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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral é uma doenca que resulta em graus variados de
frouxiddo da articulagdo do quadril, permitindo subluxagdo no inicio da
vida, dando origem a diferentes graus de arrasamento acetabular e
achatamento da cabeca femoral, finalmente e inevitavelmente levando a
osteoartrite.! Sua transmisséo € hereditaria, recessiva e poligénica. Fatores
nutricionais, biomecanicos e de meio ambiente, associados a
hereditariedade, pioram a condigdo da displasia.2 A frouxidao articular
associada as falhas de ossificagcdo endocondral sdo os principais fatores
que levam ao desenvolvimento da displasia coxofemoral. A incidéncia de
displasia coxofemoral é maior em animais de porte médio a grande. As
queixas por parte dos tutores podem variar de acordo com a idade do
paciente.?

Existem dois perfis etario que sdo acometidos pela displasia, pacientes
muito jovens, com a manifestacdo de sinais clinicos de 4 a 8 meses,
apresentando frouxiddo articular severa e pacientes mais velhos que
apresentam sinais de osteoartrite. Em ambos os pacientes, a principal
queixa dos tutores é de claudicagdo.? € # Os sinais clinicos apresentados
pelos pacientes podem variar muito, desde assintomaticos ou com
sintomatologia discreta até pacientes com claudicagdo intensa e perda da
qualidade de vida.®> O exame radiografico é muito importante no
diagnostico da doenca, mas deve ser sempre associado a clinica do
paciente. A dor ¢é a principal consequéncia clinica nestes pacientes, sua
eliminac&o ou reducio ao méaximo é o principal objetivo do tratamento. 6 ¢
7

Existem muitas abordagens possiveis para o paciente com displasia
coxofemoral, passando por terapias conservadoras com 0 uso de
medicamentos analgésicos e fisioterapia, até o tratamento cirtrgico .2 A
escolha do procedimento cirtrgico adequado para cada paciente deve ser
baseado em multiplos fatores como a idade do paciente, a severidade dos
sinais clinicos, o grau de alteracdo presente na radiografia (presenca de
subluxacdo e ou osteoartrite), o temperamento e comportamento do
paciente, a presenca de comorbidades, presenca de outras alteragdes
ortopédicas e fatores econémicos limitantes.4 €16,

A abordagem cirdrgica destes pacientes pode ocorrer por diversas técnicas.
4 A colocefalectomia, se da pela seccdo da cabeca do fémur levando a
substituicdo da articulacéo por tecido fibroso, aliviando a dor do paciente.
A substituicdo total da articulagdo femoral por prétese é outra abordagem
possivel, muitas vezes seu uso é limitado devido ao alto custo do
procedimento. A denervagdo do acetabulo femoral se da pela neurectomia
seletiva de fibras sensitivas da cépsula articular, com intuitos puramente
analgésicos, visando a eliminagdo da dor no paciente.

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso cirdrgico de
denervacdo do acetdbulo femoral bilateral em um cdo com displasia
coxofemoral.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido em um Hospital Veterinario de Belo Horizonte, um canino,
macho, de sete anos e cinco meses, pesando 26,2 kg, sem raga definida
(SRD). Durante a anamnese, 0 proprietario relatou que o animal
apresentava pouca mobilidade articular principalmente nos membros
pélvicos, com dificuldades de subir escadas e piora do quadro ha uma
semana. Ao exame clinico e fisico observou-se os seguintes parametros:
normondria, normodipsia, normoquesia, normorexia, vacinas e
vermifugagdo em dias, observou-se 0s seguintes parametros: estado
nutricional indicava obesidade, temperatura retal em 39,1° C, mucosas
normocoradas, claudicacéo, hipotrofia muscular e sensibilidade intensa na
articulacéo coxofemoral bilateral. Além disso foi observado que o paciente
estava obeso. O exame ortopédico indicou o teste de Ortolani negativo,
sugerindo que ndo havia luxacéo coxofemoral.

Foi solicitado o exame radiogréafico para confirmagdo da suspeita clinica
de displasia coxofemoral. Os achados radiograficos foram: arrasamento
acetabular bilateral associado a irregularidade das margens acetabulares
com proliferagdes 6sseas em margens cranianos e caudais, as articulagdes

coxofemorais se apresentavam bilateralmente incongruentes, com
remodelamento das cabegas femorais e colos femorais espessados, com
diversos ostedfitos em suas superficies. (Figura 1). Os achados
radiograficos podem estar relacionados com doenca articular degenerativa
secundéaria a displasia coxofemoral bilateral. Ap6s o diagnostico foi
iniciado o tratamento terapéutico, com analgésicos (pregabalina 4mg/kg
BID), como medida paliativa at¢ o momento da cirurgia. O paciente
apresentou boa evolucdo clinica, o que indica que a dor tem um papel
fundamental na sintomatologia clinica desses pacientes.

Foi realizado o risco cirdrgico para a realizacéo da neurectomia acetabular
bilateral com os seguintes exames complementares: eletrocardiograma,
hemograma e bioquimica sérica. O hemograma néo apresentou alteragoes,
assim como o eletrocardiograma. Na avaliagdo da bioquimica sérica o
paciente apresentou um discreto aumento na creatinofosfoquinase (CPK),
0 que é compativel com seu quadro de atrofia muscular.

A cirurgia foi realizada por meio de uma incisdo na por¢éo média da crista
iliaca em direcéo ao trocanter maior do fémur em cada membro. Apos a
incisdo da fascia lata e o afastamento dos musculos biceps femoral e gliteo
médio, foi possivel visualizar o corpo do ilio e 0 acetdbulo. A curetagem
do peridsteo se deu em toda extensdo da borda acetabular, até a exposicao
da cortical 6ssea assim como sugerido por FERRIGNO, 2007.5 A sintese
cirtrgica se deu pela aproximagdo da fascia lata com caprofyl 3-0 em
padrdao simples continuo e aproximacdo do espaco morto e tecido
subcutaneo, se deu também, com caprofyl 3-0, em padrdo simples
continuo. A dermorrafia foi realizada com nylon 3-0 em padrédo simples
separado. Nao houveram intercorréncias durante o procedimento cirdrgico.
Como terapéutica pds cirdrgica foi solicitado o uso de analgésicos
(dipirona 25mg/kg a cada 8 horas por cinco dias por via oral), além de
tramadol (3mg/kg a cada 8 horas por cinco dias por via oral),
antimicrobiano (amoxicilina 25mg/kg e clavulanato de potassio 6,5 mg/kg
por cinco dias a cada 12 horas por via oral), anti-inflamatério ndo
esteroidal (3mg/kg por via oral a cada 24 horas por 7 dias).

As recomendagdes pds cirlrgicas foram de manter o paciente em repouso
e com restricdes de atividade, fazer o uso de roupa cirdrgica por tempo
integral até a retirada dos pontos, avaliar a ferida cirdrgica diariamente, se
necessario limpar suavemente com solugéo fisioldgica e gaze, em casos de
alteragBes comportamentais entrar em contato com o médico veterinario
responsavel. Foi agendada uma reavaliagdo e retirada dos pontos 10 dias
ap6s o procedimento cirlrgico. Paciente apresentou boa evolugdo apds a
cirurgia.

Figura 1: Radiografia laterolateral esquerda e ventrodorsal do paciente

com displasia coxofemoral (Fonte:HV-UFMG).
A tomada de decisdo a respeito da técnica que deve ser utilizada em cada
paciente € de carater multifatorial. Em pacientes mais jovens a abordagem
conservadora apresenta uma boa resolu¢do como demonstrada por Barr et
al (1987).2 Sendo a dieta um fator importante no desenvolvimento da
displasia coxofemoral nesses casos. Pacientes obesos apresentam maior
sobrecarga articular agravando os quadros de displasia, como no caso
relatado.1® A suplementagio com célcio pode ser um problema nesses
pacientes predispondo a doenca, sendo associado a piora dos sinais clinicos
em pacientes jovens.?
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O manejo terapéutico com farmacos também é de extrema valia nos
pacientes acometidos com displasia coxofemoral, tanto antes da cirurgia
(caso ela seja realizada) quanto ap6s. 9A utilizagdo de analgésicos é
fundamental nesses quadros, tendo em vista que a dor € um forte agravador
dos sinais clinicos nesses pacientes.10:16

A abordagem cirdrgica do paciente visa a reducdo da dor e melhoria da
qualidade de vida. Diferentes técnicas podem ser utilizadas nesses casos.
A escolha da terapia ideal para cada paciente é de carater multifatorial e
deve levar em consideraco fatores como idade, porte, comportamento do
animal, gravidade dos sinais clinicos e grau de degeneragdo articular. 8 12
No caso apresentado foi langado méo da denervagéo acetabular tendo em
vista a que a degeneracdo articular estava avancada e o acometimento
bilateral que dificultaria a recuperacdo do paciente em abordagens mais
invasivas, como a colocefalectomia bilateral, por exemplo.

A técnica abordada ndo é capaz de melhorar as condi¢des articulares do
paciente, mas é capaz de reduzir ou extinguir os sinais clinicos
relacionados a dor.1% 14 A claudicagio e a dor sdo os sinais que mais
prejudicam a qualidade de vida nesses paciente, portanto a técnica utilizada
se mostra uma Gtima opgéo nesses casos.® O baixo indice de complicacdes
pos-cirdrgicas é outro fator que favorece a utilizagdo dessa técnica, estudos
indicam até 95% de sucesso com a técnica de denervacdo do acetdbulo
femoral 11 16. 17

CONSIDERACOES FINAIS

E importante se atentar para as alterages clinicas que os animais com
displasia coxofemoral apresentam, visando um diagndstico precoce e
assertivo. A adogdo da abordagem mais adequada para cada paciente
também ¢é fundamental ja que existem terapias multimodais e de diferentes
naturezas, como a farmacolégica e cirdrgica. As alteragbes causadas pela
displasia coxofemoral implicam em perda da qualidade de vida dos
pacientes. Portanto o histdrico detalhado do paciente associado ao exame
clinico preciso e a radiografia executada da maneira correta sdo
fundamentais para o sucesso do diagnostico, consequentemente do
tratamento dos pacientes com displasia coxofemoral.
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