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Resumo. A displasia coxofemoral (DCF) é uma das principais afec¢des ortopédicas em
cdes, caracterizada por instabilidade articular e desenvolvimento progressivo de
osteoartrite. O objetivo deste trabalho foi descrever o acompanhamento clinico longitudinal
de um cdo com DCF moderada, tratado exclusivamente por manejo conservativo ao longo
de dez anos. O protocolo incluiu controle de peso, analgesia multimodal, uso de
nutracéuticos, fisioterapia e acupuntura. Observou-se reducdo significativa da dor apds o
inicio do tratamento, com manutengao de escores de dor préximos de zero durante a maior
parte do periodo de acompanhamento, além de baixa frequéncia de crises (1-2
episodios/ano). O paciente manteve escore corporal adequado e funcionalidade satisfatoria,
sem necessidade de uso continuo prolongado de anti-inflamatorios ndo esteroidais.
Conclui-se que o manejo conservativo multimodal pode proporcionar evolugdo clinica
favoravel e qualidade de vida em longo prazo em cdes com essa afecgdo.
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Ten-year follow-up of canine hip dysplasia in a dog: case report

Abstract. Canine hip dysplasia (CHD) is one of the main orthopedic disorders in dogs,
characterized by joint instability and the progressive development of osteoarthritis. The
aim of this study was to describe the longitudinal clinical follow-up of a dog with moderate
CHD treated exclusively with conservative management over a ten-year period. The
protocol included weight control, multimodal analgesia, the use of nutraceuticals,
physiotherapy, and acupuncture. A significant reduction in pain was observed after the
initiation of treatment, with pain scores remaining close to zero throughout most of the
follow-up period, as well as a low frequency of exacerbation episodes (1-2 episodes/year).
The patient maintained an adequate body condition score and satisfactory functional status,
without the need for prolonged use of anti-inflammatory drugs. It is concluded that
multimodal conservative management may provide effective clinical control and long-term
quality of life in dogs with this condition.
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Introduciao

A displasia coxofemoral (DCF) ¢ uma das enfermidades ortopédicas mais prevalentes em caes,
especialmente em ragas de médio e grande porte (Bettini et al., 2008; Boehmer & Ramadinha, 2018),
sendo caracterizada por incongruéncia articular, desenvolvimento anormal da cabega e do colo femoral
e do acetabulo (Kirkby & Lewis, 2012; Rocha et al., 2008; Souza & Tudury, 2003). Trata-se de uma
afecgdo de carater multifatorial, envolvendo fatores genéticos, biomecanicos, nutricionais ¢ ambientais,
que culminam em instabilidade articular progressiva e no desenvolvimento de osteoartrite secundaria
(Carvalho & Silva, 2021; Carvalho et al., 2025¢c; Harper, 2017; Lima et al., 2015; Rocha et al., 2008;
Tomé et al., 2023).
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Os sinais clinicos podem manifestar-se ainda na fase juvenil, variando desde claudicagdo
intermitente, intolerancia ao exercicio e dificuldade para levantar-se e sentar-se até dor a manipulagao
da regido coxofemoral (Amaro & Reusing, 2022; Boehmer & Ramadinha, 2018). Em estagios mais
avancados, a degeneragdo articular progressiva pode resultar em limitagdo funcional significativa e
comprometimento da qualidade de vida.

O diagnostico baseia-se na associag@o entre exame ortopédico especifico e avaliacdo radiografica, e
a abordagem terapéutica depende da idade, do grau de comprometimento articular, da intensidade dos
sinais clinicos e das condi¢des sistémicas do paciente (Lima et al., 2015; Souza & Tudury, 2003).

Tradicionalmente, técnicas cirargicas como colocefalectomia, denervagdo articular e artroplastia
total do quadril sdo indicadas em casos moderados a graves (Degregori et al., 2018; Moraes et al., 2015;
Silva, 2016). Entretanto, fatores como custo elevado, risco anestésico, presenga de comorbidades e
variabilidade nos resultados clinicos tém contribuido para maior adesdo ao manejo conservativo
(Carvalho et al., 2025; Harper, 2017; Lima et al., 2015).

Estudos recentes reforgam que protocolos conservativos multimodais , envolvendo controle de peso,
analgesia multimodal, suplementacdo condroprotetora, fisioterapia ¢ modificagdo ambiental, podem
proporcionar melhora significativa da dor e da funcdo locomotora, especialmente quando instituidos
precocemente ¢ de forma continua (Cook et al., 1996; Dycus et al., 2017; Read, 2000; Toholova et al.,
2024). Modalidades de reabilitacdo fisica, como hidroterapia e terapias fisicas adjuvantes, tém sido
associadas a beneficios na manuten¢do da massa muscular, da amplitude de movimento e na redugdo da
dor em caes com osteoartrite secundaria a displasia coxofemoral (Cook et al., 1996; Kapatkin et al.,
2002; Remedios & Fries, 1995).

Apesar do crescente corpo de evidéncias favoraveis ao manejo conservativo, ainda sao limitados os
relatos clinicos com acompanhamento longitudinal prolongado que documentem a evolugao funcional
de pacientes tratados exclusivamente por protocolo conservativo ao longo de varios anos. A maior parte
dos estudos disponiveis apresenta acompanhamento de curto ou médio prazo, o que dificulta a avaliagdo
do impacto terapéutico em longo prazo na vida do paciente.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o acompanhamento clinico longitudinal, ao longo
de dez anos, de um céo diagnosticado com displasia coxofemoral, tratado exclusivamente por meio de
protocolo conservativo individualizado, destacando sua evolugdo funcional e as implicacdes para a
pratica clinica.

Relato de caso

Identificagdo do paciente: cdo, macho, sem raga definida, condrodistréfico, de porte médio, com 1
ano e 10 meses de idade no momento do diagnostico (julho de 2016). Escore de condigao corporal (ECC)
inicial: 6/9.

O paciente foi atendido no Hospital Veterinario Animaniac’s com queixa de dificuldade para
levantar-se no periodo da manha e dificuldade para subir na cama da tutora. Segundo relato, os sinais
comegaram a ser observados de forma progressiva nas semanas anteriores a consulta.

Ao exame fisico geral, o paciente apresentava propriocepgdo preservada em todos os membros,
sensibilidade dolorosa intensa a manipulacdo da regido coxofemoral, marcha com balanco lateral
acentuado (“andar rebolando”), postura sentada lateralizada e auséncia de déficits neurologicos.

Foi realizada radiografia da articulagdo coxofemoral na projecdo ventrodorsal, sob contengdo
adequada, a qual, associada aos achados clinicos, confirmou o diagnostico de displasia coxofemoral
moderada, caracterizada por incongruéncia articular e sinais compativeis com osteoartrite inicial

O plano terapéutico inicial consistiu em analgesia com dipirona (25 mg/kg, SC) e tramadol (3,5
mg/kg, IM). Apos avaliagdo conjunta com especialistas em ortopedia, fisioterapia e acupuntura, optou-
se pelo manejo conservativo. O protocolo terapéutico foi composto por:

e Gabapentina 7 mg/kg BID por 60 dias;
e Inicio de programa de redugdo do escore corporal;
e Restrigdo de acesso a escadas, camas e sofas;
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e Uso de tapetes antiderrapantes;
e Elevacdo do comedouro e bebedouro a altura dos ombros;
o Fisioterapia e acupuntura duas vezes por semana.

A avaliagdo da dor ao longo do acompanhamento foi realizada de forma retrospectiva, com base em
registros clinicos e observacdo continua do paciente, sendo classificada em escala semiquantitativa de 0
a 3, conforme a intensidade dos sinais clinicos e o impacto funcional. A classificagdo utilizada foi: 0
(sem dor clinica); 1 (dor leve, sem impacto funcional); 2 (dor moderada, com alteragdo leve da funcao);
e 3 (dor intensa, com limitagdo funcional evidente).

Protocolo de reabilitagdo e terapias fisicas adjuvantes

O paciente foi submetido a protocolo de reabilitagdo multimodal, incluindo diferentes modalidades
fisioterapéuticas, descritas a seguir:

e  Acupuntura — Realizada duas vezes por semana, com dura¢do média de 20 minutos, utilizando
pontos tradicionalmente indicados para afeccdes coxofemorais (Figura 1A), como Baihui, Bexiga 54
60 e Vesicula Biliar 29 e 30.

e  Moxabustdo — Aplicada de forma complementar a acupuntura, por meio de estimulagdo térmica
com bastdo de Artemisia vulgaris nos pontos de interesse, visando analgesia e melhora da circulagio
local.

e  Hidroterapia — Realizada em hidroesteira, com nivel de dgua na altura do trocanter menor
(Figura 1B), por aproximadamente 10 minutos, duas vezes por semana, com objetivo de fortalecimento
muscular ¢ melhora da mobilidade com baixo impacto articular.

e  FEletroterapia TENS — Aplicada com frequéncia de 50 Hz, durante 30 minutos, duas vezes por
semana, com finalidade analgésica.

e Cinesioterapia — Incluiu exercicios terapéuticos como senta-levanta e cavalete, com foco em
fortalecimento muscular, coordenagcdo motora e propriocepg¢ao (Figura 1C).

o Termoterapia — Realizada em ambiente domiciliar com fonte de calor superficial (lampada
infravermelha), por periodos de até 20 minutos, conforme orientagdo veterinaria.

Figura 1. Paciente canino em sessdes de acupuntura (A), hidroesteira (B) e cinesioterapia (C). A tutora autorizou o uso das
imagens para fins cientificos.

A evolugdo clinica longitudinal do paciente ao longo dos anos foi:

2016-2017
e ECCS5/9;
o  Frequéncia de crises dolorosas: 2;
e Necessidade de analgesia alopatica pontualmente durante as crises acima (resgate analgésico com
Dipirona 25 mg/kg e Tramadol 3,5 mg/kg, ambos por via oral, duas vezes ao dia por 3 dias);
e  Melhora progressiva da marcha;
e  Uso de condroprotetores (condroitina, glicosamina, UC II) e acidos graxos dmega-3;
e  Adesfo as terapias de reabilitagdo (manteve duas vezes por semana);
e Dor inicialmente classificada como escore 3, evoluindo para escore 1 apds inicio do tratamento.
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2019-2020:

e  Manutencao de peso corporal;

e Espacamento das terapias de reabilitacdo gradualmente até realiza-las quinzenalmente;

e  Manuten¢do do uso dos nutracéuticos;

e Manteve média de duas crises pontuais ao ano (geralmente periodos de queda de temperatura

ambiental);
e Auséncia de sinais clinicos compativeis com dor na maior parte do tempo (escore 0), com
episodios pontuais de dor escore 2 durante as crises.

2022-2023:

Manutengao do peso corporal;

Manutengao de terapias de reabilitacdo quinzenalmente;
Manutengao do uso dos nutracéuticos;

Nivel de atividade satisfatorio com passeios e exercicios regulares;
Auséncia de dor clinica (escore 0);

Sem necessidade de ajustes terapéuticos.

Manutengao de peso corporal;

Capacidade de locomogdo satisfatoria e autonoma;

Intensificou terapias de reabilitagdo para duas vezes por semana novamente;

Dor leve persistente (escore 1), sem impacto funcional significativo, com episddios de
exacerbagdo (escore 2);

e Iniciou uso continuo de Gabapentina 7 mg/kg BID.

Discussao

A displasia coxofemoral ¢ uma afeccdo de carater progressivo, frequentemente associada ao
desenvolvimento de osteoartrite e a limitagao funcional ao longo da vida do paciente (Carvalho & Silva,
2021; Lima et al., 2015; Rocha et al., 2008; Souza & Tudury, 2003). Tradicionalmente, intervengdes
cirirgicas sdo consideradas em casos moderados a graves (Carvalho et al., 2025; Queiroz, 2020). No
entanto, 0 manejo conservativo tem ganhado destaque, especialmente em pacientes nos quais a
intervengdo cirirgica ndo é viavel ou desejada (Harper, 2017; Tomé et al., 2023).

No presente relato, o paciente foi submetido a um protocolo conservativo multimodal, envolvendo
controle de peso, uso de nutracéuticos, analgesia pontual e terapias de reabilitagdo, incluindo fisioterapia
e acupuntura (Carvalho et al., 2025; Lima et al., 2015). A evoluc¢ao clinica observada ao longo de dez
anos demonstrou manutencao da funcionalidade e controle satisfatorio da dor, com baixa frequéncia de
crises e auséncia da necessidade de uso recorrente de anti-inflamatorios ndo esteroidais.

A gabapentina foi utilizada em dose de 7 mg/kg BID como parte do protocolo analgésico multimodal,
sendo escolhida de forma conservadora com o objetivo de promover controle clinico da dor cronica
associado as demais terapias instituidas, minimizando simultaneamente o risco de efeitos adversos,
especialmente sedagao e reducdo da atividade. Embora doses mais elevadas sejam descritas na literatura
para o manejo de dor neuropatica e osteoarticular em caes, estudos recentes ressaltam que a resposta
clinica a gabapentina pode variar conforme a intensidade da dor, associagdo com outras modalidades
terapéuticas e caracteristicas individuais do paciente (Epstein et al., 2015; Monteiro et al., 2022). Em
cdes com osteoartrite, seu uso tem sido descrito principalmente como adjuvante em protocolos
multimodais, especialmente em pacientes com dor cronica persistente ou sensibilizacdo central (Gruen
et al., 2020; Monteiro et al., 2022). No presente caso, a associacdo com controle de peso, fisioterapia,
acupuntura ¢ adaptagdo ambiental provavelmente contribuiu para a estabilidade clinica observada ao
longo do acompanhamento, reduzindo a necessidade de escalonamento farmacologico e de uso continuo
de anti-inflamatorios ndo esteroidais. Durante o periodo de utilizagdo da gabapentina, ndo foram
observados efeitos adversos clinicos relevantes, como sedag¢do importante, ataxia ou intolerancia
gastrointestinal.
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Esses achados estdo em consonancia com a literatura recente, que aponta que abordagens
conservativas multimodais podem promover melhora significativa da fun¢do locomotora e da qualidade
de vida em cdes com displasia coxofemoral, especialmente quando instituidas de forma precoce e
continua (Dycus et al., 2017; Read, 2000; Toholova et al., 2024). O controle do escore de condi¢do
corporal observado neste caso constitui um dos pilares do sucesso terapéutico, uma vez que a redugao
de peso esta diretamente associada a diminuicdo da sobrecarga articular e da dor em pacientes com
osteoartrite.

A reabilitagdo fisica desempenhou papel central na manuten¢ao da massa muscular e da estabilidade
articular, contribuindo para a preserva¢ao da funcao ao longo do tempo. Modalidades como hidroterapia,
cinesioterapia e eletroterapia tém sido amplamente descritas como ferramentas eficazes no manejo da
dor ¢ na melhora da mobilidade em cées com afecgdes osteoarticulares (Read, 2000; Toholova et al.,
2024). No presente caso, a adaptagdo da frequéncia das sessdes conforme a estabilidade clinica do
paciente refor¢a a importancia de protocolos individualizados e dinamicos.

Além disso, terapias da medicina tradicional chinesa, como a acupuntura ¢ a moxabustao, foram
incorporadas ao protocolo terapéutico com foco no controle da dor e na modulagdo funcional do
paciente. Estudos experimentais e clinicos sugerem que a acupuntura pode atuar por meio de
mecanismos neurofisiologicos, incluindo a modulagdo da transmissdo nociceptiva e a liberagdo de
mediadores endogenos, contribuindo para analgesia ¢ melhora funcional em pacientes com afecgdes
osteoarticulares (Albuquerque & Carvalho, 2017; Faria & Scognamillo-Szabd, 2008; Perrupato &
Quirino, 2014; Weg, 1994; Xie & Preast, 2008). No contexto da displasia coxofemoral, sua utilizagdo
integrada a protocolos multimodais tem sido associada a reducdo da dor e a melhora da qualidade de
vida, reforgando seu papel como ferramenta terapéutica na medicina veterinaria contemporanea.

A evolugdo clinica observada neste relato reforca a importancia da avaliagdo funcional seriada em
pacientes com displasia coxofemoral submetidos ao manejo conservativo. Ao longo dos dez anos de
acompanhamento, o paciente manteve estabilidade clinica, com controle adequado da dor, baixa
frequéncia de crises e preservacdo da capacidade locomotora, evidenciando que a abordagem
multimodal pode ser eficaz na manutengao da qualidade de vida, mesmo em uma condic¢do de carater
degenerativo.

A condugdo terapéutica individualizada, com ajustes ao longo do tempo conforme as necessidades
clinicas do paciente, destacou-se como um dos fatores associados a evolucao clinica favoravel observada
durante o0 acompanhamento. A associag@o entre controle de peso, reabilitacdo fisica continua e suporte
analgésico pontual permitiu ndo apenas o controle dos sinais clinicos, mas também a manuten¢do da
qualidade de vida em longo prazo.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento, incluindo a impossibilidade de
generalizagdo dos achados e a influéncia de fatores individuais, como a alta adesdo ao protocolo
terapéutico e o acompanhamento continuo. Adicionalmente, a natureza longitudinal baseada em
observagdo clinica pode estar sujeita a vieses de interpretacdo. A auséncia de escalas validadas para
avaliag@o de dor cronica osteoarticular, como o Canine Brief Pain Inventory (CBPI) (Brown et al., 2007)
e o Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) (Hielm-Bjérkman et al., 2009), bem como a inexisténcia de
métodos objetivos de avaliagdo funcional, incluindo analise cinética da marcha, plataforma de forca e
mensura¢des biomecanicas, representa limitagdo importante do estudo. Tais ferramentas ndo foram
aplicadas devido ao carater retrospectivo do acompanhamento clinico e a indisponibilidade padronizada
desses registros ao longo dos dez anos de seguimento. Além disso, ndo foram realizados
acompanhamentos radiograficos seriados para correlagdo entre progressao estrutural e evolugédo clinica.
Ainda assim, tais aspectos ndo invalidam os achados, mas devem ser considerados na interpretacdo dos
resultados.

Nesse contexto, o presente relato contribui para a literatura ao demonstrar, por meio de
acompanhamento prolongado, que o manejo conservativo multimodal pode representar uma estratégia
terap€utica consistente e sustentavel para o controle clinico da displasia coxofemoral. Embora estudos
adicionais sejam importantes para ampliar a compreensdo sobre a variabilidade de resposta entre
pacientes, os achados aqui apresentados reforcam a relevancia dessa abordagem na pratica clinica
veterinaria.
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Conclusao

O presente relato sugere que o manejo conservativo multimodal, associado ao controle de peso e ao
acompanhamento continuo, pode contribuir para manutencao da qualidade de vida e do controle clinico
da dor em cdes com displasia coxofemoral ao longo do tempo, especialmente quando instituido
precocemente e conduzido de forma individualizada. Entretanto, por se tratar de um relato de caso
retrospectivo, os achados devem ser interpretados com cautela, ndo sendo passiveis de generalizacao.
Além disso, o sucesso terapéutico observado esteve diretamente relacionado a alta adesdo ao protocolo,
exigindo acompanhamento continuo, investimento financeiro e comprometimento do tutor ao longo dos
anos.
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