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RESUMO

A articulacdo coxofemoral dos cées é a articulacdo que possui maior amplitude de
movimentos, e a auséncia de ligamentos colaterais pode predispor a luxacdo. Os
casos de luxagcdo coxofemoral em cées é parte significativa dos atendimentos nas
clinicas e hospitais de pequenos animais, independente de raca ou porte. O trauma
provocado por veiculos é o fator preponderante das lesfes. As luxacdes bilaterais do
quadril possuem menor casuistica, normalmente sendo mais evidentes as luxacdes
unilaterais. O diagndstico normalmente € baseado no exame fisico e radiografias.
Diversas sdo as técnicas que podem ser utilizadas para o tratamento da luxacdo
coxofemoral. A reducao anatbmica fechada é a primeira a ser estabelecida. A reducéo
aberta se faz necessario ap0s insucesso da reducdo fechada ou em casos mais
complexos que envolvam fraturas, destruicdo significativa da capsula articular,
doencas degenerativas ou cronicidade. As técnicas abertas mais utilizadas séo:
fixacdo por pino em cavilha, capsulorrafia, sutura ilio-femoral e a colocefalectomia. A
escolha déa técnica depende de varios fatores relacionados com a clinica do paciente,
tipo de lesdo, tempo decorrido e expertise do médico veterinario. Este artigo tem como
objetivo o relato de um caso de luxacdo coxofemoral craniodorsal bilateral em céo e

seu respectivo tratamento com a técnica de sutura ilio femoral.

Palavras-chave: articulagdo coxofemoral, céo, luxagéo, trauma.



ABSTRACT

The hip joint in dogs has the greatest range of movement, and the absence of collateral
ligaments can predispose to dislocation. Cases of hip dislocation in dogs are a
significant part of care in small animal clinics and hospitals, regardless of breed or size.
Trauma caused by vehicles is the predominant factor in injuries. Bilateral hip
dislocations have a smaller number of cases, and the craniodorsal displacement of the
femoral head, followed by the caudodorsal and ventral dislocations is the most
reported. Diagnosis is invariably based on physical examination and radiographs.
There are several techniques that can be used to treat hip dislocation. Closed
anatomical reduction is the first to be established. Open reduction is necessary after
failure of closed reduction or in more complex cases involving fractures, significant
destruction of the joint capsule, degenerative diseases or chronicity. The most
commonly used open techniques are: pin fixation, capsulorrhaphy, iliofemoral suture
and colocephalectomy. The choice of technique depends on the veterinarian's
preference and experience and the patient's clinical conditions, type of injury and
economic power. This article aims to report a case of bilateral craniodorsal coxofemoral
dislocation in a dog and its respective treatment with the ilium femoral suture

technique.

Keywords: coxofemoral joint, dog, dislocation, trauma.
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1. INTRODUCAO

A articulagdo coxofemoral une os ossos do quadril e do fémur, varias formas
de afeccdes de crescimento ou traumatica podem promover a sua instabilidade
(SILVA; ATALLAH; RAMOS, 2012). Sendo, a luxacdo coxofemoral em pequenos
animais um dos casos ortopédicos mais atendidos em clinicas e hospitais veterinarios,
tendo o cdo como o animal doméstico mais acometido (WADSWORTH, 1996).

Caes com faixa etaria maior de 11 e 12 meses sd0 0s mais acometidos pela
luxacdo traumatica da articulagcdo coxofemoral (WALLACE, 1991 apud BARBOSA,;
SCHOSSLER, 2009). Porém, este tipo de lesédo traumatica ndo tem predisposicao
racial ou porte, porém doencas articulares degenerativas aumentam a predisposicao
a essa patologia (FOSSUM, 2014).

Mais de 60% das luxacfes traumaticas ocorrem na articulacdo coxofemoral. Os
acidentes automobilisticos sdo responsaveis por 60% a 85% dos casos de luxacao
coxofemoral (HOLSWORTH; DECAMP, 2003).

Lesdes unilaterais representam a grande maioria e 0 deslocamento
craniodorsal da cabeca do fémur em relacdo ao acetabulo € a forma mais recorrente
da lesdo devido principalmente ao trauma e a contracdo dos musculos gluteos, o
deslocamento caudodorsal e ventral ocorrem em menor frequéncia (FOSSUM, 2014).

A articulacdo coxofemoral, é a articulacdo do canino que apresenta a maior
amplitude de movimento, que é proporcionada pela auséncia de ligamentos laterais.
Acredita-se que essa auséncia de ligamentos colaterais, dependendo apenas de um
ligamento (ligamento redondo), pode sim predispor essa articulacdo a altos indices de
luxagdo (SILVA; ATALLAH; RAMOS, 2012).

O rapido atendimento, o diagnostico e o tratamento sdo fundamentais para
evitar a lesdo continua dos tecidos moles ao redor da articulagdo do quadril, bem como
a degeneracédo da cartilagem articular que é nutrida pelo liquido sinovial, oriundo da
movimentagao articular normal (FOSSUM, 2014).

O tratamento pode ser realizado pela reducéo fechada ou aberta (cirargico), na
maioria dos casos sera necessario algum método cirdrgico para sua resolucdo, uma
vez que, a reducdo anatomica fechado, tende a resultar em insucessos e recidiva da
luxacdo coxofemoral (HOLSWORTH; DECAMP, 2003).



O objetivo deste trabalho é relatar um caso de luxacdo coxofemoral
craniodorsal bilateral em cdo, onde foi planejado e executado a técnica de sutura ilio-
femoral/trocantérica, buscando preservar a anatomia e manter a estabilidade

biomecanica do membro.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TIPOS E CLASSIFICACOES DAS ARTICULACOES

O encontro de dois ou mais 0ssos € denominado articulacdo, de modo geral
elas exercem as funcdes de estabilidade, locomogcdo e sustentacdo de peso
(EUGENIO, 2014). Variam entre permitir livremente a movimentac&o, e a uniéo soélida
entre 0s 0ssos nao possibilitando quase ou nenhum movimento entre eles, sendo
classificadas como articulagdes fibrosas, cartilaginosas e sinoviais (LIEBICH et al.,
2016).

As articulacOes fibrosas majoritariamente estdo no cranio e recebem o nome
de suturas, uma faixa de tecido fibroso junta os 0ssos e permitem em animais jovens
0 crescimento do cranio, e em algumas espécies ha uma ligeira deformacao passiva
no cranio fetal para facilitar o processo do nascimento (DYCE; SACK; WENSING,
2010).

As sindesmoses, por exemplo, os ligamentos entre os dedos vestigiais e o
metapddio em bovinos e as gonfoses (insercdo das raizes dentarias nos alvéolos
dentéarios) também séo categorias de articulacdes fibrosas (LIEBICH et al., 2016).

Articulacdes cartilaginosas sao divididas em sincondrose: quando a unido de
dois ossos se d& pela cartilagem hialina como é o caso das articulagdes entre as
epifises e diafises de ossos longos jovens, e sinfise: quando um tecido
fibrocartilaginoso forma a articulagdo, como se nota entre as metades da mandibula,
sinfise pélvica e articulacdes intervertebrais (BUDRAS et al., 2012).

Eugénio (2014) defende mais uma classificacdo para as articulacdes, a
sinostose, que implica na fusdo de 0Sso com 0SS0 COMOo ocorre nas vertebras sacrais.

As articulagdes sinoviais ou verdadeiras caracterizam-se pela presenca de
capsula articular, cartilagem articular e cavidade articular (DYCE; SACK; WENSING,
2010; LIEBICH et al., 2016). Permitem a fixacdo entre 0s 0ssos e a resisténcia de
forcas de alto impacto sem impedir a mobilidade, os musculos, tenddes e ligamentos
controlam e limitam o movimento destas articulagbes. (GOFF, 2017). A Figura 1

ilustra as secgdes de uma articulagéo sinovial: 1, cavidade articular; 2, membrana



sinovial; 3, cartilagem articular; 4, camada fibrosa da capsula articular; 5, periosteo;

6, 0SSO compacto.

Figura 01 - Seccdo de uma articulagéo sinovial.

Fonte: Dyce (2010)

A cavidade articular é o espaco entre os ossos articulados preenchido por
fluido, o sindvia, um ultrafiltrado do plasma sanguineo de consisténcia viscosa
acrescidos de &cido hialurbnico e proteinas, que lubrificam as articulacbes
minimizando o desgaste dessas cartilagens (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

O ligquido sinovial é produzido pelas membranas sinoviais que compdem a
superficie interna da capsula articular e possuem vasos sanguineos e nhervos
(LIEBICH et al., 2016).

A cépsula articular possui também uma camada fibrosa externa de fibras de
colageno, proporcionando estabilidade a articulacdo por se estenderem ao peridsteo
de ambos os ossos (GOFF, 2017).

A cartilagem articular promove protecdo e um amortecimento adicional
ao recobrir as extremidades dos 0ssos presentes na articulagdo ao entrar em contato
uma com a outra (DYCE; SACK; WENSING, 2010).



As articulacdes sinoviais séao classificadas de acordo com a sua geometria e
funcionalidade (Figura 02) em sete tipos diferentes (DYCE; SACK; WENSING, 2010;
LIEBICH et al., 2016).

Figura 02 - Os setes tipos de articulacdes sinoviais, com exemplos
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Fonte: Liebich et al. (2016)

2.2 ANATOMIA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL

O cingulo pélvico é formado por dois ossos coxais ligados ventralmente pela
sinfise pélvica e dorsalmente com o sacro. Individualmente 0os 0ssos coxais sao
compostos pelos 0ssos do ilio, isquio e pubis. O cingulo pélvico possibilita a unido do
membro pélvico ao tronco do animal (BUDRAS et al., 2012; LIEBICH et al., 2016).

A articulacéo coxofemoral é do tipo sinovial esferoide constituida pelo acetabulo
e a cabeca do fémur (Figura 03). Este tipo de articulagdo permite varios tipos de
movimento: flexdo, extensao, abducdo, aducdo e uma sutil rotacéo interna e externa
(BUDRAS et al., 2012).



10

Figura 03 - Anatomia da articulacdo coxofemoral
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Fonte: Boehmer (2018)

O acetabulo € uma cavidade articular cotiloide profunda formada pelos trés
0sso0s pélvicos (ilio, isquio e pubis). Inverso a cabeca do fémur possui em sua borda
uma fibrocartilagem (l4bio acetabular) que é interrompido pela incisura acetabular,
local onde se encontra o ligamento transverso. Na face interna apresenta uma face
articular semilunar e a fossa do acetabulo (DYCE; SACK; WENSING, 2010; LIEBICH
et al., 2016). Na Figura 4 é ilustrado, a articulacédo do quadril esquerdo do cdo, com o
fémur desenhado em repouso: 1, gluteo médio; 2, acetabulo, conectado a cabeca do
fémur pelo ligamento da cabeca do fémur; 2', margem fibrosa (labio) do acetabulo; 2",
ligamento acetabular transverso; 3, fémur; 4, biceps femoral; 5, reto; 6, vagina; 7,

uretra; 8, forame obturado; 9, assoalho pélvico.
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Figura 04 - Corte transversal esquematico da articulacdo do quadril esquerdo de cao.

Fonte: DYCE; SACK; WENSING, (2010)

Considerado o maior entre 0s 0ssos longos, o fémur possui em seu terco
proximal a cabec¢a do fémur, uma semiesfera quase perfeita com uma pequena fovea
em seu centro, local onde se insere o ligamento intracapsular (ligamento redondo),
unindo a cabeca do fémur a fossa do acetabulo com encaixe harménico. O trocanter
maior se encontra lateralmente na mesma regido, uma tuberosidade importante como
ponto de referéncia e na fixacdo dos musculos gluteos, com a funcéo de alavanca da
articulacéo coxofemoral (LIEBICH et al., 2016).

A articulacdo coxofemoral ndo possui ligamentos periféricos, dando amplitude
de movimento, o ligamento intracapsular e a capsula articular mantém a cabeca do
fémur dentro do acetabulo, evitando as hiperextensdes e hiper flexdes. Os masculos
gluteos superficial, médio e profundo, além do tensor da fascia lata, o vasto lateral e
o biceps femoral, compdem a regido, ajudando na estabilizacdo desta articulacéo
(DYCE; SACK; WENSING, 2010; SILVA; ATALLAH; RAMOS, 2012).

2.3 LUXACAO COXOFEMORAL

O deslocamento traumatico da cabeca do fémur para fora da cavidade
acetabular caracteriza a luxacdo coxofemoral. Nos caes € o local mais comum de

luxacdo por ndo possuir em sua estrutura articular a presenca de ligamentos
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colaterais, e 0s musculos envolvidos, permitem a essa articulacdo grande movimentos
(ALMEIDA & WOLF, 2008 apud COSTA et al., 2023).

Além da lesé@o do ligamento redondo e da capsula articular provocado pela
energia do trauma, as estruturas secundéarias como o ligamento transverso do
acetabulo e a musculatura periarticular também sdo afetados, acaba por favorecer a
luxacdo (HARASEN, 2005 apud ARAUJO, 2021).

A classificacédo da luxagéo se faz de acordo com o sentido em que a cabeca
femoral se desloca em relacdo ao acetabulo (Figura 05). O sentido craniodrosal é a
mais observada na rotina de atendimento em clinicas e hospitais veterinarios,
representando 78% dos casos de luxacao coxofemoral em cédes, contudo, os sentidos
caudodorsal, caudoventral e ventral ndo deixam de ocorrer (FOSSUN, 2014,
PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Figura 05 - Luxac&o Coxofemoral: A, Luxacéo craniodorsal, vista dorsal. B, Luxag&o craniodorsal,
vista lateral. C, Posicdo comumente encontrada em cdes com luxacéo craniodorsal. D Luxacdo
caudodorsal, vista dorsal. E, Luxacdo caudodorsal, vista lateral. F, Luxacéo ventral, vista ventral. G,
Luxagéo ventral, vista lateral

Fonte: (PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).
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No sentido craniodorsal, o fémur é projetado dorsal e cranial ao acetabulo e,
comparado ao membro oposto ao estendé-los caudalmente, fica mais curto. O
trocanter maior do fémur colide com o solo, a energia do impacto é transmitida do colo
até a cabeca femoral, sendo projetada sobre a borda do acetdbulo, destruindo a
capsula articular e o ligamento redondo (WADSWORTH, 1996).

Na luxacao caudodorsal existe um deslocamento da cabeca do fémur caudal e
dorsal & cavidade acetabular podendo ocorrer lesdo ao nervo isquiatico. Observa-se
aumento do comprimento do membro ao estender caudalmente e encurtamento desse
na posicao ventral (BARROS, 2009).

Embora ocorram em menor frequéncia, a cabeca do fémur pode ficar alojada
no forame obturador nas luxagdes ventrocaudais e podem estar associadas a fratura
do trocanter maior (FOSSUM, 2014). Geralmente se desenvolve quando o animal cai
com a perna abduzida e girada internamente (HOLSWORTH; DECAMP, 2003).

As lesdes nos tecidos adjacentes a articulacdo vai depender da intensidade do
trauma ocorrido. O ligamento redondo da cabeca do fémur, seja por ruptura intersticial
ou uma avulséo da fovea da cabeca do fémur sempre vai se romper completamente.
O deslocamento da cabeca do fémur acontece com o rompimento da capsula articular
fibrosa, seja por um pequeno orificio ou a dilaceracdo completa da capsula articular
(PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Pequenas fraturas onde o ligamento redondo se prende na cabeca do fémur,
erosao da cartilagem femoral com escarificacdo da cabeca femoral no ilio e fraturas
na borda dorsal do acetabulo, podem ocorrer em conjunto devido ao violento trauma
sofrido (BOJRAB, 2005).

2.4 DIAGNOSTICO

Alteracbes no sistema locomotor em cées representam um percentual
significativo na rotina de atendimentos dos meédicos veterinarios. Uma anamnese
completa e bem-feita, inspecao visual, palpacéo detalhada e conhecimento por parte
do profissional na realizacdo de testes especificos do aparelho locomotor é

fundamental para o diagnoéstico. A simples atencdo do clinico em observar a
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locomocdo ou a postura do animal pode trazer informacdes importantes da
caracteristica e localizacdo da lesdo (EUGENIO, 2014).

Os animais que apresentam luxacao de quadril, geralmente possuem historico
de trauma e se apresentam com claudicacéo sem a sustentacdo do peso do membro
pélvico. Os sinais clinicos envolvidos no trauma sdo associados a dor subita,
deformidade, crepitacdo aos movimentos de extensao e flexdo do membro, edema e
impoténcia funcional do membro (EUGENIO, 2014; FOSSUM, 2014).

Os sinais fisicos do aparelho locomotor apresentado pelo animal que sofreu a
luxacdo coxofemoral traumatica sdo caracterizados de acordo com o sentido do
deslocamento da cabeca do fémur. As luxacdes ventrais fazem com que o membro
afetado possa parecer mais longo do que o membro oposto, ligeiramente abduzido e
o joelho é rotacionado internamente. Na luxacao craniodorsal o membro sofre aducdo
e rotacdo externa com o joelho girado parta fora e o tarso para dentro (Figura 06),
além do animal ndo apoiar o membro se tem a percepcao de que o0 membro pareca
mais curto do que o membro contralateral (FOSSUM, 2014; HOLSWORTH; DECAMP,
2003).

Figura 06 - Posicgéo tipica do membro em um paciente com luxacao coxofemoral craniodorsal

Fonte: Fossum (2014)

Uma linha imaginaria pode ser tracada entre a crista iliaca e a tuberosidade do

isquio. Com o deslocamento craniodorsal, o trocanter maior estara acima desta linha
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(Figura 07), e a distancia entre a tuberosidade do isquio e o trocanter maior sera maior
do que no membro normal (FOSSUM, 2014).

Figura 07 — Deslocamento craniodrosal do fémur

Crista

iliaca

Tuberosidade
do isquio

Trocanter
Deslocamento maior
craniodorsal

do fémur

Deslocamento
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Fonte: Fossum (2014)

Nos casos de luxacéo bilateral, o animal normalmente perde a capacidade de
locomocdo. LesBes concomitantes no sistema respiratério, urinario neurolégico ou
gastrointestinal devem ser avaliadas cuidadosamente, pois podem estar associadas
também ao trauma sofrido pelo animal (HOLSWORTH; DECAMP, 2003).

Em conjunto com os exames fisicos, o diagndstico por imagem é indispenséavel
para a confirmacédo da luxacéo coxofemoral. As projecdes radiograficas em decubito
ventrodorsal e lateral (figura 08) sdo necessarias para sua confirmagcdo, bem com a
direcdo do deslocamento. As imagens devem ser minunciosamente analisadas a fim
de verificar a presenca de demais lesbes como: fratura acetabular, avulsédo da fosseta
do ligamento redondo, fratura da cabeca e colo femoral e alteracbes degenerativas
secundarias a displasia coxofemoral (FOSSUM, 2014; HOLSWORTH; DECAMP,
2003; KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).
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Figura 08 — Luxacao coxofemoral direita de um céo confirmado pelas proje¢des radiogréficas ventro
dorsal e latero lateral direita respectivamente.

Fonte: KEALY; MCALLISTER; GRAHAM (2012)

2.5 TRATAMENTO

O tratamento para a luxacao do quadril deve ser iniciado o quanto antes, para
evitar e ou minimizar os danos causados aos tecidos moles adjacentes e a
degeneracédo da cartilagem articular. O tratamento tardio permite a progressédo da
inflamacéo, fibrose e contratura muscular pélvica e a reducéo torna-se bastante dificil
apos 4 ou 5 dias. (FOSSUM, 2014; HOLSWORTH; DECAMP, 2003).

As condutas médicas para tratar a luxacdo coxofemoral divide-se em:
manipulagédo fechada, reposicionamento da cabeca femoral na cavidade acetabular
sem intervencédo cirargica, e a reducdo aberta, utilizando-se de técnicas cirdrgicas
para o devido posicionamento e estabilizacdo da articulagcdo (FOSSUM, 2014).

Em qualquer método de tratamento escolhido para a reducdo da luxacao
traumatica da articulacdo coxofemoral, o objetivo principal é promover uma
estabilidade inicial até que o préprio organismo se encarregue deste trabalho ao
formar (trés semanas em média) uma fibrose periarticular, proporcionando
estabilidade a esta articulagdo (MCLAUGHLIN, 1994 apud ARAUJO, 2021).
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A reducéo fechada € a primeira técnica recomendada para o tratamento da
luxacdo de quadril, devendo ser utilizada sempre que nao houver fraturas, doencas
articulares degenerativas, casos cronicos e redicivantes. A tentativa da reducao
fechada para a estabilizacao da articulagéo deve ser realizada dentro dos primeiros 4
a 5 dias da lesdo (PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).

A reducéo fechada é realizada com o animal anestesiado, procura-se retornar
0 membro em sua correta anatomia através de manobras de rotagdo e tracdo sem o
requerimento de qualquer incisdo cirirgica. E recomendado o uso de bandagem de
Ehmer e a restricdo de movimentos por 7 a 10 dias. A reducdo fechada também é
indicada antes das cirurgias (reducdo aberta) para restaurar a anatomia do animal
mais proximo da normalidade, facilitando o acesso cirargico. O indice de sucesso
desta técnica com a volta dos movimentos do membro e manutencéo da articulacéo
é de 50%. (FOSSUM, 2014).

Existem varias técnicas para a reducdo aberta das luxacdes coxofemorais,
dentre elas se destacam a técnicas extra articulares de capsulorrafia e sutura ilio-
femoral, dentre as técnicas intra-articulares a fixacao por pino em cavilha é bastante
abordada pelos cirurgifes. Outra técnica bastante empregada ndo s6 em luxacdes
coxofemorais, mas também em casos de displasia coxofemoral, fraturas da cabeca e
colo femorais, fraturas cominutivas do acetabulo, € a colocefalectomia (PIERMETTEI,
FLO; DECAMP, 2009; SILVA; ATALLAH; RAMOS, 2012; TOMLINSON, 1996).

Nos casos em que o deslocamento da cabeca femoral ocasione pouca lesao a
capsula articular, e haja tecido suficiente, a sutura da capsula articular pode ser
favoravel (figura 09). Apés a reducdo da luxacdo e o correto posicionamento da
articulacao e a verificacdo de sua estabilidade, a sutura simples da capsula com fios
de sutura absorviveis ou nédo, sintéticos calibres 0 a 2-0, variando de acordo com o
porte do animal, restabelece a estabilidade da articulacdo (FOSSUM, 2014;
HOLSWORTH; DECAMP, 2003; PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).
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Figura 09 - Estabilizacdo da articulacao coxofemoral por meio de capsulorrafia

Fonte: Fossum (2014).

A técnica da sutura ileo-femoral promove a estabilizacdo da articulacéo
coxofemoral através da sutura entre o ileo e o fémur (figura 10). A execucao deste
procedimento é realizada através da perfuracdo com a utilizacdo de furadeira e broca
especificas para cirurgias ortopédicas, de um orificio dorsal a ventralmente ao
ligamento do reto femoral com a face ventral do ileo, e outro no trocanter maior do
fémur de cranial a caudal com a mesma broca. Um fio absorvivel forte é passado
através dos orificios e amarrado. O n6 é feito em formato do niUmero oito e ndo pode
ser apertado a ponto de restringir a extensdo ou flexdo do quadril para que a sutura
nao se rompa (TOMLINSON, 1996).
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Figura 10 - Método de sutura ilio-femoral. A) Perfura-se um orificio através do ilio, B) e um segundo
através do trocanter maior, C) Passa-se uma sutura ndo absorvivel através dos orificios e amarra-se
a mesma

-

Fonte: Tomlinson (1996).

A colocefalectomia ou excisdo artroplastica ou ostectomia da cabeca e colo
femoral € uma técnica amplamente utilizada que consiste na remocéo cirdrgica da
cabeca e do colo femoral (Figura 11) e posteriormente, a formacdo de uma falsa
articulacéo proveniente da fibrose que ocorrera na regido. Apds a incisao craniolateral
e o afastamento do grupo muscular da regido, com o auxilio de um afastador de
Hohmann, é feito a exposicéo da capsula articular que deve estar rompida, e do fémur,
a ostectomia é feita desde a parte medial do trocanter maior até proximo ao trocanter
menor com o auxilio de um martelo e oste6tomo ou serra cirdrgica. Caso fique algum
fragmento da regido ostectomizada, o cirurgido devera eliminar com o auxilio de uma
lima de aco inoxidavel (PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009; SILVA; ATALLAH;
RAMOS, 2012).
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Figura 11 - Coloceflactomia bilateral

Fonte: SILVA; ATALLAH; RAMOS, (2012).

A fixacdo por pino em cavilha consiste em mimetizar o ligamento redondo
através de fios de sutura, garantindo o adequado posicionamento articular até a
cicatrizacdo das lesbes dos tecidos moles da regido e nova formacao da capsula
articular (FOSSUM, 2014).

Com a abordagem dorsal, um orificio é aberto através da cabeca e do colo
femorais, iniciando na févea da cabeca do fémur até o terceiro trocanter (Figura 12).
Outro orificio € realizado na extremidade superior da fossa acetabular. O diametro dos
orificios vai variar entre 2,8 ou 4,0 mm, dependendo do tamanho do animal
(PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Dois fios de sutura ndo absorvivel de grosso calibre sdo presos ao pino em
cavilha e passado através do orificio acetabular, ao girar e puxar os fios, o pino ficara
fixado na parede medial do acetabulo. As extremidades dos fios passarao pelo tanel
criado no fémur. Apés a reducao da articulacdo e as suturas estarem bem esticadas,
outro orificio sera criado no cortex lateral do fémur, e um par de fios de sutura sera
passado por ele e amarrado ao par de fios opostos no lado lateral da cortical femoral
(FOSSUM, 2014; PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).



Figura 12 - Fixacdo “por pino em cavilha. A) orificio no colo femoral. B) orificio ha borda
acetabular. C) fios presos ao pino em cavilha. D) passagem das suturas e reducéo do
quadril.

0

D

Fonte: Fossum (2014)
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 03 de julho de 2023 um canino, macho, com 1 ano de idade,
nao castrado, da raca pinscher, pesando 2,9 kg, vacinacdo e vermifugacédo completa.

Paciente foi vitima de um trauma automobilistico ndo evidenciado pelo tutor,
mas socorrido e levado para clinica para o pronto atendimento rapidamente.

Ao exame fisico o paciente ndo apresentou alteragfes significativas, apenas
incapacidade funcional dos membros pélvicos. Na palpacéo foi possivel identificar dor
em articulacdo coxofemoral bilateralmente.

Em exame neuroldgico, apresentava-se dentro da normalidade, com dor
profunda presente e reflexos normais.

Neste mesmo momento o paciente foi medicado com meloxicam (0,1
mg/kg/SC), metadona (0,2mg/kg/IM), dipirona (25mg/kg/SC) para promover o conforto
analgésico do paciente.

Foi realizado exames laboratoriais (hemograma completo, glicose, creatinina,
uréia alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, (FA) e radiografia da pelve
nas projecdes ventrodorsal e laterolateral esquerda (Figura 13), no qual foi visualizado
a luxacéo coxofemoral bilateral.

Devido ao diagnéstico e os exames laboratoriais optou-se pela técnica de
reducado fechada como tratamento primario da leséo.

Para prosseguir, o animal precisava ser anestesiado. Sem demoras, foi
estabelecido acesso venoso e inducdo anestésica com propofol (3mg/kg) por via
intravenosa, seguido de intubacdo endotraqueal e manutencao do plano anestésico
com isoflurano.

Apos realizacdo da técnica, os testes de flexdo, extensdo e rotacdo
demonstraram que as articulagdes nédo apresentavam estabilidade satisfatoria.

Com o insucesso do método, a reducao aberta seria indispensavel, optou-se
pela técnica de sutura ilio-femoral, sendo planejada e agendada a cirurgia para o dia

seguinte.
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Figura 13 — Luxacéo coxofemoral bilateral. Projecdes radiograficas ventro dorsal e latero lateral
esquerda respectivamente

Fonte: Elaborado pelo autor

O animal permaneceu internado até a cirurgia com infusdo de solucédo de
fisiolégica (5ml/kg/hora), ceftriaxona (25 mg/kg, BID), meloxicam (0,1 mg/kg, SID),
metadona (0,1 mg/kg, BID) e dipirona (25 mg/kg, BID) todos por via intravenosa.

A cirurgia foi realizada no dia 04 de julho de 2023 onde foi administrado pela
via intramuscular morfina (0,5mg/kg) e acepromazina (0,03mg/kg) como medicamento
pré-anestésico. Apés dez minutos foi estabelecido novo acesso venoso com solugéo
de Ringer Lactato e feito a inducdo anestésica com cetamina (1mg/kg), lidocaina
(Img/kg), propofol (3 mg/kg) pela via endovenosa. Realizado no mesmo momento a
intubacdo endotraqueal e manutencdo com isoflurano. Apos a estabilizacdo do
paciente foi feito bloqueio local regional (peridural) na abordagem lombossacral com
os farmacos: lidocaina 2% com vasoconstritor na dose de 5mg/kg e morfina 0,1 mg/kg,
e administrado ceftriaxona (25 mg/kg), meloxicam (0,1mg/kg) pela via endovenosa.

Antes de iniciar a cirurgia mais um exame radiogréfico foi realizado na posicao
ventro dorsal (figura 14) foi realizado, através de um equipamento mével de raio-x
digital confirmando que a articulacdo se encontrava luxada mesmo apos a reducao
fechada realizada no dia anterior.

Foi realizada a tricotomia nas duas regifes laterais das articulacdes
coxofemorais com o animal posicionado em decubito lateral direito e apds decubito

lateral esquerdo. Em seguida foi realizado a antissepsia com o animal posicionado em
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decubito ventral, para melhor acesso as duas regifes, utilizado dicliconato de
clorexidina 2% seguido de clorexidina alcoodlica 0,5%, respectivamente. Apos este
processo foi posicionado o pano de campo operatorio estéril.

Realizado um novo posicionamento cirargico em decubito lateral esquerdo,
para melhor acesso ao lado direito.

Incisdo cutdnea com auxilio de bisturi na regido lateral da articulacdo
coxofemoral direita, de aproximadamente 6 centimetros. Divulsdo do subcutdneo com
auxilio de tesoura Mayo.

Realizado a dissecacédo da fascia glutea até identificar o espacamento entre o
musculo gliteo médio e musculo tensor da fascia lata. Afastado os muasculos glateo
superficial e médio dorsalmente; musculo tensor da fascia lata ventralmente; musculo

biceps femoral caudalmente.

Figura 14 — Radiografia pré-cirlrgica ventro dorsal

Fonte: Elaborada pelo autor

Com o acesso cirurgico realizado, foi possivel reduzir a luxagdo manualmente,

assim voltando a cabeca femoral dentro do acetabulo.
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Realizado duas perfuragcdes com auxilio de perfuratriz ortopédica e broca de
1,5 milimetros. Primeira perfuracdo feita no trocanter maior do fémur, no sentido
cranio-caudal. A segunda perfuracdo realizada entre o corpo do coxal e a
tuberosidade para o musculo reto femoral.

Passado um fio de nylon 0 entre as duas perfuragdes em formato de “8”, com
uma tracdo mediana. Logo apos a tracdo do fio, foi possivel fazer os movimentos de
rotagcdo no membro para teste, evidenciando uma limitagdo da rotagéo femoral e a
nao luxagdo novamente.

Sutura de aproximacdo muscular padrdo sultan com fio poliglecaprone 3-0,
sutura de subcutaneo padrdo simples continuo com fio poliglecaprone 3-0 e sutura
cutanea padréao simples separado com nylon 3-0.

Realizado a troca de decubito lateral para acesso na articulagéo contralateral e
repetido todo o processo como descrito anteriormente.

Com a disponibilidade do equipamento raio-x digital movel, ainda sob efeito da
anestesia, foi realizado imagens radiograficas para a visualizacdo e confirmacao do
sucesso do procedimento. Nas imagens ventro dorsal e latero lateral direita (Figura
15) foi evidenciado o reestabelecimento correto anatomia das articulacbes
coxofemorais.

Foi prescrito para tratamento por via oral pds-operatério, amoxicilina com
clavulanato de potassio (20 mg/kg, BID, 10 dias), meloxicam (0,1mg/kg, SID, 05 dias),
dipirona (25 mg/kg / TID / 15 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/kg, BID, 06 dias) e
para tratamento das feridas uma prévia limpeza da ferida com solucéao fisiolégica 0,9%
e aplicacao de rifamicina spray (BID, 15 dias).

Apés 3 dias de recuperacéo o tutor informou que o animal ja estava apoiando
0s membros pélvicos. Ao retorno na clinica apds 15 dias para a retirada dos pontos,

o animal caminhava sem claudicacéao.
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Figura 15 — Radiogréfias do pés operatdrio imediato. Projec8es ventro dorsal e latero lateral direita
respectivamente

Fonte: Elaborada pelo autor
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O animal do presente caso foi diagnosticado com luxacdo coxofemoral
craniodorsal bilateral traumatica ocasionada por atropelamento de veiculo. Piermattei
(2009) relata que as luxacdes coxofemorais em cdes e gatos geralmente estao
associadas a traumas externos produzido por veiculos, com indice de 59 a 83% dos
casos na rotina de atendimento, e que em 50% dos casos 0S animais apresentam
lesGes concomitantes importantes. O animal deste relato ndo sofreu nenhum trauma
além da prépria luxagéo.

As luxacdes traumaticas no sentido craniodorsal € a forma mais comum,
enquanto lesdes bilaterais raramente ocorrem na rotina de atendimento na clinica
meédica e cirdrgica de pequenos animais, representando apenas 3 a 6% dos casos
atendidos casos (HOLSWORTH; DECAMP, 2003).

O animal desse relato apresentava sensibilidade dolorosa e incapacidade de
ficar em estacdo, permanecendo em decubito lateral. Apdés sedacdo e analgesia,
exames laboratoriais, ortopédicos e radiograficos foram realizados, identificando
claramente e confirmando o diagndstico de luxacdo coxofemoral craniodrosal bilateral
(EUGENIO, 2014; FOSSUM, 2014).

Como preconizado pela literatura, a reducéo fechada é a primeira escolha para
o tratamento da luxacdo coxofemoral (FOSSUM, 2014). Deve ser aplicada o quanto
antes, ndo excedendo 4 ou 5 dias apos o trauma (PIERMETTEI; FLO; DECAMP,
2009).

ApOs anestesia geral, a reducao anatémica fechada foi realizada, porém, notou-
se muita instabilidade nas articulagdes apos os testes, corroborando com Holsworth
et al. (2009) ao descrever que o sucesso das reducdes fechadas nao atinge 50% dos
casos.

Com resultado insatisfatorio da primeira opgéo, a reducéo aberta da luxacéo foi
estabelecida como o tratamento adequado para aquele quadro, elegendo a técnica de
sutura ilio-femoral (TOMLINSON, 1996).

A escolha da técnica de reducdo aberta para a resolugcdo das luxacbes
coxofemorais dependem de muitas varaveis como: a condic&o clinica do paciente, o

porte, idade, raga, o tipo e a quanto tempo ocorreu a lesdo, os equipamentos
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necessarios e disponiveis para o0 ato cirargico, condicbes econdmicas e
principalmente da preferéncia do cirurgido, que diante do quadro em questao, aliado
com sua experiéncia, optard por uma dentre as diversas possibilidades para a cirurgia
de reducéo da luxacdo coxofemoral (HOLSWORTH; DECAMP, 2003).

O prognostico positivo das reducbes abertas depende muito da estabilidade
adquirida apds a execucdo da técnica e o tempo transcorrido entre o trauma e a
reducdo. Nas reducdes precoces e estabilidade adequada, em 70 a 75% dos
pacientes retornam a funcdo normal dos membros acometidos. Se a reducao for
mantida por 7 a 8 dias dificilmente a articulacdo vai reluxar (PIERMETTEI; FLO;
DECAMP, 2009).

A colocefalectomia ou excisdo da cabeca e colo femorais é um método
relativamente rapido e de baixo custo e muito valioso para aliviar a dor dos pacientes,
principalmente em casos cronicos, presenca de doencas degenerativas, fraturas da
cabeca femoral ou cavidade acetabular. Pode ser realizada bilateralmente, mas com
intervalos de 8 a 10 semanas de preferéncia. Porém, é um procedimento irreversivel,
com recuperacdo mais lenta, (30 dias no minimo) pois necessita que 0 organismo
forme uma pseudoarticulacdo na regido, para o0 uso ativo e sem dor do membro.
Anormalidades como encurtamento do membro e perda da amplitude de movimento
estardo presentes no animal submetido a esta técnica, devendo esta, ser considerada
como uma forma de salvagéo (FOSSUM, 2014; PIERMETTEI; FLO; DECAMP, 2009).

A capsulorrafia encontrava-se entre as técnicas que poderiam ser utilizadas
para a reducdo aberta, mas ao expor a articulagdo no processo cirargico verificou que
intensidade do trauma e o deslocamento craniodrosal do fémur provocou danos
severos a capsula articular. Mesmo ap0s a reducdo e correto posicionamento da
articulacdo nédo seria possivel a reconstrucdo da capsula articular e estabilizacdo da
articulacdo através deste procedimento, uma vez que a reconstru¢cdo da capsula
articula necessita da identificacéo correta e quantidade suficiente e tecido capsular
para promover as suturas e conseguir manter a articulagdo reduzida por tempo
suficiente para a cicatrizagdo (FOSSUM, 2014).

A técnica de fixagdo por pino em cavilha seria uma 6tima opc¢ao para o caso
em questdo, pois a capsula articular apresentava-se seriamente lesada ndo sendo

possivel a execucao da capsulorrafia e a colocefalectomia fora descartada do contexto
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pelo fato do animal ter apenas 1 ano de idade, ndo apresentar fraturas e nem doencas
degenerativas (HOLSWORTH; DECAMP, 2003).

Contudo, a execugcdo da técnica necessitaria de equipamentos mais
especificos, custo mais oneroso para o tutor e tempo de execuc¢do alto por se tratar
de uma leséo bilateral. Outro ponto negativo desta técnica se da pelo fato de ser uma
cirurgia intra-articular, sendo necessario a ostectomia do trocanter maior para total
exposi¢cdo da articulacdo coxofemoral, provocando maior processo inflamatério e
desequilibrio da biologia regional. Ao perfurar o acetdbulo o cirurgido precisa de muita
técnica e preparo para ndo aprofundar demais o orificio e acabar por lesionar
estruturas adjacentes da face medial do acetdbulo (PIERMETTEI; FLO; DECAMP,
2009).

A técnica sutura ilio-femoral foi a eleita para reduzir a luxagdo coxofemoral
relatada nesse trabalho por ser de baixo custo, pouco invasiva, de rapida execucao e
recuperacao para o animal. Nao necessitando de nenhum material cirdrgico especifico
(MARTINI; SIMONAZZI, 2001 apud GAIGA, 2016).

O procedimento cirdrgico transcorreu normalmente, sem complicacdes ou
intercorréncias indesejadas, com a devida conformacao e estabilidade da articulacéo
o animal foi liberado para a recuperacdo em casa apés 24 horas.

Medicamentos e cuidados pos-operatérios foram prescritos. Os membros do
animal ndo foram imobilizados e o tutor orientado a encoraja-lo a apoiar os membros
guanto antes e a se exercitar de maneira leve e gradativa. Como evidenciado neste
relato, a ndo mobilizacdo dos membros e o estimulo de apoio dos membros o mais
rapido possivel € um dos grandes diferenciais desta técnica (MARTINI; SIMONAZZI,
2021 apud GAIGA, 2016).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As luxacdes coxofemorais traumaticas em caes representam alto indice de
atendimento nas clinicas de pequenos animais. O deslocamento craniodorsal
prevalece, enquanto a bilateralidade das lesdes € rara. Independentemente do tipo da
luxacdo, o médico veterinario precisa ser conhecedor das possiveis técnicas
aplicaveis e, apds andlise e planejamento, pér em pratica a que mais se adapta ao
paciente dentre todas as variaveis do caso. Neste relato, a técnica de sutura ilio-
femoral demonstrou sua notoria eficacia ao manter a estabilidade da articulac&o, apoio

precoce do membro e poucas lesdes deletérias a articulagdo coxofemoral.
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