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Resumo. A displasia coxofemoral (DCF) é uma afeccdo ortopédica caracterizada pelo
desenvolvimento anormal da articulagdo coxofemoral e consequente degeneracdo dos
componentes articulares. Os sinais clinicos quando discretos sdo pouco evidenciados pelos
tutores e sua manifestagdo varia de acordo com a idade do animal. O diagnostico é realizado
através dos achados de anamnese, exame fisico e radiogréfico. O tratamento é realizado
com o intuito de aliviar a dor e prevenir a progressdo da doenca articular degenerativa. O
presente trabalho tem como objetivo relatar a técnica de denervacdo acetabular e
pectineotomia como tratamento da displasia coxofemoral em canino, onde pode-se
observar evolucéo clinica significativa no pos-cirurgico do animal.

Palavras chave: cirurgia, displasia coxofemoral, pequenos animais

Acetabular denervation and pectinectomy in the treatment of canine
coxofemoral dysplasia: Case report

Abstract. Coxofemoral dysplasia (DCF) is an orthopedic condition characterized by the
abnormal development of the hip joint and consequent degeneration of the articular
components. The clinical signs when discrete are little evidenced by the tutors and their
manifestation varies according to the age of the animal. The diagnosis is made through
anamnesis, physical and radiographic findings. The treatment is performed with the
intention of relieving pain and preventing the progression of degenerative joint disease.
The present study aims to report the technique of acetabular denervation and pectineotomy
as treatment of hip dysplasia in canine, where it can be observed a significant clinical
evolution in the postoperative period of the animal.

Keywords: canine, hip dysplasia, surgery

Denervacion acetabular y pectinectomia en el tratamiento de la
displasia coxofemoral canina: Relato de caso

Resumen. La displasia coxofemoral (DCF) es una afeccion ortopédica caracterizada por el
desarrollo anormal de la articulacion coxofemoral y consecuente degeneracion de los
componentes articulares. Los signos clinicos cuando discretos son poco evidenciados por
los tutores y su manifestacion varia de acuerdo con la edad del animal. EIl diagnéstico se
realiza a través de los hallazgos de anamnesis, examen fisico y radiogréafico. La técnica de
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denervacion coxofemoral se realiza en perros displasicos, con la intencidn de aliviar el
dolor. El presente trabajo tuvo como objetivo aplicar la técnica de denervacion acetabular
y pectineotomia como tratamiento de la displasia coxofemoral en canino, donde se puede
observar una mejora clinica significativa en el postquirargico.

Palabras clave: cirugia, displasia coxofemoral, perros

Introducéo

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afeccdo ortopédica que se caracteriza pelo desenvolvimento
anormal da articulacdo coxofemoral e consequente degeneragcdo dos componentes articulares (Rawson
et al., 2005). Segundo Souza & Tudury (2003), a base fisiopatoldgica dessa afeccdo é a diferenca entre
massa muscular primaria e rapido crescimento ésseo, tendo como consequéncia a frouxiddo ou
instabilidade na articulagdo coxofemoral, predispondo & alteragdes degenerativas, como osteofitose,
espessamento do colofemoral, esclerose 6sseo-acetabular, luxagdo ou sub luxagédo da cabeca femoral e
fibrose da capsula articular.

Dentre as ragas mais predispostas a essa alteracdo destacam-se Golden, Fila Brasileiro, Pastor
Aleméo, Rottweiler, Labrador Retriever, S&o Bernardo e Pointer, e em menor frequéncia racas de
pequeno porte (Mikail & Pedro, 2006). A afecgdo geralmente ocorre bilateralmente (Piermattei & Flo,
2009).

Os sinais clinicos quando discretos sdo pouco evidenciados pelos tutores e sua manifestacéo varia de
acordo com a idade do animal. Os cdes jovens usualmente manifestam sinais agudos com afecgdo
unilateral (Johnson & Hulse, 2002). Ja na fase cronica o animal pode apresentar sinais clinicos
decorrentes do processo de degeneracdo secundéria, resultando em lesfes na cartilagem, processos
inflamatorios da capsula articular, micro fraturas da cabeca femoral e acetabulo (Hielm-Bjorkman et al.,
2001).

O diagnostico é realizado pelos achados de anamnese, exame fisico e radiografico. O tratamento visa
reduzir a dor, prevenir a progressdo da doenca articular degenerativa e restaurar a funcdo da articulagéo
coxofemoral (Cook, 2003).

Diante dos prejuizos e decréscimo na qualidade de vida que a DCF causa aos animais acometidos, o
presente trabalho tem como objetivo aplicar a técnica de denervacdo acetabular e pectineotomia como
tratamento da displasia coxofemoral em um céo.

Relato do caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Piaui Campus Agricola Socopo em
Teresina— Pl (HVU — UFPI), um canino, fémea, 10 meses, 16 kg, Labrador. Na anamnese o proprietario
relatou que o animal apresentava fraqueza nos membros pélvicos desde os dois meses de idade,
normondria, normodipsia, normoquesia, normorexia, vacinas e vermifugacéo em dias.

Ao exame clinico e fisico, observou-se 0s seguintes parametros: bom estado nutricional, temperatura
retal em 38,8° C, mucosas normocoradas, claudicacdo com grau de leve a grave, hipotrofia muscular e
dor na abducdo de membros pélvicos, onde apresentou 0 membro posterior esquerdo (MPE) mais
afetado. Ap6s o0 exame ortopédico para avaliacdo minunciosa de 0ssos e articulagfes, foram solicitados
0s exames complementares: hemograma, bioquimicos e radiografico.

O hemograma e bioquimicos (ureia, creatinina, ALT/TGP, AST/TGO, proteina total, albumina e
globulina) apresentaram-se dentro da normalidade, no entanto, a Fosfatase Alcalina (FA) apresentou
aumento (285,0 U/L) (vr. 20,0 até 156,0 U/L) (Kaneko et al., 2008).

Para a realizacdo do exame radiografico foi necessario a sedacdo do animal para diminuicdo da dor
e melhor relaxamento muscular durante o posicionamento radiografico. No momento das projecdes
radiogréaficas foi testada a manobra de Ortolani, colocando o cdo em decubito lateral, com o fémur
paralelo @ mesa e a pelve em posi¢do neutra. Uma firme pressao foi aplicada no eixo longo do fémur,
abduzindo lentamente 0 membro e a cabeca femoral reduzida a sua posi¢do no acetabulo, onde pode-se
sentir a crepitagdo e ouvir um “estalo” durante a movimentagéo da articulagéo.
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O exame radiografico constatou na regido pélvica o raseamento da fossa acetabular direita e
esquerda, achatamento da cabeca do fémur e luxacdo coxofemoral em ambos os membros,
configurando-se displasia coxofemoral bilateral (Figura 1).

O tratamento de eleicdo foi o cirdrgico, com a técnica de denervacao da capsula articular coxofemoral
e pectinectomia. A medicacdo pré-anestésica consistiu na administracdo de: Acepromazina 0,2% (0,05
mg/kg), Morfina (0,5 mg/kg), Midazolam (0,3 mg/kg). A inducéo anestésica foi realizada com: Propofol
(2,5 mg/kg), Cetamina (6,5 mg/kg), acompanhado de anestesia epidural com Lidocaina
s/vasoconstrictor (5 mg/kg) + morfina(0,1 mg/kg) e a manutencao anestésica inalatéria com Isufluorano
em circuito semi-fechado.

Figura 1. Radiografia pélvica de canino, fémea, 10 meses, atendida no HVU-
UFPI, com alteragdes na articulagdo coxofemoral (set a vermelha).

Foi administrado também cefalotina (30 mg/kg) e Cetoprofeno (2mg/Kg) no pré-cirargico. Apés a
anestesia geral e a administracdo intravenosa de fluidos pela canulacéo da veia cefalica do animal, foi
feito a tricotomia da regido acetabular dorsal e ventral, limpeza com clorexidina no local da inciséo e
em seguida, iniciou-se a cirurgia.

O acesso cirargico se deu primeiro pela face ventral da regido acetabular, com incisdo cuténea e
subcutanea, rebatendo-se o musculo pectineo e seccionando-o em sua origem no pubis. Apds a
pectinectomia e afastamento do mdsculo iliopsoas, a borda ventral e dorso cranial do acetabulo foi
exposta e o peridsteo removido com auxilio de cureta. A curetagem da borda cranial e dorso lateral do
acetabulo foi guiada por palpacéo digital, identificando a eminéncia ileo-pectinea e cranialmente a esta,
realizando a divulséo profunda e permitindo acesso a area. A regido curetada é entdo lavada com solucao
fisiologica. A partir disto, realiza-se a aproximacao do subcuténeo foi realizada com fio de Poliglactina
2-0 em pontos simples continuos e a pele suturada com pontos isolados simples com fio mononylon 2-

0 (Figura 2).
O segundo acesso cirdrgico se deu pela regido dorsal acetabular, consistindo na incisdo cutanea de
trés a cinco centimetros da face lateral da pelve, iniciando na por¢do média da crista iliaca em direcéo

ao trocanter maior do fémur. O o0sso é localizado com a divulsdo dos tecidos adjacentes e isolamento
dos musculos biceps femoral, tensor da Fascia lata e gluteo médio.

Introduziu-se em campo fechado, um pino de Steinman com ponta trifacetada de 4,5mm de didmetro,
realizando movimentos repetidos de raspagem do peridsteo em sentido cranial, semicircular, dorsal e
craniodorsal da borda acetabular, até exposicdo da cortical éssea. Para finalizar o procedimento,
realizou-se a aproximagdo das fascias entre os muasculos gliteo médio e tensor da fascia lata com o fio
de Poliglactina 910 (Vicryl®) 2-0 em ponto simples continuo, aproximacdo de tecido subcuténeo e
sutura da pele com Nailon 2-0 em ponto simples separado. Posteriormente, houve borrifacdo de Rifocina
spray sobre os pontos (Figura 3).
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No pos-operatdrio foi instituida a terapia com antibidtico, antiinflamatério e analgésico durante a
internacdo por 2 dias. No momento da alta, foi prescrito: Meloxicam (0,2 mg/kg, VO, SID, 4 dias),
Cloridrato de Tramadol (3 mg/kg, VO, TID, 10 dias), Amoxicilina (15 mg/kg, VO, BID), Sulfato de
condroitina e glucosamina, VO, SID, 60 dias, seguido de encaminhamento para se¢des de Fisioterapia
Animal.

o k

Figura 2. Acesso ventral: a- assepsia do local cirirgico; b-incisdo cutinea e subcutanea; c-rebatimento do
musculo pectineo; d- seccdo do musculo pectineo; e-divulsdo muscular; f-curetagem do peridsteo
guiada por palpagdo; g- aproximacdo das fascias entre os musculos; h- aproximagio subcutinea; i-
sutura em pele.
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O animal retornou para reavaliagdo somente 2 vezes: com 15 dias e um més ap0s a cirurgia, havendo
melhora significativa no quadro clinico doloroso na locomogao.

Figura 3. Acesso dorsal: a-Assepsia da regido cirirgica; b-curetagem do peridsteo acetabular; c- sutura em pele.

Resultados

A displasia coxofemoral € a alteracdo articular mais comum na espécie canina, ocorre em machos e
fémeas, tipicamente bilateral, no entanto, aproximadamente 11% dos cées relatados, examinados em
projecdo ventrodorsal estendida apresentam a forma unilateral (Thrall, 2013). Doenca semelhante foi
descrita em bovinos, felinos, ursos, equinos e humanos, porém, observa-se com maior frequéncia em
cdes (Lust et al., 1985), corroborando com o animal descrito da espécie canina. Por sua caracteristica
hereditaria ha indicios de que exista uma acdo poligénica responsavel por lesdes primérias na cartilagem
e nos musculos que fazem o apoio da regido coxofemoral (Costa, 2003), podendo agravar-se associada
a fatores externos, como: exercicios em excesso ou biomecanicos, fatores nutricionais
(superalimentacdo), originando uma instabilidade entre o desenvolvimento esquelético e a massa
muscular seguida de deformidade entre o acetabulo e a cabeca do fémur, com posterior doenca articular
degenerativa (Minto et al., 2012).

O animal em descri¢do tem 10 meses de idade e de acordo com (Brinker et al., 1986), a displasia
coxofemoral pode acometer cdes jovens entre quatro e doze meses de idade, e animais acima de quinze
meses de idade. A maioria dos cdes displasicos com idade entre doze e quatorze meses, corre e anda
sem dor aparente, apesar das alteracGes radiograficas na articulacdo, onde a cabeca femoral pode
apresentar-se com luxacdo completa ou subluxada. Uma caracteristica importante dessa fase é o padrao
de locomogédo como “coelho” (Brinker et al., 1986). Em cées adultos, é comum o desenvolvimento de
doenca articular degenerativa variando de discreta a severa (Souza & Tudury, 2003). Ja em cdes mais
velhos a afeccdo articular degenerativa cronica € associada a dor com claudicagdo geralmente bilateral
(Brinker et al., 1986).

Como sinal clinico presente, a atrofia muscular de membros pélvicos pode ocorrer de acordo com a
severidade do caso, em decorréncia da transferéncia de peso que o animal realiza para os membros
toréacicos na tentativa de diminuicéo da dor e desconforto articular (Ferrigno et al., 2008). O diagnéstico
da presenca de displasia coxofemoral foi realizado segundo descrito por Fry & Clark (1992) pelos os
achados de anamnese, exame fisico e radiografico. Na fase cronica da doenca, como pode-se observar
no animal descrito, as alteracdes radiograficas geralmente indicam degeneracdo e remodelamento
articular, o acetabulo torna-se raso e a cabeca femoral achatada.

Na realizacdo do exame ortopédico a maioria dos pacientes apresentam sinal de Ortolani positivo,
consistindo na crepitacdo e “estalo” na movimentacdo da articulagdo produzido pelo movimento da
cabeca femoral deslizando para dentro e fora do acetabulo submetido a pressao firme, indicando que a
articulacéo foi reduzida e que a capsula articular esta flacida (Nogueira et al., 2005). Segundo Bojrab
(2005), o teste positivo ndo indica a presenca de displasia coxofemoral, mas sim a distenséo da capsula,
0 que normalmente ocorre nesta patologia. O resultado negativo indica a normalidade da articulagéo
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coxofemoral, que a cépsula articular ndo estd distendida ou que a luxacdo esta irredutivel por
preenchimento acetabular.

O principal objetivo do tratamento é minimizar a dor, prevenir a progressdo da doenca articular
degenerativa e restaurar a fungdo normal da articulagdo coxofemoral (Cook, 2003). O tratamento clinico
baseia-se na utilizacdo de analgésicos, anti-inflamatoérios ndo esteroidais ou esteroidais, com o intuito
de amenizar a dor e possibilitar uma melhor movimentacdo do animal. Pode ser realizado também o
controle de peso, fisioterapia (caminhadas e natagéo), utilizacdo da acupuntura e evitar que o animal
deambule em piso liso trazem bons resultados.

Por ser um animal jovem, optou-se por realizar o tratamento cirtrgico, que como descrito por
Johnson & Hulse (2014), é recomendado quando o tratamento conservador ndo é eficaz, quando se
deseja o desempenho atlético, em jovens pacientes quando o proprietario deseja retardar a progressao
da DAD e melhorar a analgesia, aumentando a probabilidade do bom funcionamento do membro a longo
prazo. As opc@es cirargicas incluem sinfisiodese pubica juvenil (Dueland et al., 2001), resseccdo da
cabeca e do colo femorais (Rawson et al., 2005), osteotomia pélvica tripla (Slatter, 1998), substituicdo
total do quadril (Olmstead, 1983) e denervacdo capsular (DC) (Ferrigno et al., 2008; Kinzel et al.,
2002b). Bergamo (2001) cita a pectinectomia como alternativa para controle do espasmo muscular e dor
associada.

Kinzel & Kiipper (1997) descreveram a técnica de denervagdo da céapsula articular coxofemoral,
baseada em técnicas descritas na Medicina Humana, seccionando fibras sensitivas da capsula articular,
obtida pela destruicdo dos ramos articulares do nervo glateo cranial e isquiatico, desperiostizacdo da
borda acetabular craniolateral da articulacdo coxofemoral (Ferrigno et al., 2008; Kinzel et al., 1998).
Schmaedecke (2004) demonstrou maior densidade de fibras nervosas na regido craniolateral e dorsal do
periosteo acetabular, sugerindo a técnica cirdrgica de denervagéo acetabular como a mais efetiva para o
tratamento da DCF em cées.

As técnicas cirurgicas no presente caso clinico foram realizadas de acordo com as descritas por
Ferrigno et al. (2004) e Ballinari et al. (1995), com o acesso cirlrgico pela regido acetabular dorsal e
regido acetabular ventral, respectivamente. Segundo estudo realizado por Franca et al. (2015), a
diferenca entre as técnicas com a abordagem ventral da articulagcdo coxofemoral e a abordagem dorsal
consiste que: a primeira tem a vantagem de formacéo cicatricial em local pouco visivel e mostra-se
bastante pratica em estudos. Ja a segunda abordagem, torna-se bem (til quando o paciente necessita de
denervacéo bilateral.

Kinzel et al. (2002a) descreveram os resultados da denervagdo capsular em 117 cdes com displasia
coxofemoral e artrose, manifestando dor, e verificaram melhora clinica em 90,6% dos cées tratados. Em
estudo posterior, Kinzel et al. (2002b) descreveram os resultados a longo prazo da denervagao capsular
coxofemoral em 296 caes, com melhora clinica em 92% dos casos, sendo 82% considerados bons e 10%
satisfatorios. A denervagdo capsular proporcionou melhora da dor ja na primeira semana de pos-
operatdrio em 91,4% dos pacientes, segundo estudo realizado por Ferrigno et al. (2004).

Bergamo (2001) descreve a técnica de pectinectomia como a retirada do musculo pectineo, com a
finalidade de diminuir a tensdo muscular exercida sobre a capsula articular reduzindo o estresse nela,
modificando a congruéncia articular e aumentando a capacidade de abdugdo do membro. Este tipo de
tratamento ndo corrige a doenga e nem evita sua progressao, por isso é controverso (Brinker et al., 1986;
Kinzel et al., 2002b; Olmstead, 1983; Slatter, 2007). A equipe cirtrgica optou por realizar a técnica de
pectinectomia conforme descrito por lamaguti et al. (2009), consistindo na seccdo da insercdo do
musculo pectineo a pelve. Promovendo a liberagdo do musculo, ndo sendo necessaria remocao de parte
dele. Esta técnica objetivou o alivio da dor articular e a diminuicdo da pressao da cabeca do fémur em
direcdo ao acetabulo, retardando a progressdo da DAD. No animal em questdo, 0 musculo pectineo
encontrava-se demasiadamente tenso. Segundo Braun et al. (2003), o prognostico cirdrgico esta
relacionado a gravidade da displasia e o grau de atrofia muscular.

E essencial o conhecimento anatdmico das estruturas presentes nas abordagens cirtrgicas, afim de
evitar complicacdes trans cirlrgicas, preservando a artéria e veia femorais e seus ramos e 0S nervos
safeno e obturador (Bojrab, 2005; Niebauer, 1993). Durante o procedimento ndao houve hemorragia
significante, os acessos dorsal e ventral foram facilmente executados na técnica, sem intercorréncias
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como lesdes de vasos de grande calibre ou nervos. Ao final do procedimento cirurgico, a sintese das
estruturas foi facilmente realizadas.

Em face do que foi exposto, pode-se verificar que a instituicdo do protocolo foi de fundamental
importancia para a recuperacao dos problemas relacionados a dor e desconforto no animal, ocasionados
pela displasia coxofemoral.

Concluséao

A displasia coxofemoral é uma doenca de maior prevaléncia em animais de maior porte, e que seus
sinais clinicos variam com a idade do animal. No presente caso, o tratamento cirdrgico de denervagdo
acetabular e pectineotomia foi sufuciente para corrigir o problema e obteve melhora significativa no
quadro clinico doloroso na locomogéo o que aumentou a qualidade de vida do animal
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