada por método de encaixe por pressao
(Figura 9).

Figura 9 - Processo de colocagdo de componente acetabular, onde: A. Processo de modelamento
da cavidade acetabular. B. Implantacdo do componente acetabular por pressdo. C. Componente
acetabular posicionado .

Fonte: Brito, 2021.
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A seguir foi realizada a preparagéo do canal para a haste femoral (Figura 10),
iniciando com a colocagéo de um pino intramedular de 3mm, na fossa trocantérica
medial ao trocanter maior, e direcionado a porcao cranial da patela, para servir como
guia dos fresadores utilizados a seguir. Iniciou a fresagem utilizando o fresador de
namero 3# através deste canal, para alargamento do mesmo, até que se alcance-se
a largura desejada para o implante, sendo esta alcancada com o fresador de nimero

6#, conforme planejamento cirargico.

Figura 10 - Momento de
fresagem do canal femoral,
para introducéo do

componente femoral.

Fonte: Br’it‘o, 2021.

Durante o assentamento da haste femoral por presséo, acabou ocorrendo uma
fissura da regido metéfise proximal do fémur. Sendo realizado a passagem de fios de
cerclagem para sustentacdo e evitar a progressao da fissura, para que ela nao
resultasse em uma fratura. Apés a realizacdo do procedimento foi colocada a cabeca
da haste femoral, e apés foi feita a reducéo da luxacdo para avaliacdo da articulacao
protética.

Concretizada a unido da protese e avaliacdo dela, foi realizado a sutura da
musculatura com fio de poligalactina 910 2-0 no padrdo sultan, para sutura do
subcutaneo foi optado pelo mesmo realizado na musculatura. O fio utilizado para o

fechamento da pele, foi o nylon 2-0 no padrao simples interrompido.
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Depois de terminado o procedimento cirdrgico, 0 paciente passou por um
exame radiografico pos-operatorio (Figura 11), para avaliacdo da mesma. O paciente
ficou internado por 15 dias, passando por fisioterapia com laser e ultrassom até a sua
liberacdo. Na liberacdo foram agendados com a tutora, os retornos de avaliagdo pos-
operatério, além de encaminhado e orientado o prosseguimento da fisioterapia, para
recuperacdo da movimentacdo e massa muscular, até paciente estar em condi¢des

da realizacdo do membro contralateral.

Figura 11 - Imagens radiograficas pos-operatérias. A) Imagem ventrodorsal
de MPD. B) Imagem laterolateral direita de MPD. C) Imagem ventrodorsal, em
posicdo FROG.

Fonte: Brito, 2021.

4 DISCUSSAO

A incidéncia de DCF, tem grande acometimento em cées de grande porte,
indeferindo da idade, sexo. Sendo devido ao ganho rapido de peso ou excesso de
exercicios do animal jovem, ma alimentacdo, mas principalmente existindo de forma
hereditaria (MCLAUGHLIN, 2005; LOPEZ et al., 2006; FOSSUM, 2014; BOEHMER,
2018). A paciente atendida, por ser da raca Golden Retrivier e estando com 46kg, se
encaixa em mais de uma possibilidade do perfil.

A paciente apresentava muita resisténcia ao andar em circulo, andar
bamboleante, e segundo relato do tutor evitar subir degraus, e ndo se exercitava
muito. Ainda no exame ortopédico foi constatado, teste de Ortolani positivo, dor a

extensdo caudal dos membros pélvicos, onde animal apresentou maior sinal de dor
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no membro direito. Esses sintomas, sdo muito comuns em animais com DCF
(BRASS, 1989; FOSSUM 2014).

No exame radiografico foi optado pelo método tradicional do quadril estendido,
devido a idade do animal, e pelos sinais clinicos, avancados. Onde o mesmo
mostrava sinais de remodelamento 6sseo da cabeca femoral, presenca de ostedfitos,
proliferacdo de matriz 0ssea, esclerose das extremidades, arrasamento acetabular e
diminuicdo da cobertura da cabeca femoral e acometimento bilateral das articulacdes
(TUDURY; POTIER 2009). Caracterizando e confirmando a suspeita da DCF, sendo
o membro esquerdo no exame radiografico levemente mais acometido que o direto.

Conforme se mostra o grau de DCF, opta-se por um tipo de tratamento, sendo
o clinico cirurgido responsavel apresentar essas opcdes para o tutor e junto definirdo
0 que sera realizado, dependendo da condi¢c&o do tutor. Todos os tratamentos viséo
a qualidade de vida do paciente, tendo o intuito de diminuir a dor, melhor a mobilidade
e amplitude de movimento. Podendo ser o tratamento conservador, que consiste em
cuidados com a dieta, controle dos exercicios, suplementacdo com acidos graxos,
Omega 3, condroetina, e medicamentos quando necessario. Ou tratamentos
cirargicos, que se dividem em diversos fatores até a escolha da técnica a ser utilizada,
onde a principal definicdo vem do tutor. Podendo ser osteotomia tripla da pelve, que
consiste em mudanca da orientagcdo do acetabulo para uma maior cobertura da
cabeca femoral. Porém esta pode haver complicacdes como estreitamento de canal
pélvico, lesdes aos nevos isquiatico e gluteo cranial. Ou a sinfisiodese pubica juvenil,
gue lateraliza o acetabulo e o rotaciona axialmente, aumentando o contato do
acetabulo com a cabeca femoral. Essas técnicas sao realizadas principalmente em
animais mais jovens, e com poucas alteracbes radiogréficas, principalmente a
sinfisiodese pubica juvenil. Sendo interessante a realizacdo do diagndstico pelo
método de Pennhip, pois € o método mais eficaz e com maior confiabilidade em
animais com poucas semanas de vida, e faz uma enorme diferenca no tratamento e
na precaucdo da DCF (IAMAGUTI, 1993; GRAEHLER, 1994; MCLAUGHLIN;
TOMLINSON, 1996; FOSSUM 2014). No caso a paciente possui 5 anos, e alteracdes
graves nos exames radiograficos. Nao sendo a melhor candidata a tais
procedimentos.

Para animais adultos, ou idosos, ha outras opc¢des, dependendo do grau de
acometimento da articulagéo. Temos infiltracdo da articulagcdo, que possui uma agéo

analgésica, e melhora a lubrificagédo articular, diminuindo o progresso de lassitude
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articular. J& a denervacéo tem efeito analgésico, mas depende de uma técnica bem
realizada, para que haja a maior quantidade de retirada das fibras nervosas que
envolvem o acetabulo. Porém como sdo medidas conservadoras, ndo sdo o
tratamento definitivo da DCF. (IAMAGUTI, 1993; GRAEHLER, 1994; FOSSUM 2014).

O meétodo de tratamento ouro considerado na DCF, é a artroplastia total de
quadril (ATQ), tendo uma taxa de sucesso de até 90%. Havendo dois modelos
possiveis de prétese, cimentada ou ndo cimentada. Ambas tém alta taxa de sucesso,
porém, a cimentada traz aos resultados de longo prazo, maior nimero complicacdes
pos cirargicas, devido ao maior cuidado que tem de haver em sua colocacao, em
relacdo a antissepsia, 0 que mostra nos estudos, maiores taxas de rejeicdo do
cimento ésseo utilizado para sua fixacdo, e um maior nimero de infeccdo pos
cirargica (FOSSUM 2014).

No caso acompanhado foi optado pela utilizacdo da protese ndo cimentada, a
técnica e o material utilizado, foram pela empresa Biomedtrix®. Seu posicionador
guando fixado corretamente, além de ajudar referencias anatdbmicas devido onde é
fixado, auxilia na verificacdo de alguns angulos, juntamente com seu material
cirargico, e proporciona estabilidade do animal, ndo deixando que o mesmo deslize,
enquanto séo realizadas as fixacdes dos componentes de pressédo. A prétese nao
cimentada por ter menos ocorréncia de rejeicdes, € uma 6tima escolha, porém como
visto em cirurgia, uma das complicacdes que pode ocorrer, como nho caso, foi a de
uma fissura da parte proximal do fémur, o que levou ao uso dos fios de cerclagem
para estabilizacdo, e consequentemente o tempo de recuperacdo do paciente. Outras
complicacBes que podem ocorrer, sdo neoplasias, e infeccdes locais, rotacdo ou até
mesmo avulsdo do componente acetabular, porém mesmo com as possiveis
complicacBes, a ATQ se mostra o tratamento mais eficaz quando se trata de DFC, e
também como opcdo no tratamento de outras acometimentos dessa articulacdo
(CONZEMIUS; VANDERVOORT, 2005; FOSSUM 2014).

A volta do animal as atividades normais, variam de acordo com alguns fatores
mecanicos, bioldgicos e clinicos, principalmente sua idade, onde animais mais jovens
possuem uma recuperacdo mais rapida e favoravel. Entretanto um dos fatores que
muito influéncia séo os cuidados pos-operatorios (FOSSUM 2014; JOHNSON, 2014).
No caso, a paciente ficou internada durante 15 dias, para tratamento diferenciada,

devido a fissura 6ssea acometida durante a cirurgia.
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5 CONCLUSAO

Ainda n&o temos uma rotina de ATQ relativamente alta no Brasil. E Por mais
gue a ATQ se mostre a melhor opgédo no tratamento da DCF, e outras lesbes da
articulacao do coxal. Seu maior problema ainda, ndo sao as complicacdes operatorias
ou pés-operatorias, pois todas as cirurgias tém um risco. Mas sim, o seu alto custo, o
gue leva a desisténcia de muitos tutores, além de poucos profissionais credenciados
para a realizacdo. O tratamento por ATQ, é muito promissor, sdo poucos estudos
relatados, e por mais que ainda ndo haja a rotina alta, ela vem aumentando cada vez
mais. Assim como o tratamento, também vemos a importancia do diagndstico
precoce, e nas possibilidades que ele nos traz, e como é importante que a realizacdo

dos exames, sejam bem executados.
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