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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) ¢ uma condi¢do ortopédica comum em
cées, especialmente nas racas de grande porte e de crescimento rapido.
Embora cées de pequeno porte também possam ser afetados, os sinais
clinicos tendem a surgir mais tardiamente'. A doenca se caracteriza por
um desenvolvimento anormal, que pode ocorrer em uma ou ambas as
articulagdes do quadril, resultando em diferentes niveis de subluxagdo e
alteracdes degenerativas nas articulagdes. Isso contribui para a frouxiddo
dos tecidos moles ao redor da articulagio e para a instabilidade local'?+*

Os principais fatores que influenciam a origem e a intensidade da
displasia coxofemoral incluem aspectos genéticos, condi¢des nutricionais
como, ganho de peso excessivo € o ambiente em que o animal estd
inserido'.

Nesse contexto, os sinais clinicos mais frequentemente identificados
em caes com displasia coxofemoral incluem dor nas articulagdes,
limitagdo nos movimentos, desempenho fisico reduzido, manifestado pela
resisténcia em realizar agdes como pular ou subir escadas, claudicacio
uni ou bilateral, dorso arqueado, peso corporal deslocado em direcdo aos
membros anteriores, além de dificuldade para se levantar ou mudar de
posicdo. Para confirmar o diagnoéstico da DCF, o exame de imagem mais
utilizado ¢ a radiografia®.

A artroplastia total da articulagdo do quadril é uma técnica cirurgica
amplamente recomendada em casos graves de displasia coxofemoral em
caes. Esse procedimento consiste na substituicdo das estruturas Osseas
que formam a articulagdo do quadril, incluindo a cabeca e o colo do
fémur, bem como o acetabulo’.

METODOLOGIA

A pesquisa de revisdo literaria teve um carater descritivo e exploratorio,
sendo baseada na coleta de dados provenientes de artigos académicos
publicados em revistas cientificas, além de teses, dissertagdes,
monografias, anais, livros e outras literaturas relacionadas ao tema. Para
realizar o levantamento da literatura, foram utilizados recursos digitais,
com foco em revistas eletronicas e fontes confidveis, como periddicos da
Capes, SciELO e PubMed.

RESUMO DE TEMA

A articulagdo coxofemoral ¢ classificada como sinovial do tipo

esferoidal, sendo formada pela cabega do fémur e pela cavidade do
acetabulo (Figura 1). Na borda do acetabulo, encontra-se uma delicada
camada de fibrocartilagem denominada labio acetabular. Sobre essa
estrutura localiza-se a capsula articular, onde ocorre a insercdo do
ligamento da cabega femoral®.
A cartilagem articular tem como principal fun¢do suportar e distribuir
grandes cargas nas articulagdes sinoviais, permitindo que os movimentos
ocorram com 0 menor atrito possivel, o que contribui para a prevengdo de
lesdes. A amplitude dos movimentos nessa articulagdo ¢
predominantemente voltada para flexdo e extensdo, sendo mais limitada
nos movimentos de rota¢do, aducdo e abdugdo — caracteristica que se
deve ao formato anatémico da cabeca femoral®.

A capsula articular e o ligamento da cabega do fémur, também conhecido
como ligamento redondo, sdo as principais estruturas de tecido mole
responsaveis por fornecer estabilidade passiva a articulagdo do quadril,
atuando de forma secundaria na prevengdo de subluxagdes. No entanto,
em determinadas condigdes, como na displasia coxofemoral canina, pode
haver afrouxamento dessas estruturas, favorecendo a subluxagdo e
aumentando o risco de luxagdo completa da articulagio’.

Figura 1: Anatomia da regido coxofemoral do cdo. 1 M. gliteo médio; 2
acetabulo, conectado a cabega do fémur pelo ligamento da cabega do
fémur; 2° margem fibrosa (labio) do acetabulo; 2”° ligamento acetabular
transverso; 3 fémur; 4 M. biceps femoral;5 Reto; 6 Vagina; 7 Uretra; 8
Forame obturado; 9 Assoalho pélvico; 10 Ligamento redondo.

Fonte: Modificado de Dyce; Sack; Wensing (2010).

A displasia coxofemoral acomete principalmente cdes de grande porte,
como Labrador, Rottweiler, Pastor-Alemao e Sdo Bernardo. Apesar de
nascerem com articulagdes normais, os sinais da doenga podem surgir
nos primeiros meses de vida. O diagnostico por radiografia geralmente é
possivel entre seis e nove meses, embora em alguns casos as alteragdes s6
sejam visiveis por volta dos dois anos de idade®.

Em animais jovens, especialmente antes do fechamento das placas de
crescimento, hd uma maior chance de diagnostico impreciso, pois as
alteragdes visiveis nas radiografias tendem a se manifestar de forma mais
clara em individuos adultos’.

Caracteriza-se radiograficamente pelo arrasamento do acetabulo,
achatamento da cabeca do fémur, subluxagdo ou luxagdo coxofemoral e
alteragdes secundarias®.

Para a realizagdo adequada do exame radiografico, o animal deve ser
posicionado em decubito dorsal, com os membros posteriores totalmente
estendidos e rotacionados internamente, de modo que as patelas fiquem
centralizadas sobre o plano sagital dos fémures. Os fémures devem estar
paralelos entre si e alinhados com a coluna vertebral, garantindo simetria
pélvica. Essa padroniza¢do permite uma visualizagdo mais precisa de
possiveis alteragdes articulares que ndo seriam vistas em outras posi¢des®,
(figuras 2, 3,4 ¢ 5).

Figura 2: Articulagdo
coxofemoral saudavel,
( Fonte: Thrall 2014).

Figura 3: Displasia de
quadril moderada
( Fonte: Thrall 2014).

Na Figura 2, observa-se uma articulagdo coxofemoral saudavel, com a
cabeca do fémur bem posicionada na margem acetabular. A linha
radiolucida entre a cabeca femoral e o acetabulo indica a presenca de
cartilagem articular e fluido sinovial, e a parte achatada da cabeca
femoral corresponde a fovea capitis femoris.
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Figura 4: Displasia coxofemoral
grave (Fonte: Thrall 2014).

Figura 5: Imagem
radiografica de cdo com
displasia coxofemoral

(Fonte: Rocha 2014).

Na Figura 3, ¢ visivel uma displasia moderada, com subluxacdo da
cabega femoral e remodelamento do acetdbulo. A margem cranial do
acetabulo esta angulada e rasa, e o espago articular tem forma de cunha
devido a subluxagdo. Ja na Figura 4, a displasia coxofemoral grave é
caracterizada por remodelamento avancado da cabega femoral e
acetabulo. Ostedfitos aparecem no colo e cabeca femoral, além da
margem acetabular. O novo osso preenche a fossa acetabular e ha
aumento da opacidade do osso subcondral acetabular, indicando sinais de
doenga articular degenerativa.

A DCF ¢ uma doenga progressiva e degenerativa, sem cura, mas que
pode ser controlada com tratamentos que estabilizam o quadro. O
objetivo do tratamento ¢ aliviar a dor e melhorar a fungdo do membro,
proporcionando uma melhor qualidade de vida ao c@o. Entre as opgdes
terapéuticas estdo o uso de condroprotetores, anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINEs), fisioterapia, acupuntura e, em casos mais graves,
intervengdes cirtrgicas'®!".

Dentre as principais abordagens cirurgicas para o tratamento da displasia
coxofemoral, destacam-se a osteotomia pélvica tripla, que busca
reposicionar a cabega do fémur e restaurar a estabilidade articular; a
excisdo da cabeca e colo femoral, que promove a formagdo de uma
pseudoartrose com fibrose local; e a artroplastia total do quadril, indicada
em casos graves, quando ndo ha resposta satisfatoria a outros
tratamentos. Nesta ultima, a articulagio é substituida por uma protese,
visando restabelecer a fungdo do quadril''2¢ 13,

A Figura 6 e 7 ilustra a aplicagdo da protese total em situagdes refratarias
as demais intervengdes.

Figura 6: Aplicacéo de
protese total
( Fonte: OrtoPet 2023)

Figura 7: Aplicacdo de protese
total ( Fonte: Rossetto 2015)

A displasia coxofemoral pode ser prevenida com o exame PennHIP,
realizado em ces a partir dos quatro meses de idade. Esse método utiliza
radiografias para identificar precocemente o risco de desenvolvimento da
doenca. Quando a predisposicdo ¢ detectada, medidas preventivas
tornam-se bastante eficazes. Além disso, ¢ importante adaptar o ambiente
onde o animal vive, utilizando pisos nivelados e antiderrapantes, a fim de
proporcionar maior seguranga € evitar quedas durante a locomogdo™
A alimentacdo equilibrada ¢é essencial na prevencdo da displasia
coxofemoral, contribuindo para o desenvolvimento d6sseo adequado e
controle do peso. Suplementos s6 devem ser usados com orientacdo
veterindria. Em animais com predisposicdo a doenca, deve-se evitar
atividades fisicas de alto impacto. Além disso, cdes com historico de
displasia ndo devem ser utilizados para reproducdo, a fim de prevenir a

transmissdo genética do problema*®°,

CONSIDERACOES FINAIS

A displasia coxofemoral esta entre as afec¢des ortopédicas mais comuns
em cdes de grande porte. Trata-se de uma condicdo de origem
multifatorial e com influéncia genética. Para minimizar seus impactos, ¢
essencial manter uma rotina adequada de exercicios, oferecer um
ambiente seguro e garantir uma alimentacgéo de qualidade. O diagnoéstico
e o monitoramento da doenca sdo geralmente realizados por meio de
exames radiograficos.

Conclui-se, portanto, que a utilizagdo da intervengdo cirurgica nesses
casos, a técnica de artroplastia coxofemoral hibrida apresenta um
resultado satisfatorio, podendo assim, ser indicado para o tratamento de
displasia coxofemoral moderada ou grave.
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