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RESUMO

A displasia coxofemoral é uma afecgdo articular de desenvolvimento, congénita e
hereditaria caracterizada pela subluxacdo da articulacdo coxofemoral em cées e outras
espécies. Pode ser identificada em cées jovens, mas é comumente observada em cées
mais velhos em virtude de degeneracéo articular. Ocorre frequentemente em cées acima
de 11kg e sua causa envolve fatores ambientais e genéticos. No entanto, os fatores
hereditarios tém se mostrado determinantes para a ocorréncia desta doenca. O
diagndstico precoce, a cooperagdo dos tutores e a correta execucdo da técnica sao
cruciais para o sucesso do tratamento de displasia coxofemoral em animais jovens. A
osteotomia dupla de pelve é uma das cirurgias indicadas para controle da displasia tendo
em vista a reducdo da progressdo da doenca e a manutencdo da qualidade de vida dos
cdes na idade adulta. O presente trabalho apresenta um caso clinico de displasia
coxofemoral em cadela Golden Retriever de seis meses de idade que apresentava
claudicacdo em membro pélvico esquerdo. O diagnostico foi realizado por meio de
exame clinico e radiografico. Ao exame fisico, o animal apresentava dor a extensdo e
flex&o da articulagdo coxofemoral e positividade bilateral na execucdo da manobra de
Ortolani. O exame radiografico foi realizado com distrator PennHip™ para
posicionamento que permite determinar o indice de distragdo e confirmar o diagndstico.
O tratamento escolhido foi a osteotomia pélvica dupla, indicada para animais jovens sem
sinais de degeneracgdo articular, o que melhora o prognéstico p6s-operatério. Apés a
cirurgia, a paciente teve recuperacdo rapida e sem intercorréncias.

Palavras-chaves: Articulacdo. Degeneracdo. Golden retriever. OPD. Quadril.



ABSTRACT

Hip dysplasia is a congenital and hereditary developmental joint disorder characterized
by subluxation of the hip joint in dogs and other species. It can be identified in young
dogs, but is commonly seen in older dogs due to consequent joint degeneration. It often
occurs in dogs over 11 kg and its cause involves environmental and genetic factors.
However, hereditary factors have been shown to be determinant for the occurrence of
this disease. The present work presents a clinical case of hip dysplasia in a six-month-
old Golden Retriever bitch that presented lameness in the left pelvic limb. The diagnosis
was made through clinical and radiographic examination. On physical examination, the
animal presented pain on extension and flexion of the coxofemoral joint and bilateral
positivity in the performance of the Ortolani maneuver. The radiographic examination
was performed with a PennHip™ distractor for positioning that allows determining the
distraction index and confirming the diagnosis. The treatment chosen was double pelvic
osteotomy, indicated for young animals without signs of joint degeneration, which
improves the postoperative prognosis. After surgery, the patient had a quick and
uneventful recovery. Early diagnosis, the cooperation of tutors and the correct execution
of the technique are crucial for the successful treatment of hip dysplasia in young
animals. Double pelvis osteotomy is one of the surgeries indicated to control dysplasia
with a view to reducing the progression of the disease and maintaining the quality of life
of dogs in adulthood.

Keywords: Degeneration. Golden retriever. DPO. Hip. Joint.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado € de suma importancia para o graduando em
medicina veterinaria, e proporciona uma experiéncia profissional totalmente imersa na
area de interesse. Além disso, 0 estagio supervisionado € uma 6tima oportunidade de
estabelecer bons contatos profissionais e de aplicar na pratica todo o contetdo teorico
visto durante a graduacgao.

O local de estagio foi escolhido por ser um centro de referéncia em cirurgia
veterinaria, atendendo casos de ortopedia, neurologia, oftalmologia e tecidos moles,
dispondo de estrutura para atender casos de alta e baixa complexidade. Também possui
uma rotina diversificada de cirurgias, o que da a oportunidade de acompanhar técnicas
e casos diferentes daqueles acompanhados durante a graduacéo.

Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante
estagio curricular supervisionado na area de clinica cirdrgica de pequenos animais, no
periodo do dia 07 de marco a 16 de maio de 2022, totalizando 390 horas, com supervisao
do Prof. Dr. Luciano Pereira de Barros no Centro de Especialidades Médico Veterinario
(CEMEV) (Figura 1). A clinica fica localizada na rua Sete de Setembro, n° 2482, Centro,
Campo Grande - MS.

Figura 1. Fachada do Centro de Especialidades Médico Veterinario. Campo Grande - MS,
2022,

)
CEMEV

DiC VETERINARIO
carTan Dk EIPECIALIDADES v

Fonte: arquivo pessoal, 2022
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O Centro de Especialidades Médico Veterinario - CEMEV €é uma associa¢do de
varias empresas que em um mesmo prédio oferecem servicos de diversas especialidades
veterinarias. Atualmente oferece servicos de Imagem (Radiografias, Ultrassonografia,
Ecocardiografia e Eletrocardiografia, Tomografia computadorizada), Intensivismo,
Laboratdrio de Andlises Clinicas, Acupuntura e Fisiatria, Clinica e Cirurgia nas areas de
ortopedia e traumatologia, neurologia, oftalmologia e tecidos moles.

A equipe de cirurgia € composta por cinco médicos veterinarios, sendo dois
especialistas na area de oftalmologia, dois na area de ortopedia e neurologia e um em
tecidos moles. Também conta com um especialista em anestesiologia, dois estagiarios
remunerados e estagiarios voluntarios.

Na primeira recepcao sao realizados o cadastro e agendamentos do setor Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e imagens (Figura 2-A). As poltronas ficam presentes do lado
de fora por questdo de seguranca, com 0 objetivo de evitar aglomeracfes devido a
pandemia (Figura 2-B). O CEMEV dispbe de consultérios de
ecocardiografia/eletrocardiografia, sala de ultrassonografia, sala de radiografia e

laboratdrio de analises clinicas (Figuras 3 e 4).

Figura 2. Estrutura do CEMEV, Campo Grande-MS, 2022. A: Recepc¢do principal, onde 0s

agendamentos dos exames de imagem séo feitos. B: Local de espera dos pacientes.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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Figura 3. Setores de imagem e analises clinicas do CEMEV. A: Sala de eletro/ecocardiografia. B:

Estrutura do laboratdrio de analises clinicas. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Figura 4. Setor de diagndstico por imagem do CEMEV. A: Sala de ultrassonografia. B: Sala de
radiografia. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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A segunda recepcdo atende os clientes das areas de ortopedia, neurologia,
oftalmologia e tecidos moles, além dos agendamentos das cirurgias (Figura 5). Esta area
conta com 3 consultérios (Figura 6-A, B e C).

No segundo andar estdo localizados a recepcao do setor UTI, o consultério dos
veterinarios responsaveis pelo setor, o bloco de internacdo da UTI (Figura 7-A, B e C),

e 0 centro cirdrgico.

Figura 5. Estrutura do atendimento clinico-cirdrgico do CEMEV, Campo Grande - MS, 2022. Segunda

recepcao, onde sdo agendadas as consultas do setor de oftalmologia, ortopedia, neurologia e tecidos

moles.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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Figura 6. Estrutura do atendimento clinico-cirdrgico do CEMEV, Campo Grande - MS, 2022. A:

Consultdrio 3, oftalmologia. B: Consultério 2, tecidos moles. C: Consultério 1: Ortopedia e Neurologia.
— ;

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Figura 7. Estrutura do setor UTI do CEMEV. A: Recepcao do setor, localizada no segundo andar. B:

Sala do médico veterinario responsavel pelo setor. C: Area de internagdo da UTI.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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O setor do centro cirargico é composto pela sala de medicacdo pré-anestésica
(MPA), banheiro/vestiario, lavatério para antissepsia, sala de esterilizagdo e
higienizacdo dos instrumentais cirtrgicos e centro cirurgico (Figuras 8-A e B; e 9-A e
B).

A fisioterapia possui uma entrada na rua lateral ao prédio. No local ha uma
recepcéo, espaco de hidroterapia, sala de cinesioterapia e eletroterapia (Figuras 10-A e
B; e 11). Anexo ao setor de fisioterapia esta localizado o setor de tomografia (Figura
12).

Figura 8. Estrutura do bloco cirtrgico, Campo Grande - MS, 2022. A: lavatorio para antissepsia das

maos; B: Sala de medicacéo pré-anestésica e preparo cirdrgico.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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Figura 9. Estrutura do bloco cirdrgico, Campo Grande-MS, 2022. A: Vestiario e arméario para médicos e
estagiarios; B: Sala de esterilizagdo de instrumental e kits cirGrgicos; C: Centro cirdrgico.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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Figura 10. Setor de fisioterapia do CEMEYV, Campo Grande-MS, 2022. A: Sala de cinesioterapia e

eletroterapia; B: Recepcdo do setor de fisioterapia.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Figura 11. Setor de fisioterapia do CEMEV, Campo Grande - MS, 2022. Esteiras de hidroterapia.
i : T

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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Figura 12. Setor de Tomografia do CEMEV, Campo Grande — MS, 2022. Sala de Tomografia com
Tomografo e estrutura de anestesia para os procedimentos.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

O periodo de atendimento do CEMEV é de segunda-feira a sexta-feira das 8h00
as 19h00. Apds o horario de atendimento, fica disponivel apenas o setor da UTI, que
permanece 24 horas aberto para 0s casos de urgéncias e emergéncias. Caso haja algum
atendimento para 0s outros setores, é realizado agendamento de acordo com a
disponibilidade do médico veterinario que estara de plantdo no periodo. O agendamento
de consultas e outros atendimentos durante a semana séo feitos atraves de telefonemas,
mensagens instantaneas (WhatsApp) e site de acordo com a agenda dos médicos

veterinarios. A pagina na internet do CEMEV, no endereco: www.cemevms.com.br

disponibiliza dicas sobre os cuidados com os pets, resultados de exames, 0s servigos que
sdo fornecidos pela empresa e a equipe dos respectivos setores (Figura 12). No site estdo
disponiveis redes sociais (Instagram e Facebook) e os nimeros para contato.


http://www.cemevms.com.br/
http://www.cemevms.com.br/
http://www.cemevms.com.br/

Figura 13. Website do Centro de especialidade médico veterinario- CEMEV, Campo Grande - MS,
2022.

L)

6‘?() C'JE‘M Ey INiclo RESULTADOS DE EXAMES

SEJA BEM VINDO!

Mais do que apenas um centro veterindrio, 0 Cemev
est aqui para ajudar em todos 0s aspectos da vida
do seu animal de estimagéo

Anossa equipe entende que seu animal deve obler
o mais alto nivel de cuidados. Entendemos a
importancia de um ambiente saudavel por isso
tratamos todos 0s animais de estimagio como se
fossem nossos!

Fonte: www.cemevms.com.br, 2022
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A seguir serdo expostas as atividades realizadas durante o periodo de estagio e a
casuistica dos atendimentos acompanhados.

2.1 Rotina clinica

As atividades realizadas no estagio se davam no periodo entre 8h e 19h. O
estagiario acompanha as consultas, podendo escolher qual consulta ira entrar, caso
ocorram duas consultas concomitantemente. Nas consultas, faz a anamnese e 0 exame
fisico do animal, repassando ao médico veterinario as informacdes para que ele prossiga
com o atendimento. Eventualmente participa de cirurgias nos periodos de plantéo,
seguindo escala previamente organizada entre os outros estagiarios e os médicos do
setor.

Durante as cirurgias o estagiario pode optar, em acordo com 0s outros colegas,
em ser 0 auxiliar ou o volante. Também fica responsavel pela organizacdo do ambiente
cirargico e pela limpeza e esterilizacdo do instrumental cirargico.

Ao final da cirurgia, o estagiario preenche as solicitacbes de exames e
receituarios pds-cirurgicos, além de fazer o curativo sobre a ferida cirdrgica.

Na sala de medicacdo pré-anestésica os estagiarios aplicam medicamentos nos
pacientes, colocam acesso venoso, coletam material para analise laboratorial, monitoram
0S parametros vitais, organizam as baias e fazem contencdo dos animais para
procedimentos. Nos retornos, fazem a retirada de pontos e a avaliacdo do estado geral
do animal, sempre com o conhecimento e supervisao do veterinario responsavel pelo

Caso.
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2.2 Casuistica da clinica médica e cirargica

Durante o periodo de estagio foram atendidos no CEMEV 344 consultas, 403
retornos e realizadas o total de 155 cirurgias. O Grafico 1 apresenta o percentual desses

atendimentos em relacéo ao total do periodo.

Gréfico 1. Percentual de atendimentos realizados durante o periodo de estagio no CEMEV, Campo
Grande — MS, 2022.

Atendimentos realizados (%)

= Consultas Retornos = Cirurgias
Fonte: arquivo pessoal, 2022.
Dentre as 155 cirurgias realizadas no periodo, 63 foram de tecidos moles, 61 de

ortopedia e neurologia, e 31 de oftalmologia. O gréafico 2 mostra o percentual de cirurgias

de cada especialidade atendida pelo CEMEV no periodo.

Gréfico 2. Percentual de cirurgias realizadas durante o periodo de estagio no CEMEV, Campo Grande -
MS, 2022.

Cirurgias realizadas (%)

= Ortopedia e Neurologia = Tecidos moles = Oftalmologia

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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Para melhor descrever os procedimentos cirtrgicos realizados no periodo de
estagio, o gréfico 3 distribui semanalmente as cirurgias, de acordo com cada

especialidade.

Gréfico 3. Distribuicdo semanal das cirurgias realizadas durante o periodo de estdgio no CEMEV,
Campo Grande — MS, 2022.

Distribuicdo semanal

30
25
20 5
6 2 2
15 5 0 . 9
10 10 5
5 4 6 9 10
4 4 3 5 6 5 6 4

07/03 a 14/03a 21/03a 28/03a 04/04a 11/04a 18/04a 25/04 a 02/05a 09/05 a
13/03 20/03 27/03 03/04 10/04 17/04 24/04 01/05 08/05 16/05

Ortopedia e Neurologia Tecidos moles Oftalmologia

Fonte: arquivo pessoal, 2022

A rotina cirtrgica durante o periodo de estagio foi diversificada, sendo realizados
diferentes tipos de cirurgias nas especialidades atendidas pelo CEMEV. Ao todo foram
acompanhadas 131 cirurgias, sendo 58 na area de ortopedia, sete em neurologia, 15 em
oftalmologia, e 51 de tecidos moles. Ao se analisar 0 nimero de cirurgias em tecidos
moles por sistema, foram realizadas trés no sistema urinario, trés em respiratorio, seis
em digestorio, quatro em tegumentar e 38 em sistema reprodutor.

Em ortopedia, a cirurgia com maior frequéncia foi a TPLO (Osteotomia de
Nivelamento do Plat6 Tibial, em inglés); em neurologia as cirurgias de hérnia de disco,
como a pediculectomia e laminectomia, foram as mais frequentes. Em oftalmologia, a
enucleacdo e a V-plastia foram as mais realizadas, e por fim, em tecidos moles, a cirurgia
mais acompanhada foi a ovario-histerectomia eletiva. O quadro 1 descreve todos 0s
procedimentos cirdrgicos acompanhados no periodo, sua respectiva quantidade e

porcentagem em relagdo ao total assistido no periodo.
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Quadro 1. Cirurgias acompanhadas durante o estagio no CEMEV, Campo Grande- MS, 2022.

Especialidade Sistema acometido Procedimento cirdrgico Qtde %
Colocefalectomia 3 2,09%
TPLO 13 9,09%
Osteossintese de Fémur 3 2,09%
CTWO 1 0,69%
Retirada de Implante 8 5,59%
Luxacéo patelar 10 6,99%
Artrodese do Radiocarpo 1 0,69%
Osteossintese de Radio e Ulna 3 2,09%
Ortopedia Musculoesquelético |Osteossintese de Tibia 3 2,09%
Estabilizacdo de disjuncéo sinfise mandibular 1 0,69%
Denervagéo colo e cabeca femoral 1 0,69%
Osteossintese de olécrano 1 0,69%
DFO 1 0,69%
Osteossintese de crista tibial 1 0,69%
Osteotomia pélvica dupla 1 0,69%
Amputacao 1 0,69%
Sutura fabelotibial 2 1,39%
Disjuncéo sacroiliaca 2 1,39%
Osteossintese distal de tmero 1 0,69%
Fragmentacdo do processo coronoide 1 0,69%
Subtotal: 58 44,27%
Hemilaminectomia 2 1,39%
Laminectomia 1 0,69%
Neurologia Nervoso Pediculectomia 2 1,39%
Osteossintese de Coluna 1 0,69%
Remocao de projétil balistico em vértebra lombar 1 0,69%
Subtotal: 7 5,34%
Urinario Cistotomia 2 1,39%
Ureterotomia 1 0,69%
Subtotal: 3 2,09%
Hérnia diafragmatica peritdnio-pericardica 1 0,69%
Respiratério Estafilectomia 1 0,69%
Tragueostomia 1 0,69%
Subtotal: 6 4,19%
Laparotomia exploratdria 1 0,69%
Herniorrafia 2 1,39%
Digestorio Endoscopia 1 1,39%
Colecistectomia 1 1,39%
Tecidos moles Eventracao 1 1,39%
Subtotal: 12 9,16%
Tegumentar Nodulectomia 4 2,79%
Subtotal: 4 2,79%
Ovario-histerectomia eletiva 21 14,68%
Orquiectomia 6 4,19%
Reprodutor Mastectomia 4 2,79%
Piometra 5 3,49%
Cesarea 2 1,39%
Subtotal: 38 29,00%
Ressecdo em bloco (distiquiase) 1 0,69%
Reposicao de 3°Palpebra 2 1,39%
Cantoplastia lateral de Wyman modificada 1 0,69%
Oftalmologia Ocular Enucleagdo 3 2,09%
Transplante de cornea 1 0,69%
Transplante de membrana amniética 2 1,39%
Tarsorrafia temporaria 1 0,69%
V-plastia 3 2,09%
Retalho de conjuntiva em 360 graus 1 0,69%
Subtotal: 15 11,45%
Total de procedimentos: 131 100,00%

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Displasia coxofemoral

A displasia coxofemoral € uma afeccdo articular de desenvolvimento,
caracterizada pela subluxacdo ou luxagéo completa da articulagdo coxofemoral em caes
jovens, e consequente associacdo a doenca degenerativa articular em pacientes mais
velhos (VEZZONI et al, 2010; SCHULZ et al., 2019). Ocorre com maior frequéncia em
caes de ragcas médias e grandes (VEZZONI et al, 2010), sendo que em gatos e ragas
pequenas foi raramente observada (DECAMP, 2016).

Tanto fatores hereditarios quanto ambientais exercem influéncia sobre o
desenvolvimento da displasia coxofemoral, no entanto, as causas hereditarias sao
determinantes para a ocorréncia da doenca. O ganho de peso e crescimento rapidos,
devido a excessos na nutricdo dos animais, podem causar disparidade no
desenvolvimento dos tecidos moles adjacentes a articulacdo coxofemoral, o que também
contribui com a displasia (SCHULZ et al., 2019; DECAMP, 2016).

Os sinais clinicos variam de acordo com a idade (DECAMP, 2016). Em animais
jovens, os sinais clinicos geralmente estdo associados a sinovite secundaria a frouxidao
do quadril. Em animais mais velhos os sinais estdo associados a osteoartrite (RAWSON
et al., 2005).

O diagnostico da displasia é feito através do exame fisico para avaliacdo dos
sinais clinicos causados pela doenca, o histdrico, raca e idade do animal e observacao da
marcha. O diagnostico definitivo é feito somente apds exame radiografico. (SCHULZ et
al., 2019, RAWSON et al, 2005; MOREIRA, 2016).

O tratamento € individualizado para cada paciente, e varia com a idade e do grau
de desconforto, dos achados fisicos e radiograficos e das expectativas e condigdo
financeira do tutor. Existem opcdes conservadoras e cirurgicas para animais jovens e

maduros com dor associada a displasia (SCHULZ et al., 2019).
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3.2 Diagnostico da displasia coxofemoral

3.2.1 Historico e sinais clinicos

O historico e os sinais clinicos variam de acordo com a idade do animal. Duas
populagdes séo geralmente acometidas: cées jovens, entre quatro e 12 meses de idade,
com frouxid&@o do quadril que leva a sinovite; e animais maduros, com mais de 15 meses
de idade, com sinais de osteoartrite (SCHULZ et al., 2019; DECAMP, 2016; RAWSON
et al, 2005).

Animais jovens geralmente apresentam dificuldade de se levantar apds repouso,
intolerancia ao exercicio e claudicacdo intermitente ou continua (SCHULZ et al., 2019).
Muitos também apresentam passos curtos, saltitantes, similares a um “andar de coelho”
nos membros pélvicos (DECAMP, 2016; RAWSON et al, 2005).

Animais mais velhos sofrem com a DAD progressiva, que resulta em dificuldade
de se levantar, intolerancia ao exercicio, claudicacdo apés atividade fisica, atrofia da
musculatura pélvica e andar cambaleante, proveniente do movimento anormal dos
membros pélvicos (SCHULZ et al., 2019).

3.2.2 Exame fisico

Ao exame fisico em pacientes jovens costuma-se observar dor durante a
extensao, rotacdo externa e abducgédo do quadril, e mal desenvolvimento da musculatura
pélvica. Sob anestesia geral o exame pode revelar frouxidao da articulacdo coxofemoral.
(SCHULZ et al., 2019). Muitos destes animais também apresentam sinal de Ortolani
positivo (DECAMP, 2016).

Em cdes mais velhos, o exame fisico costuma evidenciar dor durante a extensao
do quadril, menor amplitude de movimento e atrofia da musculatura pélvica (SCHULZ
et al., 2019). A atrofia da musculatura pélvica costuma ser bem pronunciada, sendo que
o0 trocanter maior pode ficar proeminente nestes animais, ainda mais nos casos em que a
articulacéo esté subluxada (DECAMP, 2016). Também é possivel detectar crepitacao da
articulacéo durante o exame (SCHULZ et al., 2019). O sinal de Ortolani raramente esta
presente nestes animais devido ao arrasamento do acetdbulo e fibrose da capsula
articular (DECAMP, 2016).
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O sinal de Ortolani consiste em um som, ou “baque”, produzido quando um
quadril instavel é reposicionado no acetdbulo. Faz parte de um teste de mesmo nome
(Figura 14), que pode ser realizado durante o exame fisico de animais com suspeita de
displasia coxofemoral. Para realizar este teste o animal deve estar em decubito lateral, e
entdo o quadril é subluxado proximalmente, em sentido dorsal, ao se segurar o joelho
abduzido e empurra-lo no sentido proximal, enquanto a outra méo fica responsavel por
estabilizar a pelve. Apos este movimento, o joelho deve ser aduzido, enquanto se aplica
uma forga para baixo na regido trocantérica. Apos estes dois movimentos, o ruido podera
ser escutado, causado pelo deslizamento da cabeca femoral pela borda acetabular, até o
seu reposicionamento nesta estrutura (DECAMP, 2016; SCHACHNER; LOPEZ, 2015).

Figura 14. O sinal de Ortolani é o som produzido quando o quadril subluxado € reduzido stbitamente
ao acetdbulo. A: aducéo do joelho, junto a pressdo proximal provoca a subluxagdo coxofemoral. B: a

reducdo da subluxacéo ocorre quando o joelho é abduzido, o que produz um “estalo”.

Fonte: DECAMP, 2016

3.2.3 Diagnostico por imagem

A projecdo radiogréfica padréo, segundo a Orthopedic Foundation for Animals
(OFA), para o diagndstico de displasia coxofemoral é a ventrodorsal da pelve com
membros pélvicos rotacionados medialmente, com ambas as patelas posicionadas dentro
do sulco troclear (Figura 15). O céo deve ser submetido a sedacéo profunda ou anestesia
geral para que seja alcangado o relaxamento muscular necessario para a execugdo deste
posicionamento (SCHULZ et al., 2019; SCHACHNER; LOPEZ, 2015; VERHOEVEN
etal., 2012).
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Figura 15. Radiografia ventrodorsal padrdo para diagnostico de displasia coxofemoral. A: cdo jovem

com subluxacdo das cabecas femorais e minima evidéncia de DAD. B: cdo com displasia coxofemoral

avancada e formacdo de ostedfito.

Fonte: SCHULZ et al., 2021.

A OFA (2022) estabelece uma classificagdo para cdes com mais de dois anos de
idade, a fim de graduar em sete niveis a congruéncia entre a cabeca do fémur e o
acetabulo. Os niveis excelente, bom, razodvel ou proximo ao normal sdo considerados
dentro da normalidade; o nivel préximo ao normal ou limite é utilizado quando a
radiografia fica inconclusiva, devido a erros de posicionamento, e nele se recomenda
uma nova radiografia em 6 a 8 meses. Animais displasicos sdo classificados nas Ultimas
trés categorias: discreta, moderada ou severa (SCHULZ et al., 2019; DECAMP, 2016;
VERHOEVEN et al., 2012). Casos considerados moderados e graves tem maiores
chances de apresentarem sinais clinicos, sendo que muitos apresentam claudicacdo ou
desconforto (DECAMP, 2016).

A projecdo radiografica padrao € utilizada para o calculo do angulo de Norberg
(AN) (COMHAIRE; SCHOONJANS, 2011). O angulo de Norberg €é utilizado como
medida da lassiddo da articulagdo coxofemoral (DECAMP, 2016). E utilizado na
avaliacdo de displasia padrdo da FCI (FCI, 2022; VERHOEVEN et al., 2012;
SCHACHNER; LOPEZ, 2015). Sua obtencdo se da na seguinte forma: primeiro se
define um circulo em torno do centro da cabega femoral (CCF) de ambos 0s membros
pélvicos, que incorpore toda a cabega femoral (CF); depois se traca uma linha reta entre
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0s centros das cabecas do fémur; e por fim, uma linha reta é feita entre 0 CCF e a borda
acetabular dorsal (DAR, em inglés), e forma-se um angulo entre esta linha e a primeira;
este € o angulo de Norberg (Figura 15) (COMHAIRE; SCHOONJANS, 2011,
VERHOEVEN et al., 2012). Um AN geral de 105 graus foi estabelecido como normal
para todas as racas. Entretanto, existem angulos especificos para algumas ragcas. Um AN
de 99,9 graus para labradores, 101,9 graus para rottweilers, 92,6 graus para golden
retrievers e 100,3 graus para pastores alemaes pode ser considerado limite normal para
estas racas (DECAMP, 2016).

Figura 16. Medicao do angulo de Norberg.

Fonte: VERHOEVEN et al., 2012

A projecao em abducéo (frog leg) tem como finalidade obter a porcentagem de
cobertura acetabular pela CF, avaliar a congruéncia entre a CF e a fossa acetabular e
investigar a presenca de osteofitose no colo do fémur (Figura 17). E essencial para a
selecdo de casos em que se pode optar pela osteotomia pélvica dupla (OPD). Para
confirmar o correto posicionamento, € importante verificar a pelve, que deve estar
simeétrica e inteiramente visivel, com a ultima vértebra lombar incluida, o trocanter maior
direcionado caudalmente e a borda cranial entre a CF e o colo femoral deve estar
posicionada fora do acetabulo (FCI, 2009).
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Figura 17. Radiografia em posigdo de abdugdo (“frog leg”).

Fonte: MOREIRA, J. P. S., 2016

A projecdo em distracdo, ou PennHip™, foi desenvolvida pela Universidade da
Pensilvania em 1983 (Figura 18) (VERHOEVEN et al., 2012). Consiste na avaliagdo da
displasia coxofemoral em trés projecdes: posicdo padrdo, posicdo de compressao e
posicdo de distragdo. A posicdo padrdo é utilizada para investigar a presenga de
osteoartrite na articulagdo coxofemoral. As posi¢fes de compressdo e distracdo sao
utilizadas para obter medigdes precisas da lassiddo e da congruéncia articular,
respectivamente (AIS, 2022; SCHACHNER; LOPEZ, 2015).

Figura 18. Pennsylvania Hip Improvement Program (PennHIP™). Posicionamento com distrator.

Fonte: VERHOEVEN et al., 2012
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Atraveés do PennHIP™ pode se calcular dois indices: o indice de compresséo (IC)
e o indice de distracdo (ID), obtidos nas posicdes de compressdo (Figura 20) e distracéo,
respectivamente. Para se obter o indice, deve se sobrepor duas circunferéncias sobre as
bordas dos acetabulos e cabecas femorais, a fim de identificar os seus respectivos centros
geométricos. A distancia d entre estes centros € uma medida da lassid&o do quadril. No
entanto, esta medida varia de acordo com o tamanho do animal, com o crescimento do
animal, e com a magnificacdo da imagem, devido a distancia da pelve ao filme. Para
corrigir estas variac@es, o valor d deve ser dividido pelo raio r da cabeca femoral, o que
resulta em um valor sem unidade de medida, entre 0 e 1 (Figura 19). Articulages com
ID abaixo de 0,3 sdo consideradas justas, enquanto valores proximos 1 indicam uma

articulacdo extremamente frouxa (AIS, 2022).

Figura 19. indice de distragio calculado pelo PennHIP®. d: distancia entre os centros das
circunferéncias que delimitam a cabeca femoral e o acetabulo. r: raio da circunferéncia da cabeca

femoral.

-~

Fonte: VERHOEVEN et al., 2012
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Figura 20. PennHIP®. Projecdo em distragdo com o uso do distrator.

Fonte: VERHOEVEN et al., 2012

A projecdo radiogréfica da borda acetabular dorsal (DAR, em inglés) é um
método radiografico para visualizagdo desobstruida da borda dorsal do acetabulo, pela
perspectiva craniocaudal. Para executar esta projecdo, o animal é anestesiado e colocado
sobre a mesa do raio-x em decubito esternal. Os membros pélvicos entdo devem ser
puxados cranialmente, e mantidos juntos ao corpo (TRUMPATORI et al., 2003).

A projecdo DAR permite a identificacdo de osteoartrites, que podem ocorrer na
borda acetabular dorsal, que ocorre como lesdo secundaria a progressdo da luxacéo
coxofemoral. Ao se observar a articulacdo coxofemoral de um céo normal, 0 aspecto
lateral da borda acetabular deste se encontra acentuadamente pontiagudo. No entanto, a
medida que a articulacdo sofre danos, o formato da borda progride para um aspecto mais
arredondado (TRUMPATORI et al., 2003).

A partir da projecdo DAR pode se mensurar o angulo da borda acetabular dorsal
(DAS, no inglés). Para se calcular este angulo deve-se primeiro destacar uma linha sobre
o plano sagital da pelve (A). Em seguida deve se delimitar uma linha tangencial a
superficie de ambas as articulagdes. A linha deve ser tracada perpendicular ao ponto em
que a cabeca do fémur estd em contato com o dorso acetabular (B e C). E por fim é
delimitada uma linha perpendicular ao plano sagital da pelve (3). O angulo formado
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entre B e C e a linha perpendicular ao plano sagital pélvico é o DAS (SLOCUM, 1990;
DECAMP, 2016) (Figura 21). A somatdria dos angulos direito e esquerdo para animais
sem displasia deve ser inferior a 15 graus. Animais displasicos apresentam somatoria de
16 graus ou superior (SLOCUM; SLOCUM, 1992).

Figura 21. Projecédo da borda acetabular dorsal (DAR). A: Plano sagital da pelve. B e C: linhas

tangentes a borda acetabular dorsal.

Fonte: SLOCUM, 1990. In: DECAMP, 2016 p. 482

A displasia coxofemoral tem manifestacdo extremamente variavel entre 0s
animais, o que dificulta o estabelecimento de procedimentos de identificacdo
padronizados (SCHACHNER; LOPEZ, 2015). Por isso, ndo ha um consenso definido
para uso de todas estas avaliacbes e mensuracGes radiograficas como critério de
avaliacdo da displasia coxofemoral (DCF), ficando a cargo do cirurgido a avaliacdo, sem
a orientacdo de um guideline (GUEVARA; FRANKLIN, 2016).

3.2.4 Diagndstico diferencial da displasia coxofemoral

Os sinais clinicos causados pela displasia coxofemoral podem se confundir com
diversos outros problemas neuroldgicos e ortopédicos. Em cdes jovens, a claudicagdo
causada pela panosteite, osteocondrose, osteodistrofia hipertréfica e leséo parcial ou
completa do ligamento cruzado cranial (LCC) devem ser diferenciadas da displasia. Em
caes mais velhos, a cauda equina, uma condi¢do neuroldgica; e ruptura do LCC,
poliartrite e neoplasia 6ssea, que sdo condi¢des ortopédicas, devem ser distinguidas da
displasia (SCHULZ et al., 2019; LIMA et al., 2015; KIRKBY; LEWIS, 2012).
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3.3 Tratamento da displasia coxofemoral

3.3.1 Tratamento conservador

Muitos animais com displasia coxofemoral ndo apresentam sinais de dor. Alguns
apresentam apenas sinais leves e intermitentes (DECAMP, 2016). Mesmo que a
intervencdo cirurgica precoce melhore o progndstico a longo prazo para a funcdo dos
membros, aproximadamente 75% dos pacientes jovens tratados de maneira
conservadora retomam a funcdo dos membros com a maturidade, em um status
clinicamente aceitavel (SCHULZ et al., 2019). Grande parte destes animais pode ser
tratada através da reducdo do exercicio a um nivel toleravel, abaixo do limite onde a
articulacdo mostra sinais de dor e fadiga (DECAMP, 2016).

O tratamento conservador pode ser dividido em duas fases: de curto e longo
prazo. Primeiramente, os pacientes devem ser tratados para a distenséo aguda. O repouso
absoluto é mandatorio, e deve durar de 10 a 14 dias. A reabilitacdo fisica ajuda na
recuperacdo da amplitude de movimento e conforto do animal, sendo que farmacos anti-
inflamatorios sdo indicados nestes casos. Também é sempre importante frisar aos tutores
que, mesmo o animal apresentando melhora durante o tratamento inicial, o periodo de
repouso deve ser respeitado. (SCHULZ et al., 2019).

Diversos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) estdo disponiveis no
mercado e podem ser utilizados durante o tratamento de displasia (SCHULZ et al.,
2019). O uso destes farmacos, no entanto, pode causar efeitos adversos ao trato
gastrointestinal, e aos rins e figado (DECAMP, 2016; LIMA et al., 2015). Por isso, é
importante orientar os clientes a sempre medicarem seus animais seguindo as
recomendagdes do veterinario, e cabe ao profissional sempre iniciar o tratamento com a
menor dose terapéutica possivel (SCHULZ et al., 2019).

A suplementacédo nutricional também pode ser utilizada como um adjuvante no
tratamento da articulagdo coxofemoral. O 6mega 3 € um &cido graxo de uso seguro, que
em estudos demonstrou ter efeito na reducdo da dor da osteoartrite. O uso de
condroprotetores, como o sulfato de condroitina e a glucosamina também pode ser
benéfico durante a recuperagédo. Estes compostos agem como precursores da sintese da
cartilagem hialina, e tém demonstrado a capacidade de melhorar o conforto dos animais,
modificando a dor associada a osteoartrite (SCHULZ et al., 2019; LIMA et al., 2015).
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Por fim, o manejo do peso do animal é crucial para o sucesso do tratamento
conservador, sendo que o acompanhamento continuado do peso do animal é essencial
nestes casos. Dietas e suplementos também podem ser indicados, no entanto, os tutores
devem ser sempre aconselhados a fazerem o correto acompanhamento e manejo do peso
de seus animais junto ao médico veterinario (SCHULZ et al., 2019; LIMA et al., 2015).

3.3.2 Tratamento cirdrgico

As técnicas cirurgicas podem ser divididas em dois grupos: as de salvamento que
visam o alivio da dor; e as que buscam prevenir ou diminuir a probabilidade de
desenvolvimento de DAD (DECAMP, 2016; ANDERSON, 2011).

As cirurgias preventivas sdo realizadas em animais jovens, em crescimento, de
racas grandes. O principio destas técnicas é realinhar a pelve ou a cabeca femoral (CF)
para que esta se encaixe de maneira mais profunda no acetdbulo. Como resultado, a CF
recebe maior cobertura acetabular, o que reduz a subluxacdo. A osteotomia tripla e dupla
da pelve e a sinfisiodese pubica juvenil fazem parte deste grupo. As cirurgias que podem
ser recomendadas para alivio da dor associada a displasia sdo a substitui¢do total do
quadril e a Osteotomia da Cabeca e Colo Femorais (PIERMATTEI, 2006; RAWSON et
al., 2005). Também pode ser indicada a denervacédo capsular (SELMI, 2009).

A técnica a ser escolhida depende da idade do animal, a preferéncia do cirurgido,
o0 investimento financeiro necessario, potenciais riscos e os cuidados necessarios no pos-
operatério (BERGH; BUDSBERG, 2014).

3.3.2.1 Sinfisiodese pubica juvenil

A sinfisiodese pode ser realizada em filhotes com menos de 20 semanas de idade,
para alterar o crescimento da pelve e o grau de ventroversdo do acetabulo (SCHULZ et
al., 2019). Para selecdo dos animais candidatos a esta técnica, podem ser utilizados
exames fisicos como o teste de Ortolani, e radiograficos, como a radiografia em
posicionamento padrdo OFA, projecao em distracdo, e projecdo DAR (VEZZONI et al.
2008).

A cirurgia consiste na eletrocauterizacdo da cartilagem fisaria da sinfise pubica,
0 que induz a necrose térmica dos condrocitos germinativos e consequente fechamento

prematuro da sinfise pabica. Isto promove o encurtamento do ramo cranial da sinfise
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pubica, e resulta na tracdo ventral do acetdbulo e rotacdo externa da borda acetabular
(Figura 22) (VEZZONI et al., 2008).

O risco de complicacdo é baixo, e mesmo que ocorra falha no procedimento e o
resultado esperado ndo seja alcancado, procedimentos futuros podem ser realizados
(SCHULZ et al., 2019).

Figura 22. Sinfisiodese pubica juvenil. As setas vermelhas indicam o local onde o eletro cautério é

aplicado. As setas verdes mostram o sentido de crescimento do ilio. As setas amarelas indicam o sentido

de ventroversao acetabular.

Fonte: VEZZONI et al., 2008

3.3.2.2 Osteotomia pélvica tripla

A osteotomia pélvica tripla (OPT) é uma técnica que objetiva aumentar a
cobertura acetabular da CF em animais jovens e eliminar a subluxagéo do quadril, e
assim evitar a progressdo da osteoartrite no inicio da DCF. Cées candidatos a esta
intervencdo tém lassiddo palpavel da articulacdo do quadril, sinais clinicos de DCF,
pouco ou nenhum sinal de DAD. A radiografia deve evidenciar incongruéncia, assim
como o DAS deve ser de 20 graus ou menos, podendo ser realizada em animais com até
30 graus com um bom prognéstico. (PUNKE et al., 2011; DECAMP, 2016; SLOCUM,;

SLOCUM, 1992). Outras projecOes e mensuragOes podem ser utilizadas para avaliacdo
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e escolha de possiveis candidatos, como a projecdo em distracao, utilizando o método
PennHIP®, proje¢do “frog leg”, projecdo DAR, angulo de Norberg, e os indices de
distracdo e compressdao (GUEVARA; FRANKLIN, 2016).

A OPT consiste no isolamento do acetabulo através da osteotomia dos trés 0ssos
da pelve - ilio, isquio e pubis — e subsequente rotacdo ventral do acetadbulo, em angulo
que ofereca satisfatdria cobertura acetabular da cabeca femoral (Figura 23) (VEZZONI
et al., 2010). A utilizacdo de placa de osteotomia pélvica € o método mais eficaz para se
obter rotac&o axial e lateralizagio do acetabulo. Angulos de rotacdo entre 20 e 30 graus
alcangcam com sucesso 0 aumento maximo do contato articular do quadril (SCHULZ et
al, 2019).

As complicacbes envolvem afrouxamento dos parafusos do implante,
estreitamento do canal pélvico, cobertura acetabular excessiva da CF, provocando
impacto nesta regido, e cicatrizacdo tardia das osteotomias iliacas e isquidticas
(VEZZONI et al., 2010).

Figura 23. Osteotomia pélvica tripla. Locais de corte nos trés 0ssos da pelve e placa fixada na asa do

ilio.

Fonte: SCHULZ et al., 2019.

3.3.2.3 Osteotomia pélvica dupla

A osteotomia pélvica dupla (OPD) consiste em uma modificagdo da OPT, na
qgual somente duas osteotomias sdo realizadas: do ilio e do pubis; e permite a
ventroversdo do acetdbulo e sua fixacdo com placa (Figura 24). A proposta desta técnica
é diminuir a complexidade da OPT e a taxa de complicacdes associadas a esta técnica
(VEZZONI et al., 2010).
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Além da diferenga na técnica, placas de OPD e OPT diferem no angulo e na
orientagdo dos parafusos. Placas de OPD possuem 5 graus de angulacdo a mais, que
oferecem ventroversdo similar a placa de OPT, além de serem dotadas de orificios para
parafusos divergentes, o que aumenta a sua rigidez de fixacdo (SCHULZ et al., 2019).

A determinacdo do angulo de ventroversdo acetabular pode ser realizada de
forma segura utilizando-se o DAS. Em trabalho realizado por Petazzoni e Tamburro
(2021), o DAS foi utilizado como critério de selecdo para o angulo das placas a serem
implantadas em oito animais com mais de 10 meses de idade. Em animais com DAS
menor ou igual a 20°, eram implantadas placas de 20°, e em animais com DAS entre 20°
e 25° era utilizada placa de 25°. Os resultados deste trabalho indicaram sucesso em todas
as cirurgias realizadas, o que mostra a confiabilidade deste critério.

A ventroversdo além dos 30 graus ndo é recomendada, ja que pode predispor o
animal a ter complicacbes pds-operatérias, como a reducdo de amplitude dos
movimentos do quadril e até mesmo subluxacdo medioventral da cabeca femoral.
(GUEVARA; FRANKLIN, 2016).

Figura 24. Osteotomia pélvica dupla. Osteotomia na asa do ilio com placa fixada e pubis com ostectomia.

Fonte: MOREIRA J. A. P. S., 2016

3.3.2.4 Substituicao total do quadril

A substituicdo total do quadril (STQ) € uma técnica na qual a articulacdo
coxofemoral é substituida por um implante. E composta por um componente acetabular

de polietileno de alta densidade em formato de célice, e um componente femoral,
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composto por uma cabeca de titanio ou ago inoxidavel e uma haste femoral (Figura 25).
A implantacédo é precedida pela preparacdo do acetabulo por fresagem e pela remocéo
da cabeca e colo femoral (DECAMP, 2016).

Trata-se de um procedimento muito avangado, que sO deve ser realizado por
profissional treinado. Sua aplicag&o se d& em animais mais velhos, onde o manejo clinico
né&o pbde fornecer melhora no conforto do animal (SCHULZ et al., 2019).

As complicacdes que podem ocorrer nesta técnica sdo luxacao, fratura, infeccao
e frouxidao asséptica (SCHULZ et al., 2019). No entanto, a incidéncia de complicacfes
é baixa, sendo a que a frouxiddo asséptica ocorre em 3% dos casos e a luxacdo em 4,7%
(DECAMP, 2016).

Figura 25. Prétese total do quadril. A esquerda, imagem ilustrativa da prétese, com o segmento femoral

maior, e o acetabular em formato esferoide. A direita, radiografia pds-operatoria ao implante da protese.

Fonte: Ortopedia Veterinaria Dr. Vanderley Severo. https://ortopedia-veterinaria.com/ortopedia/protese-
de-quadril/. Acesso em 05/06/2022.

3.3.2.5 Ostectomia de Cabeca e Colo Femorais (OCCF)

A Ostectomia do Colo e Cabega Femoral é um procedimento que tem como
intencdo eliminar o contato 6sseo entre a cabeca femoral e o acetabulo, e permite a
formacéo de uma pseudoartorse fibrosa (SCHULZ et al., 2019; PIERMATTEI, 2006).

E considerada uma técnica de salvamento, indicada quando o animal possui dor
severa devido a falha no manejo conservador, ou por razdes financeiras que impegam o

uso de outras cirurgias (SCHULZ et al., 2019). A claudicagdo em alguns animais pode
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persistir mesmo apos o procedimento, devido a encurtamento dos membros e perda de
amplitude de movimento (DECAMP, 2016).

O procedimento pode ser feito em ambos 0s membros pélvicos, e deve ser
realizado de preferéncia com um intervalo de 8 a 10 semanas entre as cirurgias
(DECAMP, 2016).

3.3.2.6 Denervacao capsular

Esta é uma técnica cirurgica baseada na denervacdo da capsula articular femoral,
alcancada pela destruicdo dos ramos articulares dos nervos glateo cranial e ciatico. Para
obter este resultado, € feita a desperiostizacdo da borda craniolateral do acetabulo
(SELMI et al., 2009).

A DC é uma cirurgia executavel e aplicavel a qualquer realidade, indicada para
o tratamento da dor associada a displasia. Sua principal vantagem é o retorno rapido do
paciente as suas atividades, além de ndo impedir a aplicacdo de qualquer outra técnica
em virtude de resultado insatisfatorio (FERRIGNO et al., 2007).
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4 RELATO DE CASO

Seré apresentado o relato de um caso de displasia coxofemoral em uma cachorra
de seis meses, atendida no Centro de Especialidades Médico Veterinario (CEMEV), em
Campo Grande, MS.

4.1 Descricao do animal

Foi atendida no Centro de Especialidades Médico Veterinario, no dia 11 de abril
de 2022, uma fémea fértil, da espécie canina, raca Golden Retriever, porte grande, com

seis meses de idade, pesando 21 kg, com vacinacdo e vermifugos em dia.

4.2 Anamnese

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava claudicacdo de
membro pélvico direito ha cerca de sete dias. O animal claudicava de maneira
intermitente, sem sinal de melhora, e por isso o tutor decidiu levar o animal ao
especialista. O animal ndo estava sendo medicado, ndo possuia contactantes, e ndo tinha
histérico de eventos traumaticos. Estava saudavel, apresentando normofagia,

normodipsia, normoguezia e normaria.

4.3 Exame fisico e ortopédico

No exame fisico o animal apresentava estado mental alerta, hidratado, com
mucosas normocoradas, escore corporal normal, frequéncias cardiaca e respiratéria
dentro do esperado, sem alteragdes a auscultagéo.

Durante o exame ortopédico o animal apresentava claudicagdo em membro
pélvico direito durante a avaliacdo da locomocdo, e dor no mesmo membro quando
exercidos movimentos de flexéo e extensdo. O teste de Ortolani foi positivo em ambos
os lados, o que indicava que o animal estava com luxacgdo da articulagdo coxofemoral
bilateral.

Diante dos sinais apresentados ao exame fisico, 0 médico veterinario esclareceu
ao tutor a suspeita de displasia coxofemoral, e requisitou exame de radiografia, junto
com o PennHIP®, para avaliacdo da articulagdo coxofemoral, investigacdo de sinais de
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doenca articular degenerativa (DAD), e célculo do indice de distracdo da articulagéo.
Para melhor realizacdo do exame e conforto do paciente faz-se necesséario o uso de
anestesia geral, o que também foi esclarecido aos tutores, que aceitaram as todas as

condicdes.

4.4 Exames complementares:

Foi realizada radiografia da pelve em projecdo ventrodorsal na qual pode se
observar a displasia coxofemoral, evidenciada pela incongruéncia na articulagédo do
quadril, e por alteracbes na conformacéo da cabeca femoral e do acetabulo. No entanto,
os sinais de DAD eram minimos em ambas as articulacdes (Figura 26).

ProjecOes e mensuracbes auxiliares foram realizadas, sendo que o angulo de
Norberg foi de 84,8 graus no membro pélvico direito (MPD) e 86,4 graus no membro
pélvico esquerdo (MPE) (Figura 27); o PennHIP™ mostrou ID de 0,7 no membro
esquerdo e 0,8 no membro direito (Figura 28); e através da projecdo DAR foi possivel
mensurar o0 DAS de 13,4 graus no MPD e 12,8 graus no MPE (Figura 29). Todas estas
mensuracdes radiograficas foram realizadas através do software vPOP pro®.

Diante dos sinais clinicos e das evidéncias reunidas nos exames de imagem, o
diagnostico definitivo para displasia coxofemoral foi confirmado. As mensurac@es do
ID, angulo de Norberg e DAS, assim como os sinais clinicos, indicavam um maior
agravamento do MPD, e por isso este membro foi escolhido para receber a primeira
intervencéo. Para a realizagéo da cirurgia foram solicitados os exames laboratoriais de

hemograma e perfil bioquimico, que apresentaram valores dentro da normalidade.
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Figura 26. Projecdo ventrodorsal da pelve. E importante certificar a congruéncia entre os membros e o

correto posicionamento das patelas em seus respectivos sulcos.

Fonte: Centro de Imagem CEMEV, 2022.



Figura 27. Projecdo ventrodorsal com mensuracdo dos angulos de Norberg.

119.0. mm

Fonte: BARROS, L. P., 2022.
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Figura 28. Projecéo em distracdo, pelo método PennHIP®. Os indices de distragio estdo calculados em

cada membro.

Fonte: BARROS, L. P., 2022.
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Figura 29. Projecdo DAR, com célculo do DAS em ambos os lados.

Fonte: BARROS, L. P., 2022.

4.5 Tratamento

O tratamento instituido no caso relatado foi de osteotomia pélvica dupla no
membro pelvico direito, realizada no dia 20 de abril de 2022, no centro cirdrgico do
Centro de Especialidades Médico Veterinario, Campo Grande — MS.

4.6 Descricao do procedimento cirdrgico

Para a preparacdo do animal, realizou-se a aplicacdo de medicacao pré-anestésica
com morfina 0,2 mg/kg por via intravenosa (IV) e acepromazina 0,02 mg/kg IV. A
inducdo foi feita com propofol 3 mg/kg 1V e midazolam 0,2 mg/kg IV. A manutengéo
foi feita com isoflurano diluido em oxigénio 100%. O animal também recebeu blogueio
anestésico peridural, sendo aplicada bupivacaina 1 mg/kg. No transoperatorio a paciente
recebeu cefalotina 20 mg/kg, meloxicam 0,1 mg/kg. Os pardmetros vitais do animal se

mantiveram estaveis durante toda a cirurgia, realizada sem intercorréncias.
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Para a ostectomia do pubis o animal foi posicionado em decubito dorsal
levemente inclinado para a direita, com ambos os membros pélvicos posicionados de
forma perpendicular ao acetabulo (Figura 30). Foi feita tricotomia ampla e antissepsia
da regido inguinal e interna da coxa direita com solucédo de digliconato de clorexidina
2% com tensoativos e solucdo alcoolica de clorexidina 0,5%. Também foi utilizada
tintura de benjoin 20%, seguida de aplicacdo de campo adesivo estéril iodoforado
loban®.

Figura 30. Animal posicionado em decubito dorsal, levemente inclinado para a direita. Tricotomia

ampla realizada no membro e em toda regido inguinal direita.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

A inciséo foi feita tendo como referéncia a origem do musculo pectineo, na
iminéncia iliopectinea. Paralela a linha de tensdo do musculo, com lamina de bisturi n°
24. A pele foi afastada com o auxilio de pingas Babcock em ambas as bordas da incis&o.

O musculo foi afastado até que se pudesse evidenciar a iminéncia ileopectinea e o forame
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obturador, e o pubis fosse localizado. A musculatura entdo foi afastada com afastador
autoestatico Gelpi, e afastadores Hohmann foram posicionados craniais ao pubis e
dentro do forame obturador caudalmente, para proteger as estruturas adjacentes durante
a ostectomia (Figura 31). A ostectomia do pubis foi realizada com serra elétrica
oscilatoria, sendo retirado fragmento do ramo do pubis (Figura 32).

Terminada a ostectomia foi realizada a miorrafia com fio absorvivel
poliglecaprone 2-0, com padrdo de sutura simples interrompido. Para a sutura do
subcutaneo foi utilizado 0 mesmo tipo e espessura de fio, em padrdo simples continuo.
Por fim, a dermorrafia foi realizada com fio inabsorvivel Nylon® 2-0, com padrédo de

sutura Sultan.

Figura 31. Acesso cirdrgico ao ramo do pubis para realizacdo de ostectomia.

~2 : — |

Fonte: BARROS, L. P., 2022.
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Figura 32. Ramo do pubis apds ostectomia.

Fonte: BARROS, L. P., 2022.

Para a osteotomia do ilio o animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo,
tendo toda a regido lateral da coxa direita com tricotomia e antissepsia com solugéo de
digliconato de clorexidina 2% com tensoativos e solu¢do alcodlica de clorexidina 0,5%
realizada. Assim como na incisdo pubica, foi aplicado o campo estéril ionoforado
loban® apds limpeza com tintura de benjoin 20%. A incisao foi realizada com lamina
de bisturi n°® 24, iniciando desde a crista iliaca e terminando no trocanter maior do fémur
(Figura 33). O tecido subcutaneo e a gordura glatea foram incisados até que se pudesse
observar o septo entre os musculos tensor da fascia lata e gluteo médio. Foi realizada
incisdo no tensor da fascia lata, e dissec¢do até que se pudesse manipular o musculo
gliteo médio. Entdo foi executado afastamento completo do gliteo médio, através da

incisdo ventral da inser¢do do masculo.
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Figura 33. Incisdo cutanea para acesso ao ilio. A incisdo inicia na crista iliaca e termina no trocanter

maior femoral.

Fonte: BARROS, L. P., 2022.

A esta altura do procedimento ja era possivel observar parte da asa do ilio, o
musculo glateo profundo e o nervo gluteo cranial. Para finalizar o acesso, foi feita a
disseccdo do musculo glateo profundo e do muasculo iliaco com o auxilio de elevador de
peridsteo, com cuidado para preservar a integridade do nervo gliteo cranial. Todas as
incisdes nos musculos foram feitas com bisturi elétrico monopolar e os musculos
afastados com afastadores Farabeuf, e afastadores autoestaticos de Volkmann e Gelpi.
Apds aberto o acesso a asa do ilio, foram posicionados dois afastadores Hohmann, um
dorsal e outro ventral a asa do ilio, sendo que suas duas pontas se encontravam abaixo
do osso, formando uma superficie de protecdo a todos os tecidos moles adjacentes
durante o corte. Para a osteotomia foi utilizada serra oscilatéria, que foi posicionada em

angulo aproximado de 15 graus cranialmente a uma linha imaginaria perpendicular em
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relacdo ao eixo longitudinal da hemipelve (Figura 34). Apos a osteotomia, 0 segmento
caudal foi lateralizado com o auxilio de pinca de preensdo dssea e oste6tomo, e em

seguida a placa foi fixada (Figura 35).

Figura 34. Osteotomia do ilio. O corte da OPD deve ser realizado em angulo entre 10 e 30 graus em

relacéo a linha perpendicular ao eixo longo da hemipelve (linha pontilhada).

Fonte: GUEVARA; FRANKLIN, 2017.
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Figura 35. Osteotomia do ilio. Lateralizagdo do segmento caudal da osteotomia para fixagdo da placa.

Fonte: BARROS, L. P., 2022.

A placa utilizada no procedimento foi uma placa de osteotomia pélvica da marca
Fixin®, com angulo de ventroversao de 25 graus e sete furos para parafusos 2,8 mm. A
ventroversdo foi realizada com pinca de reducdo auto centrante grande, utilizada para
posicionar de maneira correta o segmento cranial da asa do ilio junto a placa de
osteotomia. Apos a reducdo, os parafusos foram fixados e a estabilidade da placa foi

avaliada, e indicava bom posicionamento e reducdo (Figura 36).
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Figura 36. Placa de osteotomia pélvica fixada nos dois segmentos do ilio. O angulo de ventroversdo da
placa utilizada é de 25 graus.

& 1

2 S

Fonte: BARROS, L. P., 2022.

Por fim, toda a musculatura foi suturada com fio absorvivel poliglecaprone 0, em
padrdo de sutura simples interrompido. O subcutaneo foi suturado com fio absorvivel
poliglecaprone 2-0, em padrdo simples continuo e a dermorrafia foi realizada com fio

inabsorvivel Nylon® 2-0 em padrdo Sultan.

4.7 Po6s-operatorio

Foi realizada limpeza de ambas as feridas cirlrgicas com agua oxigenada, e
posterior aplicagdo de pomada Furanil®, seguido de cobertura com gaze, e enfaixamento
com atadura e bandagem elastica em toda a coxa e regido inguinal direita, onde foram
feitos os procedimentos.

Radiografias pos-operatorias foram solicitadas, e mostraram que a cirurgia foi

um sucesso, com correta fixacdo dos parafusos e correto posicionamento da osteotomia.
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Figura 37. Radiografia pos-operatéria. Pode se notar o implante em pelve direita, bem fixado, com

todos os parafusos estaveis.

TR

Fonte: BARROS, L. P., 2022.

Apos a radiografia o animal foi encaminhado para internacdo no setor de terapia
intensiva do CEMEV, para ficar em observagdo. A recuperacdo anestésica foi sem
intercorréncias e o paciente ndo apresentou nenhuma complicacao cirargica. Foi mantida
internada por quatro dias para cuidados do pds-operatorio imediato, com repouso,
controle da dor e manejo da ferida. A medicacdo pos-operatoria foi aplicada com o
intuito de amenizar o desconforto secundario a cirurgia. Para tratar a dor presente durante
a manipulacdo foi administrada dipirona na dose de 25 mg/kg IV e morfina 0,2 mg/kg
IV, durante 4 dias. Meloxicam 0,2% na dose de 0,1 mg/kg subcutaneo (SC) uma vez ao
dia (SID), durante 3 dias e Tramadol 3mg/kg intravenoso (1V) durante 3 dias. A paciente
também recebeu terapia com antibiotico, sendo administrada Cefalexina 20 mg/kg via
oral (VO) trés vezes ao dia (TID) durante 4 dias.
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Durante os quatro dias de internagédo o animal foi avaliado para acompanhamento
dos sinais ortopédicos. Durante o periodo em internacdo ndo houve nenhuma
intercorréncia com o animal, que apresentou estado geral alerta e todos os parametros
vitais dentro da normalidade.

No momento da alta o animal ja apresentava melhora, sem sinal de dor a
locomocgdo, que também ja& estava praticamente sem nenhuma claudica¢do. Foram
prescritos Cefalexina 25 mg/kg VO TID durante sete dias, Gabapentina 15 mg/kg VO
duas vezes ao dia (BID) em uso continuo até novas orientacées, Solucao fisioldgica 0,9%
e Rifocina spray para serem aplicados na ferida até a data do retorno.

Com 12 dias de pos-operatorio a paciente retornou a clinica para retirada dos
pontos. Na avaliacao ortopédica apresentou sinal de Ortolani negativo, e auséncia de dor
a flexdo e extensdo ou claudicacdo. Diante disso, foi liberada para iniciar fisioterapia
para estimular a locomogé&o e recuperar as perdas musculares. A paciente estava bastante
ativa e as recomendagdes foram de retornar a clinica ap6s 30 dias para nova avaliagao.

Foi prescrito para a paciente 0 uso continuo de gabapentina 10 mg/kg VO BID.
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5 DISCUSSAO

O animal atendido neste caso apresentava sinais clinicos compativeis com
displasia coxofemoral, como dor a flexd@o e extensdo da articulacéo e claudicacdo. Além
disso, apresentava sinal de Ortolani positivo ao exame fisico. Estes achados de histdrico
e exame fisico corroboram com as informagdes relatadas por DeCamp (2016) e por
SCHULZ et al. (2019), que atribuem a animais jovens os sinais mais agudos de displasia
coxofemoral. No entanto, a auséncia de sinal de Ortolani ndo indicaria auséncia de
displasia coxofemoral (GUEVARA; FRANKLIN, 2017). Segundo Vezzoni (2010), as
racas mais comprometidas sdo as de médio e grande porte, o que também foi observado
neste caso, no qual o paciente era da raca Golden Retriever.

Diante da suspeita clinica de DCF, o exame complementar realizado foi a
radiografia pélvica em projecdo ventrodorsal, em consonancia com a prética
recomendada pela OFA (2022) e descrito em SCHULZ et al. (2019). No entanto,
diversas outras projecbes podem ser utilizadas para mensurar o grau de
comprometimento articular (GUEVARA; FRANKLIN, 2017; SLOCUM; SLOCUM,
1992), e dentre elas estéo as utilizadas neste caso.

A projecéo pelo método PennHIP® oferece a possibilidade de se obter um valor
quantitativo: o indice de distracdo. Este valor da ao profissional a capacidade de avaliar
a lassiddo de maneira mais confiavel do que por métodos subjetivos, como o método
recomendado pela OFA (2022) (POWERS et al., 2010). Em estudo realizado por Smith
(2010) observou-se uma notavel diferenga entre estes dois diagndsticos: cerca de 82%
dos animais avaliados como saudaveis pelo método OFA, ao serem avaliados pelo
PennHIP®, mostravam ID maior que 0,3, que é considerado o valor limite para
determinar um quadril justo ou frouxo. No presente caso, o animal apresentava valores
de ID de 0,7 para 0 membro esquerdo e 0,8 para 0 membro direito, o que indicava um
quadro de frouxiddo em ambas as articulagdes, sendo ela maior na articulagdo direita. A
classificacdo pelo método OFA ndo foi utilizada neste caso.

O angulo de Norberg, em estudo realizado por Klever et al. (2020), se mostrou
altamente confiavel para avaliacdo de frouxiddo na articulacdo coxofemoral. Neste
estudo, quando comparado com o PennHIP®, o AN se mostrou melhor reproduzivel por
técnicos e igualmente interpretavel pelos seus avaliadores. O angulo calculado em ambas

as articulaces foi inferior aos 92,6 graus indicados em DeCamp (2016) para avaliagédo
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da lassiddo coxofemoral na raca Golden Retriever, o que também corrobora com 0s
sinais avaliados no exame clinico da paciente.

A projecdo DAR, da qual se pode calcular o DAS, também fornece uma
possibilidade de se avaliar com preciséo a articulacdo coxofemoral e a probabilidade de
0 animal desenvolver OA com o crescimento. Um estudo conduzido por Gatineau et al.
(2011), demonstrou que a avaliacdo do DAS de animais com seis meses de idade, a
mesma idade do animal atendido neste caso, teve correlacdo positiva com o diagnostico
de OA em animais aos dois anos de idade. O valor considerado limite para se avaliar o
DAS, de acordo com Slocum e Slocum (1992), é de 15 graus, somadas as duas
articulagdes. O DAS obtido no animal atendido ao se somar as duas articulacoes foi de
26,2 graus, o que também reforca o diagnostico para displasia coxofemoral.

O tratamento instituido neste caso foi a osteotomia pélvica dupla. Animais com
a idade ideal candidatos para esta técnica, segundo Slocum e Slocum (1992), devem ter
seis a sete meses de idade. O nosso paciente possuia seis meses de idade a época da
intervencdo cirdrgica, em consonancia com esta orientacdo. Neste mesmo trabalho,
Slocum (1992) também discute outros critérios de selecdo que podem ser utilizados para
selecionar animais para receberem esta técnica. Animais com DAS somado de 20 graus
sdo preferiveis, no entanto, animais com até 30 graus de DAS podem ser operados e ter
resultados satisfatérios. Como o paciente deste caso tinha DAS de 26,2 graus, estava
apto a este procedimento. E importante ressaltar que esta técnica possui melhor
prognostico em animais com pouco ou nenhum sinal de DAD (SLOCUM; SLOCUM,
1992), como ocorria no animal atendido, sendo contraindicado quando da observacéo de
sinais radiograficos compativeis com esta afeccdo.

A opcdo pelo tratamento conservador sempre deve ser considerada. De acordo
com SCHULZ et al. (2019) 75% dos pacientes jovens tratados de maneira conservadora
para displasia conseguem recuperar a funcdo clinicamente com o avango da idade. No
entanto, também é possivel observar que em comparagéo com o tratamento conservador,
a intervencdo cirdrgica preventiva pode apresentar melhor resultado no controle da dor
associada a DCF, e na prevencgdo de OA. Em estudo realizado por Planté (1997), a OPT,
técnica semelhante a OPD, em comparac¢do com o tratamento conservador foi capaz de
fazer os animais recuperarem melhor a fungdo do membro a longo prazo, sem evidéncia
de dor ou desconforto. Ainda neste trabalho, pdde se concluir que a OPT € o Unico
tratamento realmente capaz de tratar a dor associada a DCF, e prevenir o

desenvolvimento de DAD com o envelhecimento.
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E importante esclarecer que no caso reportado nenhuma técnica de controle da
dor (paliativa) ou salvamento era indicada, devido a idade e os sinais clinicos do animal
ndo o elencarem para estas técnicas. O animal também ndo era candidato a sinfisiodese
pubica juvenil, outra técnica preventiva que s6 é indicada para filhotes entre 20 e 22
semanas de vida segundo SCHULZ et al. (2019) e Vezzoni et al. (2008).

A escolha da OPD em detrimento da OPT se deu pela sua menor probabilidade
de ocorréncia de complicacdes, melhor conservacdo da geometria pélvica e maior
estabilidade da pelve e do implante apds a cirurgia. Estas vantagens sdo causadas pela
ndo realizacdo da osteotomia do isquio, que embora seja benéfica em termos de
resultados, torna a execugdo da cirurgia ligeiramente mais dificil para o cirurgido,
quando comparadas as duas técnicas (VEZZONI, 2010; PETAZZONI; TAMBURRO,
2021).

A escolha da placa a ser implantada seguiu os critérios de Petazzoni e Tamburro
(2021), em que animais com o DAS entre 20 e 25 graus poderiam ter implantes de 25
graus fixados. O paciente do caso tinha DAS de aproximadamente 26 graus; e por este
ser um valor préximo ao limite para o uso da placa de 25 graus, justifica o uso desta no
presente caso. Como discutido anteriormente, mesmo este valor estando ligeiramente
superior aos 25 graus determinados por estes autores, o procedimento pdde ser realizado
com seguranca, ja que dependendo da condicdo articular (presenca ou ndo de OA) a
cirurgia pode ser realizada normalmente.

Ha& trabalhos que discutem a real contribuicdo da osteotomia pélvica para a
prevencdo de OA. Anderson (2011) e Guevara e Franklin (2017) discutem em seus
trabalhos que animais submetidos a esta intervencdo desenvolveram DAD com a
maturidade. No entanto, também foi arguido nestes trabalhos que a falha na selecéo de
candidatos, principalmente em relacdo a idade e a presenca de sinais de OA, tem forte
influéncia sobre o sucesso ou insucesso da cirurgia a longo prazo.

As possiveis complicagbes também devem ser consideradas. Vezzoni (2010)
observou que a falha do implante era a mais comum, porém, a revisdo cirdrgica ndo era
necessaria, j& que a angulacdo acetabular permanecia preservada. Outra complicacdo
descrita pelo autor € o estreitamento da pelve, possivelmente relacionado a falha do
implante. No presente caso, felizmente, ndo foi observada nenhuma complicacdo pos-
cirurgica.

Por fim, cabe ao médico veterinario fazer todas as ponderacfes necessarias para

fazer a melhor indicacéo de tratamento para cada paciente. A selecdo do paciente para a
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OPD deve ser minuciosa, € a cirurgia deve ser realizada por profissional realmente
capacitado, devido ao seu nivel mais elevado de dificuldade de execugdo. O prognostico
em animais jovens é altamente favoravel, e a prevencdo de OA com a maturidade

demonstra ser eficaz.



64

6 CONSIDERACOES FINAIS

A displasia coxofemoral é uma afeccdo frequentemente observada em cées de
racas grandes e médias, e por isso, é de suma importancia saber avaliar cada animal
individualmente e estabelecer o melhor tratamento para cada caso.

O céo atendido apresentava todos os sinais classicos de displasia, além do exame
fisico ser altamente sugestivo para essa doenga, que foi confirmada através dos exames
de imagem. A técnica escolhida para o tratamento se mostrou adequada, tendo o animal
retorno rapido da funcdo do membro e auséncia de dor. Ndo ocorreram complicagdes
associadas a cirurgia neste caso. Quanto a prevencao de doenca articular degenerativa,
sua observacdo depende do acompanhamento a longo prazo do animal, o que limita a
avaliacdo do sucesso deste caso a correta execucao da técnica e a melhora dos sinais
clinicos.

O estégio curricular supervisionado foi um periodo de muito aprendizado e
experiéncia. Tive a oportunidade de realizar o estdgio em um local onde acompanhei
profissionais sempre dispostos a ensinar e discutir os casos atendidos, com uma rotina
muito diversa e totalmente diferente daquilo que ja tinha vivenciado durante a graduacéo
e outros estagios ndo obrigatérios. Pude acompanhar a rotina clinica e cirdrgica de
variadas especialidades veterinarias, onde aprendi diversas praticas novas e pude aplicar
conhecimentos absorvidos durante a graduacdo. Por fim, o convivio com toda a equipe

foi sempre respeitoso, leve e €ético, 0 que tornou a experiéncia ainda mais enriquecedora.
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