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RESUMO

A displasia coxofemoral é uma doenca articular que acomete cées de médio, grande e gigante
porte. A displasia compromete a articulagdo coxofemoral, provocando desenvolvimento
anormal. Possui etiologia multifatorial, com preponderancia do fator genético. Algumas racas
de caes de grande porte possuem pré-disposicao de até 70% de desenvolver displasia. E uma
afeccdo incurdvel, porém tratavel, por meio de tratamento convencional que envolve
farmacos, préticas terapéuticas, alimentacdo, entre outros. As técnicas cirirgicas, apesar de
eficazes sdo recomendaveis em casos avancados de displasia. Diante disso, 0 objetivo geral
do trabalho é descrever as técnicas operatérias disponiveis atualmente para o tratamento de
displasia coxofemoral. O trabalho foi realizado a partir do procedimento metodolégico da
revisao sistematica de literatura cominterpretacao dos dados por uma abordagem qualitativa.
Foram, assim, consultados os repositérios digitais da Scielo, Capes, Pubmed, Biblioteca
Virtual de Medicina Veterinaria e Zootecnia — BVS-vet, Lilacs e Google Scholar. Por meio da
pesquisa foi possivel compreender que a osteomia tripla pélvica, artroplasia completa da
articulagéo, remocgéo da cabeca e do colo do fémur por meio de ostectomia e Sinfisiodese
pubica juvenil sdo procedimentos cirdrgicos para o tratamento de displasia com alta taxa de
sucesso e estdo entre as técnicas mais comuns e eficazes atualmente.

Palavras-chave: Displasia Coxofemoral. Articulagdo. Caes de Grande Porte.

ABSTRACT

Hip dysplasia is a joint disease that affects medium, large and giant dogs. Dysplasia affects
the hip joint, causing abnormal development. It has a multifactorial etiology, with a
preponderance of genetic factors. Some large dog breeds are up to 70% predisposed to
developing dysplasia. It is an incurable condition, but treatable, through conventional treatment
that involves drugs, therapeutic practices, diet, among others. Surgical techniques, although
effective, are recommended in advanced cases of dysplasia. Therefore, the general objective
of the work is to describe the surgical techniques currently available for the treatment of hip
dysplasia. The work was carried out using the methodological procedure of systematic
literature review with data interpretation using a qualitative approach. The digital repositories
of Scielo, Capes, Pubmed, Virtual Library of Veterinary Medicine and Animal Science — VHL-
vet, Lilacs and Google Scholar were therefore consulted. Through research it was possible to
understand that triple pelvic osteomy, complete arthroplasty of the joint, removal of the head
and neck of the femur through ostectomy and juvenile pubic symphysiodesis are surgical
procedures for the treatment of dysplasia with a high success rate and are among the most
common and effective techniques today.

Keywords: Coxofemoral Dysplasia. Articulation. Large Dogs.

INTRODUCAO

Afetando, comumente, cdes de meédio, grande e gigante porte, a displasia
coxofemoral é compreendida como uma afeccéo ortopédica que afeta a articulacéo

do coxal, provocando seu desenvolvimento anormal. A displasia coxofemoral tem
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etiologiamultifatorial, dentre os quais a méa formacao genética, com impacto sobre o
acetabulo, a capsula articular e a cabeca do fémur alterando sua forca de crescimento
pela instabilidade do quadril, configurando-se, assim, em uma doenca degenerativa
articular (LIMA et al,2015; SONEGO, 2018).

Os principais sintomas da displasia coxofemoral sdo reducdo de atividade fisica,
aumento na musculatura dos ombros, estalos na articulagcdo e dificuldades ao
caminhar. Entretanto, a maioria dos animais acometidos pela displasia coxofemoral
nao apresentamsintomas ou demonstram apenas sinais leves, o que dificulta o
tratamento precoce. Os cées mais afetados pela displasia coxofemoral sdo das
racas Retriever, Golden, Rottweilers, Pastor Aleméo e Labrador (CARNEIRO; BING;
FERREIRA, 2020).

Os tratamentos para a displasia coxofemoral se apresentam em variadas opcoes
terapéuticas, escolhidos a partir de fatores como a idade do animal, o ambiente em
gue vive, a intensidade de atividades, o tamanho, o grau da displasia, presenca de
afeccdes concomitantes, o formato da cabeca femoral e a profundidade do
acetabulo (LIMA et al,2015).

O objetivo do trabalho é descrever as técnicas operatérias disponiveis atualmente

para o tratamento de displasia coxofemoral.

1. REFERENCIAL TEORICO
1.1DISPLASIA COXOFEMORAL

A articulacéo do quadril dos cées é caracterizada pela presenca de liquido sinovial,
cavidade articular, cartilagem e capsula, sendo que o liquido sinovial e a cartilagem
sdo o0s elementos que permitem a movimentacdo da articulagdo com baixo nivel
de desgaste.A articulacdo coxofemoral € composta por duas estruturas 6sseas: a
cabeca femoral e 0 acetabulo. A cabeca femoral € o componente articular da regido
femoral de aspecto hemisfério, enquanto o acetabulo é o receptaculo de formato
cbncavo situado na regido da pélvis (GENUINO, 2010) O acetabulo é uma
cavidade cOncava formada pelos ossos pubis, isquio, ilio e osso acetabular. De
acordo com Demeulemeester (2016), em acetabulos normais, sua entrada na
regido coxofemoral é caudolateral. O acetabulo é revestido de cartilagem articular
denominada superficie semilunar que possui elementospara suportar a pressao

durante a marcha do céo. A superficie semilunar possui formato semelhante a uma
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ferradura e em sua regiao central ha a fossa acetabular, area delgada e deprimida
(SILVA, 2011) em que o transversal acetabular e o ligamento redondo estédo
inseridos (ELIA, 2010). A regido anterior da cabeca femoral é envolta pelo
ligamento transversal, que € responsavel por aumentar a profundidade do
acetabulo e a estabilidadeda articulacéo (ELIA, 2010).

Enquanto a cabeca femoral é envolta por cartilagem que se liga ao colo
femoral, executando depressdo na regido da févea, que se insere no ligamento
redondo (DEMEULEMEESTER, 2016). O ligamento redondo possui estrutura
fibroelastica, portanto € capaz de desenvolver hipertrofia para aumentar sua
resisténcia. Contudo, a hipertrofia ligamentar pode agravar a displasia, ocupando
mais espaco na regido intra- articular, favorecendo a subluxagdo da cabeca
femoral (SILVA, 2011).

Figura 1.— Imagem anatdmica da articulagdo coxofemoral

superficle articular
Bbrum

fossa acetabular

Fonte: http://bambamcapoeira.blogspot.com/2010/11/articulacao-coxo-femoral.html

A displasia coxofemoral (DCF) é uma doenca genética debilitante, que
causa dores, desconforto e diminuicdo da vida util. Possui alta prevaléncia em
cédes, especialmente cdes de porte grande e gigante, porém também pode acometer
felinos, coménfase em felinos de grande porte, como nas racas Maine Coon e
Persa, além de outras racas puras de felinos, como indicam Spiller et al (2015). De

acordo com Vieira et al (2010), a displasia coxofemoral é a doenca ortopédica
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mais comum em cées e persiste exercendo grande impacto na saude dos cées
apesar dos continuos programas de acasalamento entre cdes saudaveis para
diminuir a incidéncia da doencga. De acordo comos autores, ha racas de cdes em
que a prevaléncia da displasia coxofemoral € superior a 70% (VIEIRA et al, 2010).

As racas de cdes mais acometidas pela DCF sdo Rottweiler, Labrador,
Pastor Alemao, Boxer, Sado Bernardo, Fila Brasileiro, entre outros cées de grande e
gigante porte.Porém, cdes de menor porte também podem ser acometidos pelo
referido distarbio, embora em prevaléncia e gravidade inferiores (SILVA, 2011).

Segundo Rocha et. al, (2008) a DCF é uma alteracdo no desenvolvimento
da articulacdo coxofemoral que acomete a cabeca e colo femoral, bem como o
acetabulo. E caracterizada por diversos graus de frouxiddo dos tecidos moles
adjacentes, que causa instabilidade, malformacao e subluxacdo em idade precoce
(SILVA, 2011). Possuitransmissao hereditaria, poligénica, intermitente e recessiva.
Os sinais clinicos sédo variados e inespecificos, podendo apresentar andar
bamboleante, claudicacdo uni ou bilateral, arqueamento no dorso, deslocamento
do peso corporal para 0s membros anteriores com rotacéo lateral, entre outros.
(DEMEULEMEESTER, 2016).

Segundo Edwards et al (2020), ha dois grupos de cdes em que a DCF é
reconhecivel: cdes de 4 a 12 meses de idade, e cdes com idade superior a 15
meses. Nos cédes jovens, 0s sinais da displasia geralmente apresentam-se de
forma aguda e rapida reducéo de atividade fisica e claudicacao e atrofia muscular
pélvica. O grupo de cdes comidade superior a 15 meses o0s sinais clinicos
apresentados sé@o decorrentes de alteracdes degenerativas e podem ser ocultos
ou leves e imperceptiveis ao dono. Os sinais mais comuns sao claudicacao dos
membros pélvicos, sobretudo apdés a realizacdo de exercicio, restricdo de
movimentos, dificuldade para se levantar, hipertrofia dos membros toraxicos e
marcha alterada.

De acordo com Lima et al (2015), em animais jovens, o sinal clinico mais
comumé a claudicagdo unilateral, reducéo da atividade locomotora, dor, além de
intolerancia doanimal ao exercicio fisico e musculatura fracamente desenvolvida.
Em animais mais velhos, a claudicacao é bilateral, podendo ser classificada de leve
a grave, além dos sinaissupracitados, que sao decorrentes do desenvolvimento de
alteracdes articulares degenerativas. Lima et al (2015) afirmam ainda, que €

possivel observar hipertrofia nos membros toraxicos decorrente do alivio de peso
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dos membros pélvicos, o que desloca o peso do animal para 0s membros toraxicos,
gue desenvolvem maior resisténcia.

A DCEF foi descrita pela primeira vez na década de 1930, sendo interpretada
como uma rara afeccdo que foi denominada primeiramente de subluxagao
congénita bilateral da articulacdo coxofemoral (SILVA, 2011). A base fisiopatica da
DFC é a disparidade entre a massa muscular da articulagdo coxofemoral e um
célere desenvolvimento 6ésseo, 0 que ocasiona a frouxiddo na articulacdo
coxofemoral, que por sua vez predispde a articulagdo do cdo a afeccdes
degenerativas, como fibrose da capsula articular, osteofitose, esclerose O0ssea
acetabular, entre outras (LIMA et al, 2015).

A etiologia da DFC é variada, sendo que h& diversos casos em que a
etiologia é desconhecida, porém ressalta-se a preponderancia do fator genético. De
acordo com Silva (2011), cdes com alto numero de ascendentes displasico
apresenta maior chance de desenvolver a displasia, da mesma forma, o controle
calcado na selecdo genética do cdo para o acasalamento é capaz de reduzir em
até 50% a possibilidade de desenvolvimento de displasia. Portanto, o fator
hereditario € preponderante, porém ndo se apresenta comounico fator etioldgico
(SOUZA, 2009).

De acordo com Souza (2009) ha multiplos fatores genéticos responsaveis
pelo desenvolvimento da DCF. Além de fatores genéticos, outros eventos podem
influenciare até determinar a incidéncia da doenca, como a alimentacéo, taxa de
crescimento, medicamentos e doencas que o cdo desenvolva, alteracdes na
circulacao sanguinea e acdode hormdnios.

Para o diagnéstico da DCF agregam-se diversas informacdes, como o
histérico do animal, os sinais clinicos apresentados durante 0s exames
radiograficos e anamnese. Contudo, nem sempre 0s sinais clinicos séo
compativeis com os resultados do exame radiografico (LIMA et al, 2015). Utiliza-se
também os exames fisicos para a obtencdo dodiagnéstico, em que observa o
aumento no afastamento da articulacdo coxofemoral, claudicacdo que se
intensifica apds exercicios fisicos, sinais de Ortolani positivo (teste fisico que indica
a estabilidade do quadril e aponta a presenca de subluxacdes), além da tolerancia
do cao para realizar exercicios, cor, dificuldade para se levantar, e outros sinais
observaveis pelo exame clinico, como a hipertrofia dos membros toraxicos e atrofia

nos membros pélvicos (SILVA, 2011).
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Ressalta-se, porém, que diversas outras patologias ortopédicas e
neurolégicas como a sindrome da cauda equina, ruptura do ligamento cruzado,
neoplasia 6ssea, entre outros. Dessa forma, compreende-se que a confirmacao
diagnostica se da com base em achados fisicos e radiograficos, além dos sinais
clinicos, idade, raca e histérico do cao.

O tratamento da DCF se da por meio de intervencéo cirargica e tratamentos
paliativos e alternativos, visto que a DCF € uma afeccdo incuravel. Contudo, de
acordo com Rocha et al (2008), apenas cerca de 30% dos cédes radiograficamente
afetados pela displasia necessitam de tratamento, pois cerca de 70% dos animais
nao apresentam sinaisclinicos.

Além dos tratamentos convencionais oferecidos por profissional veterinario
em consultério, ha demais opcdes terapéuticas para amenizar a dor que o animal
sente, comoacupuntura, hidroterapia e demais praticas terapéuticas alternativas.
Além disso, recomenda-se o0 uso controlado de farmacos, especialmente anti-
inflamatorios e condoprotetores que auxiliam na producdo de cartilagem e
mitigacdo da degradacdo do colageno. A intervencéo cirurgica é recomendavel
apenas em casos avancados de displasia (COLVERO et al, 2020).

Imagem 2 — Imagem ilustrativa dos diferentes tipos de grau da DCF (ndo usar ciglas em imagens)

Normal Displasia Moderada Displasia Severa

)

3y, " -

Fonte: https://www.portaldodog.com.br/cachorros/saude/displasia-coxofemural

2.2.PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os procedimentos cirdrgicos sdo recomendaveis em casos de DCF
avangados, quando o tratamento conservador jA ndo produz mais resultados
satisfatorios e falha em controlar a funcdo, amplitude do movimento e o nivel de
dor do animal. Vale ressaltar que o tipo de procedimento indicado para cada animal
varia de acordo com seu historico,idade, os achados fisicos e radiograficos, além

das condi¢cdes econbmicas e financeiras do dono, uma vez que a intervencao
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cirdrgica possue custo elevado (ALTUNATMAZ etal, 2003). Dentre as intervencdes
cirirgicas em cdes com DCF, estdo a osteomia tripla pélvica (SILVA, 2011),
artroplasia completa da articulagéo (BRITO, 2021), remocao dacabeca e do colo

do fémur por meio de ostectomia entre outros (COLVERO et al, 2020).

2.2.10STEOMIA TRIPLA PELVICA

A Osteomia Tripla Pélvica (Triple Pelvic Osteotomy - TPO) é uma
intervencaocirurgica cujo escopo sao aumentar o recobrimento do acetabulo sobre
a cabeca femoralatravés da realocacdo da porcdo acetabular pélvica, além de
manter a congruéncia regular da cabeca femoral e acetabular e evitar o
desenvolvimento de Artropatia Degenerativa(SILVA et al, 2017). ATPO é indicada
para caes em que o acetabulo recobre apenas umaporcdo da cabeca femoral e
ainda ndo apresenta sinais de atropatia degenerativa naarticulacdo coxofemoral.
Segundo Silva et al (2017) para o cao se tornar elegivel para arealizacdo da TPO,
ndo deve apresentar acetabulo raso nem nenhum tipo de afeccdoneurologica. E
indicada para caes jovens, entre quatro e oito meses, em que é possivel seutilizar
da vantagem da capacidade de remodelamento de 0ssos jovens, antes que a
cartilagem das articulagdes seja afetada de forma mais intensa (COLVEIRO et al,
2020).0s autores ressaltam que a TPO pode nédo produzir os resultados
positivos esperados quando o animal apresentar grave comprometimento da
cartilagem da cabecafemoral, caso o acetdbulo estiver preenchido por tecido
0sseo ou caso houvercomprometimento da borda acetabular dorsal em razéo de
esclerose O6ssea (COLVEIROet al, 2020). Em média, cerca de 15 dias apés a
realizacdo do procedimento, o cdo poderautilizar seu quadril operado sem grandes
dificuldades e livre de dor. Portanto, considera-se que a TPO produz resultados
positivos quando realizada para tratar displasia em cées
(MUSTE et al, 2014).

Contudo, o periodo pés-operatorio inspira cuidados, pois 0 cao deve ser
auxiliadoem quaisquer tarefas que envolvam o membro operado durante ao menos
dez dias. Contudo, o procedimento deve ser realizado de maneira célere e por
um profissional experiente, para que sejam evitados possiveis danos nas
articulagcbes (MUSTE et al,2014).
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2.2.2ARTROPLASTIA COXOFEMORAL TOTAL

A Artroplastia Coxofemoral Total (ACT) consiste substituicdo total da
articulacéo coxofemoral € um procedimento que consiste na remo¢do de uma
articulagédo coxofemoral degenerativa. Realiza-se a remoc¢édo da cabeca e colo
femoral e posterior amoldamento e escavacdo do canal medular femoral e
acetadbulo como preparacédo da a recepcao do implante (FERRARI; CAMARGO;
DE CONTI, 2017). Ressalta-se que ha diversos tamanhos de implantes, portanto
cdes acima de 15kg sdo elegiveis para o procedimento. Ap0s a remocgdo e
preparacao do tecido ocorre insercéo de protese femorale prétese acetabular em
calice. A substituicdo total da articulacdo coxofemoral € recomendavel para caes
de grande e gigante porte j& adultos, pois 0 procedimento deve ser realizado apés
o desenvolvimento 6sseo completo do animal, ou seja, deve ser realizado apos o
fechamento das metéfises. (BRITO, 2021).

De modo geral, a ACT é realizada em cées ja mais maduros com DCF
avancada em que o0s tratamentos convencionais ja ndo produzem mais resultados
positivos. Vale ressaltar que ndo ha limite de idade, porém caes idosos podem
apresentar afeccfes sistémicas, o que compromete a possibilidade de realizacéo
da ACT. De acordo com Ferreira; Camargo; De Conti (2017) a ACT em cées é
realizada de forma tao tardia quantopossivel, tradicionalmente. Da mesma forma
ocorre com humanos, em que a substituicdoda articulacdo coxofemoral que esta
em constante degeneracdo por protese é realizada deforma tdo tardia quanto
possivel pois, reduz a necessidade de revisdo ou substituicdo da prétese. A ACT
é tradicionalmente realizada em caes de médio, grande e gigante porte, porém, por
meio do advento do sistema micro-THR (Total Hip Replacement), é possivelrealizar
0 mesmo procedimento em cées de porte pequeno e gatos (ROH et al, 2017). De
acordo com os autores, a ACT por meio do sistema micro-THR se revela uma
técnica promissora, porém requer alto investimento financeiro do dono e um poés-
operatdério longoe cuidadoso.

As proéteses inseridas para a substituicdo da articulagdo sdo compostas de
liga metélica de titanio, aco inoxidavel ou cromo-cobalto (BRITO, 2021). De
acordo com Ferrari; Camargo; De Conti (2017), a ACT, também conhecida como
artroplastia de quadril € um procedimento com alta taxa de sucesso, capaz de

conferir ao animal aumento na qualidade de vida, alivio da dor, movimentos
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regulares e satisfatorios de extenséo da articulacdo coxofemoral, maior suporte do
peso e marcha normal.

Para Ferrari; Camargo; De Santi (2017), as ACTs cimentadas séo
amplamente mais comuns do que os procedimentos ndo cimentados. O cimento
utilizado na ACT (Cimento PMMA) atua como argamassa que use de forma coesiva
0 implante e 0 0sso, portanto, se use as irregularidades existentes no 0sso e no
implante.

As complicacbes que envolvem a ACT séo de baixa prevaléncia, portanto o
procedimento é adequado e indicado, porém, é necessario que o dono do cao seja
comprometido com o tratamento, especialmente com a preservacao do repouso
pés- operatorio. Atualmente possui um alto custo, portanto o dono deve possuir
disponibilidade financeira (BRITO, 2021). De acordo com Lofqgvist; Frykman, (2015)
a realizacao do procedimento em caes muito jovens, cdes com displasia severa e
realizacdodo procedimento por cirurgido com pouca experiéncia se apresentam

como desafios paraa realizagdo da ACT.

2.2.3 OSTECTOMIA DE CABECA E COLO FEMORAL

A Ostectomia de Cabeca e Colo Femoral (OCCF) se apresenta em
procedimento recomendavel para caes que sofrem com enfermidades na
articulacdo coxofemoral, comoa DCF. E adequada para cées de qualquer idade,
porém preferencialmente com menos del18kg, pelo fato de a taxa de sucesso ser
superior em caes menores e mais leves. O objetivoda ostectomia de cabeca e colo
femoral é a remocao da cabeca e colo femoral, de forma a eliminar os pontos de
contato dolorosos, permitindo que a articulagdo de encaixe e esfera seja
substituida por uma pseudo articulacédo de tecido fibroso futuramente (ENGSTIG
et al, 2022).

O procedimento é realizado por meio de uma incisédo cutanea curva cranial
e dorsalmente ao trocanter maior do fémur. A incisdo prossegue pelo tecido
subcutaneo e fascia lata para possibilizar a exposi¢cdo do musculo tensor da fascia
lata. Em seguida, utiliza-se afastadores de Gelpi para manter as musculaturas do
biceps femoral e o tensorda fascia lata, para possibilitar a exposi¢ao da articulacao
coxofemoral para a realizacdo do procedimento. Para a remocédo das
irregularidades 0sseas remanescentes na superficiede corte do fémur, utiliza-se a

técnica de curetagem. Por fim, realiza-se a sutura dos tecidos com fios e pele de
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nylon (PAULO FILHO; FERANTI, 2018).

ApOs a cicatrizacdo e posterior remoc¢ao da sutura cutanea, normalmente o
procedimento que possui alta taxa de sucesso, 0 cao experimenta o cessar da dor
ao se movimentar e apoio regular do peso do corpo em cima do membro operado.
Ressalta-se que o cdo deve ser encorajado a utilizar o membro operado e deslocar
0 peso de seu corporegularmente sobre o0 membro de trés a sete dias apos a
operacdo, portanto, compreende-se que o periodo pds-operatdrio ndo € longo ou
inspira demasiado cuidado. E recomendavel que o c&o realize exercicios na agua,
como natacao e hidroterapia ap0s a completa cicatriza¢do da incisdo, em razao de
seu baixo impacto. Caso necessario, a reducao do peso do animal também pode
ser recomendavel (ENGSTIG et al, 2022).

ApOs o procedimento é necessario a realizacdo de exames radiogréaficos
para a verificacdo da quantidade e configuracdo do osso remanescente. Para que
0 cdo atinja a funcionalidade e movimentacéo definitivo sdo necessarios cerca de
trés meses apos o sitio cirargico. Segundo Paulo Filho; Feranti (2018) a OCCF é um
procedimento seguro e comalta taxa de sucesso, capaz de possibilitar melhora
efetiva na marcha do cédo, além de proporcionar a locomocédo sem dor e com

qualidade de vida.

2.2.4 DESNERVACAO CAPSULAR PERCUTANEA

A Desnervacdo Capsular Percutanea € um procedimento relativamente
simples e moderno para o tratamento de displasia coxofemoral, que consiste na
destruicdo por meiode curetagem de uma pequena faixa do periésteo pela face
lateral do ilio, nas proximidades da articulacdo do quadril, comprometendo
gravemente os ramos dos nervos ciatico, femoral e gluteos, que inervam a
articulacédo. Esse procedimento proporciona eficaz alivio da dor do céo, conferindo
maior qualidade de vida (SILVA et al, 2012).

Os achados cientificos acerca da desnervacéo da capsula da articulacao do
quadrilse tornam relevantes, visto que a remocéao do periésteo do ileo na regiao
gue encontra a capsula articular ocasiona a denervacéo da capsula, promovendo
o alivio da dor sem alterar a consciéncia e possibilita a retomada da movimentacao
regular em caes com displasia (SELMI; PENTEADO; LINS, 2009).

A desnervacgao capsular consiste na desperiostizacdo da borda acetabular

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 9, n° 1, ano 2024



35

e é comumente utilizada como técnica de alivio de dor articular e mitigacdo da
alteracdo da marcha causada pela DCF e Doenca Articular Degenerativa (DAD),
que comumente € uma afeccdo secundaria a displasia, conforme indicam Rocha
et al (2013). Na pesquisa dos? autores, constatou-se que dos dez cdes submetidos
a desnervacado capsular, 70% apresentaram reducdo da dor articular e 30%
apresentaram estabilidade da dor. Na questdo da andadura, 80% dos céaes
apresentaram melhora na marcha, enquanto 20% dos cdes apresentaram
estabilidade, seis meses apos a realizacdo da desnervagdo (ROCHA etal, 2013).

De acordo com os autores, todos os cdaes, incluindo os que néo
apresentaram melhora clinica na dor e andadura, passaram a realizar atividades
gue antes da cirurgia ndo era possivel, como manter-se por tempo prolongado em
posicdo quadrupedal e bipede, cocar o corpo com os membros pélvicos, maior
disposicéo e aceitacdo ao exercicio fisico e maior facilidade para se levantar. De
acordo com os autores, a desnervacdo de capsula coxofemoral em céaes
portadores de DCF e DAD secundaria a displasia apresentaram reducdo na
instabilidade e melhora a qualidade de vida do animal(ROCHA et al, 2013).

Ressalta-se que o sitio cirtrgico € uma medida que envolve riscos, alto custo
e é evitavel em casos em que é possivel a realizacdo do diagnéstico precoce e
posterior tratamento por meio de métodos convencionais. Porém, caso o sitio
cirtrgico ndo possa ser evitado em decorréncia do avanco da afec¢do, a OCCF é
uma eficiente, relativamentecomum e previsivel alternativa para o controle da dor
e melhora na deambulacao do cdo (ENGSTIG et al, 2022).

2 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado a partir do procedimento metodolégico da revisédo
sistematica de literatura com interpretacdo dos dados por uma abordagem
qualitativa. Foram, assim, consultados os repositérios digitais da Scielo, Capes,
Pubmed, Biblioteca Virtual de Medicina Veterinaria e Zootecnia — BVS-vet, Lilacs e
Google Scholar, com osseguintes descritores de pesquisa: displasia coxofemoral;

medicina veterinaria; diagndstico e tratamento.
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Pautou-se, a busca por artigos pela estratégia PICO (populacéo,
intervencdo ou exposi¢cdo, controle ou comparador e desfecho), tal estratégia

permite a formacéo de temas de pesquisa de diversas naturezas (Tabela 1).

Tabela 1 — Estratégia PICO

Acrénimos Descrica Analise
P PopuTa(;éo Caes de médio, grande
egigante porte
I Indicador Displasia coxofemoral
C Comparacéo Entre tratamentos
0 outcomes Tratamentos atuais

para a displasia

coxofemoral

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: delimitacdo temporal de
2013 a 2022, completos, em lingua portuguesa ou inglesa, que abordem o
tratamento da displasia coxofemoral. Os critérios de exclusdo foram: artigos
publicados fora da delimitacdo temporal, incompletos e que ndo atendessem o

tema da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a insercdo das palavras-chave “Displasia Coxofemoral” “Caes”
“Técnicas Cirurgicas”, nos repositérios de pesquisa foram encontrados inicialmente
23 resultados. Foram aplicados os critérios de inclusédo, obtendo o novo resultado
de 17 artigos. Apoés aleitura dos titulos e resumos e aplicagdo dos critérios de
excluséo, foram retirados 2 artigos duplicados, 6 com acesso restrito e 3 que nao
correspondiam ao tema de estudo, restando 6 artigos para a amostra final. O
tratamento de dados foi por uma abordagem qualitativa, sendo o resultado

apresentado pelas variaveis: “autor, ano, titulo, periodico, tipo de pesquisa e

principais achados” (Tabela 2).
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. U Tipo Procedime
N  Autor/a Titulo Periddic P nto
° no o] de Relatado
Pesquis
a
Artroplastia total de  Universi
Brito articulagcdo coxalem dade Relato Artroplastoa
A (2021) Federal decaso Total de
T canino: relato de Quadril
1 caso De (ATQ)
Santa
Catarina
D . Desnervaca
esnérvacao 0 acetabular
acetabular  cranio cranio
lateral em cdes com  Medicina .
Rocha : - . . Estudo lateral;
A displasia Veterina -
et al ] . Compar tenectomia
T (2021) coxofemoral: ria ativo pectinea:
2 tassoctlar Ou nao com (UFPE) tenotomia
enectomia . do iliopsoas
pectinea, tenotomia e
go |I|op§oas € desnervaca
esnervacgao o ventral
ventral?
Sinfisiodese pubica
juvenil associada a Acta o
A  Perez miectomia do Scientia  Relato Sinfisiodese
T Neto pectineo para e deCaso pubica
3 et al tratamento de \_/eterlna juvenil
(2021) displasia riae
coxofemoral em céo
Physical therapy .
treatment in the S Ostectomia
A  Colvero functional  recovery Ciéncia Relato da Cabecae
T et al ofdogs submitted to Rural de Colo
4 (2020) head and femoral Casos Femoral
neck ostectomy: 20 (OCCF)
cases
Denervagéo ~
articular o De_nervagao
? Rtoclha coxofemoral em CB:LAnlm. dReIélto artlc:l;Iar |
: e25113 cdes com doenca ras eCaso  coxofemora
( ) articular

degenerativa
secundaria a
displasia
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o o - Universi e
Parizzi Sinfisiodese pubica Relato Sinfisiodese
. : : dade o
A (2021) juvenil em canino: Estadual deCaso  pubica
T relato de caso de Santa juve_nll em
6 canino

Brito (2021) atendeu em fevereiro de 2021 um cao da raga Golden Retriever
de 46kg, fémea, com sinais clinicos de displasia coxofemoral por fatores genéticos.
Apos a realizacdo de exame clinico e radiografico, constatou-se DCF em ambos
0s membros pélvicos o que motivou a realizacéo da artroplastia total de quadril do
membro pélvico direito com utilizacdo de protese ndo cimentada.

Rocha et al (2021) realizaram o procedimento da tenectomia pactinea,
tenoromiado musculo iliposas, desnervacéo cranio lateral e ventral, no antimero
esquerdo e posterior comparacdo com a realizacdo da desnervacgao cranio lateral
no antimero direito.em 20 cées. Os animais foram operados de forma aleatéria no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Sergipe. Todos possuiam displasia
coxofemoral, porém nenhum possuia outras condicbes degenerativas ou
debilitantes que provocasse dor no quadril, como a DAD. As andlises pré-
operatorias duraram 7 dias, enquanto o acompanhamento pds-operatdrio durou 60
dias.

Colvero et al (2020) foi baseado na analise de 20 cdes de portes variados
com displasia coxofemoral que foram submetidos ao procedimento cirlrgico da
Ostectomia de cabeca e colo femoral e foram submetidos a fisioterapia no poés-
operatorio para avaliaros efeitos da fisioterapia na recuperacdo da capacidade
funcional dos cées submetidos aoOCCF.

A pesquisa de Perez Neto et al (2021) consistiu na realizacdo de
sinfisiodesepubica juvenil associada a miectomia do pectineo para o tratamento da
DCF, que busca areducao da dor, diminuindo a progressao da doenca articular
degenerativa e a tentativa demanter ou restaurar a funcédo normal das articulagdes
do paciente. O cao, de 17 semanase raca S&o Bernardo, apresentava sinais
clinicos de displasia coxofemoral, sobrepeso abdominal, claudicacdo nos
membros pélvicos, sem histdrico de trauma prévio na regido.O exame ortopédico
revelou atrofia acentuada nos membros pélvicos, dor severa, sinaisde Ortolani
positivo e frouxiddo nas articulagbes do quadril. A confirmacdo diagndsticafoi
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realizada por meio de exame fisico e radiografico, o que motivou a realizacao
doprocedimento cirargico da SPJ (Sinfisiodese pubica juvenil) (PEREZ NETO et al,
2021).

A pesquisa de Rocha et al (2013) observou a eficacia da denervacéo
coxofemoral em cées displasicos com o intuito do alivio da dor e melhora na
estabilidade coxofemoral. Dez cdes foram submetidos ao procedimento e
posteriormente foram realizados exames fisicos e clinicos para observar os
resultados. Por fim, a pesquisa de Parizzi (2021) consistiu em relato de caso de
cao displasico tratado com sinfisiodese pubica juvenil. Tratou-se do tratamento de
cao de raca Dogue de Bordeaux, com trés meses e 10.5kg atendido em junho de
2021 no Rio Grande do Sul.

A pesquisa de Perez Neto et al (2021) se trata de um relato de caso e
consistiu nautilizacdo da técnica cirargica da SPJ. O procedimento é realizado em
caes jovens (entre
12 e 20 semanas) para evitar que o cado desenvolva displasia, mesmo que possua
predisposicdo genética. Por meio da técnica é possivel reduzir em até 90% a
chance de o cdo desenvolver DCF. A técnica cirirgica, considerada inovadora e
minimamente invasiva se baseia no entendimento de que o fechamento da
metafise entre as laterais esquerda e direita do pubis, ou seja, 0s 0ssos da parte
inferior da pélvis, ird forcar o acetdbulo a se deslocar para as laterais, e
consequentemente recobrir a cabeca femoral deforma mais eficiente, reduzindo
assim, a instabilidade da articulagdo do quadril do cdo. Ou seja, a SPJ visa
interromper o crescimento dos 0ssos publicos para criar giro acetabular no sentido
ventrolateral, o que for¢a o acetabulo a recobrir a cabeca femoral de forma mais
eficiente.

O cao atendido pelos autores possuia 17 semanas. 28,5kg e sinais de
displasia, além de dor e dificuldade locomotora. O cado foi submetido ao
procedimento quando completou 20 semanas, ou seja, no limite etario indicado
para a realizacdo do procedimento. Ressalta-se que a realizacédo da SPJ em céao
com 20 semanas ira produzir resultados inferiores do que cédes mais jovens, uma
vez que nessa fase € possivelinterceptar o crescimento 6sseo de forma mais
eficiente. De acordo com Almeida (2021),a idade ideal para a realizacdo da SPJ é

16 semanas. A técnica cirurgica foi realizada da seguinte forma:
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O paciente foi anestesiado e posicionado em decuUbito dorsal, sendo
realizado acesso cirdrgico mediano na regido pubica, inicialmente com
incisdo de pele lateralizada ao pénis, seguida pela divulsdo do tecido
subcutaneo, incisdo da fascia profunda, elevagdo da aponeurose dos
musculos adutor e gracil, e incisdo parcial da inser¢cdo do musculo reto
abdominal no pubis (PEREZ NETO et al, 2021, p. 2).

O procedimento foi realizado da mesma forma por demais autores
encontrados naliteratura (BARNHART, 2016; DUELAND et al, 2010; ALMEIDA,
2021) o que indica que os autores seguiram 0 procedimento e o realizaram de
forma correta. Em seguida é realizada a curetagem na parte cranial da sinfise
pubica e cauterizacdo de toda a sinfise acada 2mm de seu comprimento (PEREZ
NETO etal, 2021).

A realizacdo da SPJ possibilita a melhora da qualidade de vida e da
congruéncia articular coxofemoral, aumento no recobrimento acetabular sobre a
cabeca femoral e intensificagao do tonus dos tecidos moles adjacentes. Perez Neto
et al (2021) ressaltam que a SPJ obtém resultados semelhantes a OTP e
ostectomia dupla de pelve, porém € consideravelmente menos invasivo, requer
cuidados pos-operatorios reduzidos e ndo possui implantes. Como limitacGes
para a técnica, cita-se a faixa etéria e o grau de displasia, que deve ser de leve a
moderado (PEREZ NETO et al, 2021).

O caso relatado por Parizzi (2021) obteve resultados semelhantes com os de
PerezNeto et al (2021). Pelo fato de o caso ser idéntico, ou seja, cado displasico
tratado com SPJ, dispensa-se pormenorizar o procedimento. Apds o procedimento
o céao ficou internado por um dia para observacdo. O pds-operatério demandou
repouso para a cicatrizacdo, medicamentos e cuidados terapéuticos.Dos meses
apos a realizacdo da SPJ,o0 céo retornou a clinica, em que se verificou reducao da
dor e da claudicacdo. O dono doanimal confirmou que observou o retorno da
funcionalidade e reducgéo da dor (PARIZZI,2021).

A pesquisa de Brito (2021) também se trata de relato de caso, em que uma
fémeade Golden Retriever foi consultada. Os sinais clinicos apresentados pelo cédo
eram marcha bamboleante, dor ao realizar movimentos simples, como subir
escadas e descer do carro,intolerancia a exercicios prolongados. A confirmacao
do diagndstico da displasia foi realizado por meio de exame fisico que revelou
claudicagcdo moderada e deambulacdo alterada e Teste de Ortolani positivo. O

exame radiogréafico revelou artrose na articulacdocoxofemoral e remodelamento
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0sseo no acetabulo em ambos os membros pélvicos.

Diante da confirmacédo diagnostica, o procedimento escolhido foi o da
artroplastiatotal de articulagdo coxofemoral. O autor optou por utilizacéo de protese
nao cimentada pela baixa ocorréncia de rejeicdo. As complicacbes que podem
ocorrer nesse tipo de procedimento sdo: fissura da parte proximal do fémur,
infeccédo local, neoplasias, rotacdoe até extracdo do componente acetabular, entre
outros. Ainda assim, Brito (2021) afirmaque a artroplastia total de quadril se
apresenta como um tratamento eficaz para a DCF e doencas associadas a ela,
especialmente pelo fato de parte das complicacbes supracitadas estarem
relacionadas ao erro humano, o que é evitavel.

O retorno funcional do animal varia de acordo com sua idade, em que
animais mais jovens apresentam a recuperacdo mais rapidamente. Além disso, o
retorno funcionale dos movimentos sem dor varia de acordo com fatores bioldgicos,
mecanicos e clinicosdo animal. No caso relatado por Brito (2021) houve fissura
O0ssea no decorrer do procedimento, o que causou atraso nha recuperacao,
demandou utilizacdo de fios de cerclagem para a estabilizacdo Ossea e a

internacdo do cado por quinze dias.

A pesquisa de Rocha et al (2021) objetivou a comparacéo de procedimentos
cirdrgicos realizados com 20 caes com displasia coxofemoral, para determinar se
o tratamento da displasia por meio da desnervacéo acetabular cranio lateral € o
suficiente para a mitigacdo da dor e recuperacao da capacidade funcional, ou se é
necessario associaro referido procedimento com tenectomia pectinea, tenotomia
do iliopsas e desnervacdo ventral. Os 20 cédes, sendo dez caes jovens e dez
adultos possuiam displasia bilateral e ndo possuiam outras enfermidades, foram
operados de forma aleatéria para evitar que o determinado procedimento fosse
realizado em cdes com determinada caracteristica e influenciasse a fidelidade do
resultado (ROCHA et al, 2021).

Ressalta-se que os 20 caes possuiam sinais clinicos semelhantes e todos
foram submetidos a técnica cirargica da desnervacdo acetabular cranio lateral,
porém outros foram submetidos a demais técnicas. Os cées foram separados em
dois grupos: grupo experimental, que as técnicas foram realizadas no membro
pélvico esquerdo (MPE) e grupo de controle, em que foram realizadas apenas

desnervacdo acetabular cranio lateral no membro pélvico direito (MPD). Os
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resultados obtidos pela pesquisa de Rocha et al (2021) revelaram que todos os
cées apresentaram melhora semelhante na dor e na andadura. Apos 30 e 60 dias
os resultados de reducao de dor n&do apresentaram alteracdo significativa, bem
como a melhora na estabilidade coxofemoral.

Dessa forma, os autores concluiram que apenas a desnervagao acetabular
cranio lateral que foi realizada no grupo de controle MPD é suficiente para a reducéo
e alivio dador, bem como para o fortalecimento da musculatura periarticular, o que
ocasiona a estabilidade coxofemoral. Portanto, apenas a técnica da desnervacgao
acetabular cranio lateral é suficiente, descartando-se a necessidade de outras
técnicas associadas (ROCHAet al, 2021).

Os resultados encontrados pelos autores supracitados foram semelhantes
aos resultados obtidos por meio da pesquisa de Rocha et al (2013), em que dez
caes foram submetidos a técnica de desnervacdo acetabular cranio lateral para
tratamento de displasia coxofemoral. Nos exames de claudicacdo e teste de
estacdo bipede foram observados reducdo significante. Nos demais exames
clinicos e fisicos também foram constatados reducéo significativa da dor. 90% dos
cdes apresentaram aumento da estabilidade coxofemoral, enquanto 10%
apresentaram estabilidade (ROCHA et al, 2013).

Segundo pesquisa desenvolvida por Colvero et al (2021) que consistiu no
acompanhamento pés-operatério de 20 cdes submetidos a OCCF. O
acompanhamento fisioterapico foi variado, sendo utilizado diversos procedimentos
de recuperacao, como exercicio em colchdo de agua, termoterapia, exercicios de
alongamento passivo, eletroterapia, entre outros, além de acompanhamento da
recuperacao funcional do cao pormeio de exames clinicos, como exame de
ultrassonografia (COLVERO et al, 2021).

Os resultados obtidos pelos autores apontam que a técnica da OCCF é um
procedimento satisfatério, capaz de reduzir os niveis de dor e melhorar a
estabilidade coxofemoral do c&o. A fisioterapia promove um efeito positivo na
recuperagdo funcional do animal, mesmo que o tratamento fisioterapico seja
iniciado de forma tardia. Diante disso, 0os autores recomendam a fisioterapia para
cées submetidos a OCCF (COLVERO et al, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho visou compreender o conceito e caracteristicas da
displasia coxofemoral em cées, bem como abordar as técnicas cirargicas atuais e
eficazes para o tratamento da afeccdo. Compreendeu-se que a displasia
coxofemoral € uma afeccdo canina causada pela ma formacédo da articulacdo do
quadril. Sua etiologia é predominantemente genética e os sinais clinicos mais
comuns envolvem a claudicacao uni ou bilateral, dor, dificuldade de locomocéo e
funcional, deambulacdo bambolear, arqgueamento do dorso, deslocamento do peso
do corpo para os membros toraxicos, o quepode ocasionar hipertrofia nos membros
toréxicos e atrofia nos membros pélvicos.

A literatura € heterogénea sobre as melhores opc¢les cirdrgicas para o
tratamento da displasia coxofemoral, apesar de haver diversas técnicas eficazes
recomendaveis para casos variados. Dentre os procedimentos abordados no
presente trabalho, a osteomia tripla pélvica, artroplasia completa da articulacao,
remocao da cabeca e do colo do fémurpor meio de ostectomia e Sinfisiodese
pubica juvenil se destacam. Todos os procedimentos supracitados apresentam alta
taxa de sucesso. Alguns desses, como a Sinfisiodese pubica juvenil é
recomendavel apenas para caes jovens de até 20 semanas com displasia mediana,
portanto, ha limitacdes em todas as técnicas. A técnica ideal parao cao varia de

acordo com diversas caracteristicas do cao e condicdo financeira do dono.
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