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Resumo: A Luxacgéo da articulagéo coxofemoral vem sendo relatada como importante
afeccéo na clinica de pequenos animais, sendo de importancia veterinaria por interferir
diretamente na qualidade de vida do paciente acometido. De etiologia traumatica, a
luxacéo coxofemoral pode ser classificada tanto quanto ao grau de luxagéo como pela
posicdo da cabeca do fémur em relacdo ao acetadbulo. O animal pode apresentar de
claudicacdo moderada até perda da fungdo articular e o diagndstico é confirmado
utilizando exames de imagem. O tratamento € realizado a partir de correcdo fechada
ou aberta. Discorre-se acerca dos metodos fechados, que podem ser classificados em
intra ou extra articular. No presente trabalho foi realizada uma revisédo de literatura
abordando as principais caracteristicas da luxacdo coxofemoral, etiologia,
manifestacdes clinicas, meios de diagndstico, técnicas cirargicas de maior relevancia
utilizadas no tratamento desta afeccao, principais resultados e consideracdes finais.

Palavras-chave: Técnicas cirurgicas. Ortopedia. Fémur. Osso coxal.

! Graduandas em Medicina Veterinaria pelo Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA
E-mail: rafaelacli@hotmail.com; julie_anne@live.com; mareumenezes@gmail.com.
2 Professora da UNIBRA. Doutora em Biotecnologia. E-mail: mariana.franca@grupounibra.com

SURGICAL APPROACHES TO COXOFEMORAL LUXATION IN DOGS:


mailto:rafaelaolii@hotmail.com
mailto:juliie_anne@live.com
mailto:mareumenezes@gmail.com
mailto:mariana.franca@grupounibra.com

LITERATURE REVIEW

Abstract: Dislocation of the coxofemoral joint has been reported as an important
condition in the small animal clinic, with veterinary importance as it directly interferes
with the quality of life of the affected patient. Of traumatic etiology, hip dislocation can
be classified both in terms of the degree of dislocation and in terms of the position of
the femoral head in relation to the acetabulum. The animal may have moderate
lameness to loss of joint function and the diagnosis is confirmed during imaging tests.
The treatment is carried out from closed or open correction. Closed methods are
discussed, which can be classified as intra or extra articular. In the present work, a
literature review was carried out addressing the main characteristics of hip dislocation,
etiology, clinical manifestations, means of diagnosis, techniques of greater conversion
used in the treatment of this affection, main results and final considerations.

Key words: Surgical techniques. Orthopedics. Femur. Cox bone.
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1 INTRODUCAO

A luxacdo coxofemoral em caes é caracterizada pelo deslocamento da cabeca
femoral da cavidade acetabular, podendo ocorrer devido a traumas desconhecidos,
displasia coxofemoral severa, quedas ou luxacdo espontanea (MATHEWS,;
BARNHART, 2020).

Essa afeccdo foi descrita pela primeira vez em 1828 por William Youatt,
cirurgido veterinario britanico que publicou livros e praticas inovadoras para a sua
época, contribuindo para avanc¢os da medicina veterinaria. Desde entdo, nota-se que
esta patologia tem sido uma das condi¢cdes mais comuns em caes (WORBOY, 2023).

A etiologia é traumatica e cerca de 70 a 75% dos pacientes exibem progresso
guando realizado tratamento precoce, recuperando a funcdo do membro acometido
(ROCHA, 2017). A luxacao craniodorsal possui maior prevaléncia, correspondendo a
78% dos casos em caes e 73% em gatos. A radiografia simples € o método de
diagnostico mais utilizado para determinacdo desta injuria, necessitando de, pelo
menos, duas projecdes para estudo (GAIGA et al. 2016).

O tratamento pode ser realizado pela reducdo aberta, fechada ou
procedimentos cirurgicos (PUERTA et al. 2021). A reducéo aberta com estabilizagdo
cirargica é preferivel, uma vez que permite exploragdo da articulacdo, remocédo de
tecidos aderidos dentro do acetabulo, bem como aplicacdo do método de fixacdo
interna (ROCHA et al. 2020). Em casos de reducédo aberta, a taxa de sucesso é de
aproximadamente 85% a 90% (FOSSUM, 2021). Dentre as op¢des cirurgicas estdo a
utilizacdo de pino em cavilha, osteotomia pélvica tripla, pino DeVita, exérese da
cabeca e colo femoral, artroplastia total do quadril, capsulorrafia, colecefalectomia
entre outras (DARROW; SNOWDON; HESPEL, 2020).

O presente trabalho tem como objetivo revisar literatura apresentando os
aspectos gerais e especificos da luxacdo coxofemural, discorrendo quanto a anatomia
da articulacdo bem como estruturas de importancia cirargica, dados epidemioldgicos,
etioldgicos, fisiopatologia, sinais clinicos, diagndstico e principais técnicas descritas

para correcao da afeccéo.
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2 METODOLOGIA

Para realizacdo desse trabalho foi realizada uma reviséo de literatura a partir
de buscas nas plataformas Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google
Académico e PubVet, além de livros. As palavras-chave utilizadas foram “luxacéo
coxofemoral’, “cées”, “ortopedia” e suas combinacdes. Na selecao dos artigos levou-
se em consideracdo aqueles que retratavam as caracteristicas da patologia,
abordagens cirurgicas e melhores técnicas empregadas na correcdo da luxacéo
coxofemoral em cées. Os trabalhos utilizados foram publicados nos referidos bancos
de dados. Foram utilizadas literaturas mais antigas para abordar classificacbes e
consideracdes que ndo mudaram, senda elas dos anos de 1991, 1994, 1996, 1998 e
1999. No total, foram 74 literaturas utilizadas para a presente revisdo, entre 0s anos

de 1991 a 2023.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia da Articulacdo Coxofemoral

A estrutura articular forma-se a partir da juncéo dentre dois ou mais 0Ssos por
tecido fibroso, elastico ou cartilaginoso ou pela combinacdo dos mesmos. O meio de
unidao determina o grau de movimento de uma articulagdo que, por sua vez, sao
classificadas em trés grupos, as articulacdes fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. As
articulacdes sinoviais sdo caracterizadas por apresentarem como meio de unido a
capsula articular externa, o que permite que estas possam realizar movimentos em
grande amplitude (ASPINALL, CAPPELLO, 2015; DECAMP et al. 2016; EVAN,
LAHUNTA. 2018).

As duas estruturas désseas articuladas apresentam uma superficie articular
revestida por cartilagem hialina, e sdo banhadas por liquido sinovial, produzido e
mantido no interior da cavidade articular pela membrana sinovial. De acordo com a
forma das superficies articulares, as articulagcbes sinoviais podem ser planas,
trocoideas, ginglimo, selar, elipsoides e esferoides (YAMASHIRO, 2014).

A articulacédo coxofemoral (ACF) é constituida pela cabeca femoral, acetabulo,
ligamento redondo da cabeca do fémur, além de todos os componentes obrigatdérios
de uma articulacdo sinovial (superficie articular, cartilagem articular, cavidade
articular, liquido sinovial e capsula articular), proporcionando movimentos de flexao,
extensdo, abducéo, aducéo, rotacdo e circundacdo (MURAMAKI et al. 2012; SILVA,
2016 apud SOUSA, 2019).

A ACF é uma articulacdo esferdidea na qual a cabeca do fémur, hemisférica,
encaixa-se em uma cavidade igualmente hemisférica, o acetabulo, no interior do 0sso
coxal (figura 1) (ROCHA et al. 2020). O fémur €, dentre 0s 0ssos longos, o mais forte.
Sua extremidade proximal se curva de maneira que equilibra o eixo longo da diéfise.
A cabeca do fémur é hemisférica e unida a diafise por um colo anatémico bem definido
e se localiza na epifise proximal (DYCE, 2010).

A cabeca do fémur contém o ligamento da cabeca do fémur, o qual se estende
da fovea capital até a fossa acetabular. A capsula articular, estrutura fibrosa que se
fixa proximo a extremidade medial acetabular e lateral ao colo femoral e a margem

acetabular dorsal, constitui um meio de unido adicional entre o fémur e o 0sso coxal.
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Os estabilizadores secundérios da articulagdo coxofemoral sdo compostos pelos
musculos gluteos superficial, médio e profundo, tensor da fascia lata, vasto lateral e o
biceps femoral que compdem a regido do quadril, além da pressdo hidrostatica
originada pela existéncia do fluido intra-articular (MINTO; DIAS, 2022; SOUZA, 2023).

Figura 1 - Estrutura anatdmica da articulagdo coxofemural canina.
Osso sacral

Asa do ilio Tuberosidade sacral Yértebras caudais

rista iliaca

. Incisura isquidtica maior
Tuberosidade coxal Espinha isquiatica

Incisura isquidtica meno

Corpo do ilio

y Borda do acetibulo Tuberosidade isquidtica

(abeca do fémur

Trocanter maior do fémur

Fonte: REPKER, 2019.

3.2 Etiologia

As luxacgdes correspondem ao desalinhamento articular e podem ocorrer em
forma de deslocacdo completa ou parcial. Suas causas sdo variaveis podendo estar
relacionadas a lesGes traumaticas, degeneragdo articular ou fatores genéticos.
Malformacgdes congénitas costumam acometer principalmente cotovelo e ombro e
guando adquiridas acometem a articulacdo coxofemoral, joelho e ombro (EVAN,
LAHUNTA, 2013).

A etiologia da luxacéo coxofemoral (LCF) é principalmente traumatica. Quando
acontece a luxacao a alteracao anatdémica mais plausivel € o rompimento da capsula
articular e do ligamento redondo, sendo capaz de ocorrer no sentido craniodorsal,
caudodorsal, ventral e medial ou intrapélvica (YAMASHIRO, 2014).

A LCF é caracterizada pelo deslocamento da cabeca femoral da cavidade
acetabular, sendo responsavel por todas as luxacdes trauméticas como

atropelamentos, quedas, brigas, e demais motivos e causas indefinidas (SOUSA,
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2019).

3.3 Fisiopatologia

A disposicdo anatdbmica articular propicia a luxacdo, devido a alta
movimentacao na articulacdo, decorrente da inexisténcia de ligamentos colaterais e
posicdo muscular. Todavia, o ligamento redondo e a capsula articular séo
fundamentais e se opdem a luxacdo (YAMASHIRO, 2014). Por ser de etiologia
trauméatica, vem como consequéncia a laceracao parcial ou total da capsula articular
(figura 2), ligamento redondo e, ocasionalmente musculatura adjacente e cartilagem
articular (BARBOSA, SCHOSSLER, 2009 apud YAMASHIRO, 2014; BARBOSA et al.
2012 apud CRUZ et al. 2018).

Figura 2 - Diferentes tipos de ruptura da capsula articular na luxagédo coxofemoral. (A) Tipo A, capsula
rompida a meio. (B) Tipo B, avulsédo da cdpsula a borda dorsal do acetdbulo. (C) Tipo C, separacgédo da
capsula do colo femoral, gerando a chamada obstru¢do em rede a reducao.

Fonte: ROCHA, 2017.

De acordo com o grau de deslocamento da cabeca femoral com relagcédo ao
acetabulo, as LCF sao classificadas em dorsal, craniodorsal, caudodorsal, ventral,
ventrocaudal, ventrocranial e intrapélvica, sendo a intrapélvica a menos comum
(YAMASHIRO, 2014). A craniodorsal é a de maior ocorréncia representando 85 a 97%
dos casos (FOSSUM, 2021).

Na luxacdo craniodorsal a coxa do animal encontra-se aduzida, o joelho
rotacionado externamente, o que resulta em uma diminui¢do do tamanho do membro
afetado e incapacidade de apoio (figura 3). Em relacdo a luxacdo caudoventral
observa-se auséncia de simetria, além de quando manipulada causara crepitacdo e
dor, devido a sensibilidade entre o tubérculo do isquio e o trocanter maior do lado
afetado que se encontram palpaveis, consequentemente o membro encontra-se

abduzido e o joelho esta rotacionado internamente. Ja na luxacdo ventral ha uma
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separacdo entre a tuberosidade do isquio e o trocanter maior que possivelmente
estara diminuido encontrando-se deslocado ventralmente (figura 4) (FOSSUM, 2021;
ROCHA, 2017).

Figura 3 - Deslocamento craniodorsal do fémur, o trocanter maior situa-se dorsal a uma linha imaginaria
desenhada a partir da crista iliaca até o taber isquiatico sendo a distancia entre ele e este Ultimo maior
do que no membro sadio.

Fonte: FOSSUM, 2021.

Figura 4 — Tipos de luxacéo coxofemoral: k(E) Luxag&do Caudodorsal, vista lateral, (F) Luxacao Ventral,
vista ventral, (G) Luxac¢do Ventral, vista lateral canina.

Fonte: SOUSA, 2019.

3.4 Epidemiologia

Caes de qualquer idade, porte, raca ou sexo podem sofrer essas luxacoes,

todavia ha fatores que podem potencializar tais les6es, como fatores nutricionais como
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obesidade ou desnutricdo, fatores mecanicos como acidentes automobilisticos,
guedas e até idade avancada, o que potencializa o problema (FOSSUM, 2021).

Os machos sdo mais acometidos que as fémeas, uma vez que 0S mesmos
circulam mais no exterior de suas casas, ficando expostos a brigas ou acidentes
(SOUZA, 2023). Também foi identificada uma predisposicdo em racas como Poodle
(44,8%), SRD (20,7%), Boxer (5,2%), Border Collier (3,45%), entre outros (tabela 1)
(BARBOSA, SCHOSSLER, 2009 apud YAMASHIRO, 2014).

TABELA 1 - Dados epidemioldgicos sobre idade, raca, e etiologia da afeccéo.

FATORES PREDISPONENTES

Fator Descricdo Porcentagem

ldade 1 ano 15,50%
1l ab5anos 53,50%
5 a 10 anos 24,10%

acima de 10 anos 6,90%
Raca Poodle 44,80%
SRD 20,70%

Boxer 5,20%

Border Collie 3,45%

Cocker Spaniel 3,45%

Fox Terrier 3,45%

Pastor Alemao 3,45%

Pastor Belga 3,45%

Pinscher 3,45%

Dog Aleméao 1,72%

Labrador Retriever 1,72%

Pointer 1,72%

Rottweiler 1,72%
Trauma Atropelamento 58,60%
Quedas 17,30%

Causas desconhecidas 8,60%
Brigas 10,00%

Demais causas 5,70%

Fonte: ROCHA, 2017.

3.5 Sinais Clinicos

Animais com suspeita de LCF geralmente se apresentam para avaliacdo com

claudicacdo e ndo sustentam o peso ho membro acometido (FOSSUM, 2021). Além
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disso, € descrito o aparecimento subito de dor, movimentacdo anormal ou limitada do
apéndice pélvico e crepitacdo ao realizar flexdo e extensdo do membro. Ja os sinais
mais especificos irdo variar de acordo com localiza¢do da cabeca do fémur em relacéo
a fossa acetabular (R1JO, 2008).

E possivel palpar a distancia entre o trocanter maior do fémur e a tuberosidade
isquiatica, na qual se observa uma distancia maior em luxac¢des craniodorsais e menor
em luxacdes caudais. Serd visivel o encurtamento do membro e rotagdo externa do
joelho em caso de LCF do tipo craniodorsal (figura 5). Em luxacfes ventrais 0 membro
estard& com maior comprimento e o joelho se mostra com rotacdo interna
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Figura 5 - Posicionamento tipico do membro em paciente com luxacdo coxofemoral craniodorsal.

Fonte: FOSSUM, 2021.

As luxacdes ventrais séo raras e o exame fica dificultado pelo alto grau de dor
gue o paciente pode apresentar, pois neste tipo de luxacédo a cabeca do fémur pode

comprimir o nervo obturador (SOUZA, 2011).

3.6 Diagnostico

O diagnéstico deve ser realizado por meio de exames clinicos auxiliados por
exames de imagem. Radiografias nas projecoes laterolateral e ventrodorsal se fazem
necessarias para confirmar o correto diagnostico, determinar tipo da luxacéo, verificar

possiveis anormalidades na regido, além de fraturas (FOSSUM, 2021). A identificacao
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da LCF é relativamente simples, ja que a maioria dos pacientes traz como histérico
traumas violentos (BOJRAB, 2005).

A radiografia deve seguir 0s seguintes quesitos para que entregue um resultado
satisfatério: paciente ter idade superior a 24 meses, devidamente contido tanto
mecanicamente como com auxilio de farmacos, posicionamento correto dos
membros, tamanho do filme e qualidade da radiografia (ROCHA, 2017). Para
resultado mais completo e detalhado, é indicado que o raio x seja feito com o animal
sob sedacéao profunda ou anestesia geral, promovendo relaxamento da musculatura
propiciando correto posicionamento dos membros (figura 6) (SIA, 2006).

Para escolha do método de tratamento mais adequado deve-se avaliar
cuidadosamente os resultados radiograficos, atentando-se para evidéncias de
possiveis fraturas na articulagcéo, avulsdo da fosseta do ligamento redondo e ainda

alteracdes degenerativas como displasia do quadril (FOSSUM, 2021).

Figura 6 - Imagens radiograficas para diagndstico: projecdo ventro-dorsal (A), e latero-lateral,
demonstrando luxacé@o coxofemoral craniodorsal em membro pélvico esquerdo (B) (setas vermelhas).

Fonte: PUERTA, HERMETO E JARDIM, 2021.

3.7 Tratamento Cirurgico

N&o sendo encontrados indicios radiogréficos de displasia, inicialmente a
escolha para correcédo da LCF tem sido a reducao fechada, com coaptacao externa

para manutencdo da aducdo do membro e principalmente prevenir que haja rotagao
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externa do fémur. Porém esse método apresenta 50 a 70% de chances de reluxacéo
(ASH et al. 2012; BARBOSA, SCHOSSLER, 2009; KIEVES et al. 2014; MURAKAMI
et al. 2012 apud YAMASHIRO, 2014). Essa técnica pode ser utilizada até 48 horas
apos o trauma ou dentro dos primeiros quatro ou cinco dias (WALLACE, 1991;
BRINKER et al. 1999).

Complicacdes estédo associadas a reducao fechada como lesdes cutaneas ou
vasculares, rigidez da musculatura e até sua atrofia (ASH et al. 2012). Portanto,
havendo erro ou falha nessa técnica, lesGes ortopédicas concomitantes podem ser
observadas, e irdo exigir suporte de peso imediato e levar a reducéo aberta (KIEVES
et al. 2014). Consequentemente, a escolha de muitos profissionais tem sido técnicas
abertas como primeira opc¢éo devido a alta taxa de insucesso da redugéo fechada
(BARBOSA, 2009).

Por tanto, técnicas que visam rapidez no retorno da funcéo e principalmente
menor morbidade vem sendo cada vez mais estudadas como opcdes para a
estabilizacdo da luxacdo, ja que tais técnicas sdo realizadas em menor tempo e
causam menores traumas a tecidos moles (TEIXEIRA, 2018).

Para correcéo da luxacéao coxofemoral diversas sao as possibilidades cirdrgicas
descritas em literatura, sendo classificadas como extra ou intra-articulares. Devido a
variedade de técnicas que podem ser empregadas e seus meétodos de fixacao interna,
por propiciar melhor visualizagdo, por possibilitar inspecao direta da articulagdo e a
remocao de possiveis aderéncias teciduais, as reducdes abertas vem apresentando
taxa maior que 80% de sucesso (JOHNSON; HULSE, 2008).

3.7.1 Anatomia Cirargica

O acesso cirurgico mais utilizado na realizacdo dessas técnicas € a abordagem
cranio-lateral, que pode ser utilizada em associacdo a abordagem caudal ou dorsal
(TOBIAS, JOHNSTON; 2012). Através do acesso cranio lateral é possivel a
visualizagdo do grupo muscular envolvido na articulagdo, sendo realizado o
afastamento do muasculo gluteo médio dorsalmente, musculo tensor da fascia lata
ventralmente, sendo expostos os musculos gluteo profundo, reto femoral e vasto
lateral, evidenciando assim a capsula articular (TEIXEIRA, 2018).

Outros musculos também estdo em proximidade a articulagdo coxofemoral e

contribuem, porém, em menor grau, ha manutencédo da estabilidade e congruéncia,
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sendo eles o musculo quadrado femoral, musculo obturador interno, masculo sartério,
musculo semitendinoso, musculo semimembranoso, além do masculo gracil (EVANS;
LAHUNTA, 2012).

Os principais vasos e nervos da regido de interesse as abordagens cirargicas
para correcdo de LCF sdo principalmente a artéria femoral e seus ramos; nervo
femoral; artéria e seus ramos; nervo pudendo; artéria glutea inferior; e nervo ciatico
(SOUZA. et al., 2013).

Figura 7 - Aspecto cranial do quadril canino e regido periarticular no momento do apoio com carga.
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Fonte: ROCHA.2017.

3.7.2 Pré-operatdrio
Ao receber um animal que passard por correcdo cirargica, a primeira

abordagem é crucial, realizando o suporte basico de vida ou “ABC”, avaliando:

o A — Vias aéreas: Grau de obstrucédo das vias aéreas do paciente.
o B — Respiracdo: Avaliacéo rapida da fungao respiratoria.
o C — Circulacao: Avaliacao do estado circulatorio. Verificar funcéo cardiaca. Esta

avaliacdo € complementada com eletrocardiograma e afericdo da pressao arterial
sistélica, diastolica e média (FORD; MAZZAFERRO, 2012).

ApoOs primeira avaliacdo, passa-se a segunda fase, realizando exame fisico
mais completo, avaliando condicao fisica e parametros do paciente. A segunda fase
€ complementada com testes de diagnadstico, utilizando radiografias completas
usando as projecdes laterolateral, dorsoventral ou ventrodorsal, ecografia abdominal
e toracica (CROWE, 2006).
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Por se tratar, na grande maioria, de lesdo oriunda de trauma de alta
intensidade, € indicado que sejam avaliadas possiveis lesées concomitantes em
sistemas proximos a articulagdo como urinario, gastrointestinal e ainda neurolégico e
respiratorio (MINTO; DIAS, 2022).

Devem ser avaliados pré-cirurgicamente o hemograma e bioquimico basico. A
colocacdo de um acesso venoso periférico na veia cefalica esquerda do paciente faz-
se necessaria e indispensavel, o campo cirdrgico deve ser preparado para um
procedimento asséptico, realizada a tricotomia total da area operavel seguida de

lavagens intercaladas com clorexidina e alcool a 70% (PUERTA et al. 2021).

3.7.3 Anestesia

Cirurgias ortopédicas, em sua grande maioria, sdo procedimentos onde o nivel
de dor pode se classificar entre moderado a intenso. E de suma importancia, para um
protocolo anestésico seguro nesses tipos de procedimentos, que se leve em
consideracao o grau de relaxamento muscular, temperamento do paciente, analgesia
necessaria e principalmente qual o procedimento sera realizado. (JOHNSON; HULSE,
2005; CRUZ, 2002).

Faz-se necessarios cuidados especificos de acordo com o procedimento
adotado por se tratar de cirurgias com tempo prolongado de execuc¢ao, ainda em
conjunto fatores como perda consideravel de sangue, hipotermia e intensa dor
(CHOHAN, 2010).

3.7.3.1 Medicagéao Pré-Anestésica

Como Medicacdo Pré Anestésica (MPA) para conten¢do quimica é comum a
utilizacdo de tranquilizantes como acepromazina, associado a analgésicos opidides
como a Metadona, Meperidina e Fentanil. Realiza-se pré-oxigenacao a baixo fluxo,
seguida pela inducdo com anestésico parenteral, sendo um dos farmacos mais
utilizados na rotina o Propofol. Em sequéncia a intubacéo endotraqueal e manutencéo
com anestesia inalatoria utilizando anestésicos gerais como Isoflurano (PUERTA et
al. 2021).

3.7.3.2 Bloqueio Locorregional
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A anestesia epidural € uma técnica de anestesia e analgesia amplamente
utilizada na medicina veterinaria devido a sua facilidade de realizagdo, seguranca,
eficacia e pode ser utilizada em correcdes da LCF (GRIM, 2015). A técnica se da pela
deposicao de anestésicos locais em regido espinhal (espaco epidural), para promover
o blogueio dos nervos espinhais antes que deixem o canal medular (OTERO, 2013).
Sendo realizada com frequéncia em regido lombossacra, entre a sétima vertebra
lombar e a primeira vertebra sacral (OTERO, 2013).

As contraindicagfes sdo minimas, como nos casos em que se apresente
septicemia, disturbios de coagulacdo, lesdo cutdnea na regido da puncédo ou
alteracbes ja existentes no canal medular (TACKE, 2011). A anestesia epidural
promove alto grau de analgesia e anestesia, e pouca interferéncia na hemodinamica
em pacientes saudaveis, ja em pacientes com comorbidades podera ocorrer apneia,

arritmias cardiacas ou hipotensao arterial (VALVERDE, 2008).

3.7.4 Técnicas Cirlrgicas

Diversas sdo as técnicas de reducao aberta, sendo relatadas osteotomia
pélvica triplice, osteotomia intertrocantérica, prétese total da articulacao, isteotomia do
trocanter maior pela abordagem dorsal, também a transposicao trocantérica,
substituicdo do ligamento redondo (com inclusdo de pinos), e aplicacdo de enxerto
0sseo na borda dorsal do acetabulo (MANLEY, 1998; YAMASHIRO, 2014; FOSSUM,
2021).

Ainda h& a técnica da capsula sintética (BRINKER et al. 1999), substituicdo do
ligamento da cabeca do fémur com autoenxerto de fascia lata (BRANDAO et al. 2002),
transposicdo do ligamento sacrotuberoso (KILIC et al. 2002), reconstituicdo do
ligamento redondo com pericardio bovino conservado em glicerina 98% (RODASKI et
al, 2002), e reconstituicdo de capsula articular com pericardio bovino conservado em
glicerina 98% (BRANDAO et al. 2006).

Ja atualmente, dentre os métodos de reducdo aberta mais conhecidos e
utilizados para estabilizar a luxacao coxofemoral estdo a capsulorrafia, técnicas intra-
articulares, como pino transarticular e pino com cavilha, e técnicas extra-articulares,

como a sutura iliofemoral (TEIXEIRA, 2018) além da colocefalectomia, também é
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conhecida por excisédo da cabeca e do colo femoral (BARBOSA, 2019) e artroplastia
(DIOGO, 2014).

3.7.4.1 Sutura ilio-femoral

A técnica de sutura ilio-femoral ou ilio-trocantérica visa a estabilizacdo extra
articular, sendo caracterizada por sutura feita entre o fémur e o ilio (figura 8). Podem
ser utilizados fios absorviveis ou ndo, sendo conduzido por tuneis perfurados em
direcéo latero dorsal para ventral médio no ilio, e uma nova perfuracédo na direcao
caudocranial na base do trocanter maior femoral (PUERTA, 2021).

O uso de fio sintético ndo visa a resisténcia ou promoc¢éao da estabilidade por
tempo prolongado, e sim garantir a estabilidade articular até que ocorra fibrose
necessaria para manutencao dessa estabilidade sem o auxilio da sutura (TEXEIRA,

2018). Esses fios podem ser absorviveis ou ndo absorviveis (ROCHA et al. 2020).

3.7.4.2 Pino em cavilha

Dentre as técnicas de reposicionamento aberto, a técnica de pino em cavilha
apresenta bons resultados por manter a conformagdo anatdomica da articulagédo
proxima do habitual. A técnica também € conhecida como Toggle pin e apresenta
material proprio para sua execuc¢do, sendo uma cavilha a ser introduzida na cavidade
pélvica através de instrumento adaptado para esta funcéo e um botéo para fixacéo do
fio junto ao trocanter maior (figura 9) (CRUZ et al. 2018).

O ligamento redondo do fémur € substituido por protese, para assegurar a
reducéo da LCF até o tecido periarticular fibroso estar maduro o suficiente para manté-
la no lugar. Essa técnica foi usada como o reparo mais fisiolégico, sem requerer
imobilizacéo pos-operatoéria da articulacdo (FLYNN et al. 1994; BECKHAM et al. 1996;
PIERMATTEI, FLO, 1999; BALTZER et al. 2001; BARROS et al. 2008).
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Figura 8 - Técnica de sutura ilio-femoral

Fonte: MARTIN et al. (2001).

Figura 9 - Técnica na peca anatbmica de resina: (a) ilustrando a fixacdo do fio no ilio com o uso de
cavilha em vista lateral, (b) ilustrando a fixacdo do fio no ilio com o uso de cavilha em vista ventral.
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Fonte: TEIXEIRA, 2018.

O acesso cirurgico através da abordagem créanio lateral é melhor por permitir
espaco suficiente para perfurar ilio e fixar a cavilha (PIERMETTEI, 2006). Trata-se de
uma técnica indicada principalmente para aqueles animais que possuem injdrias
ortopédicas multiplas ou luxag¢des cronicas, ja que proporciona imediata recuperagéo
e uso precoce do membro acometido (BECKHAM et al. 1996; PIERMATTEI, FLO,
1999; BARROS et al. 2008).

As falhas neste tipo de técnica podem incluir quebra do pino moldado,
rompimento do fio de sutura ou raramente rejeicdo do material utilizado. Resultados
com o “toggle pin” sdo variados, com indices de recidiva entre 7 e 29% (SERDY et al.
1999; BALTZER et al. 2001). Espera-se que, com a estabilizacdo da articulacéo,

ocorra formagéo de fibrocartilagem em torno de 21 dias (SIA et al. 2009).

3.7.4.3 Colocefalectomia

Nesta técnica a cabeca e o colo do fémur sdo removidos cirurgicamente (figura
10) com a intenc¢éo de posterior formacdo de uma pseudoartrose fibrosa na regido que
ird substituir estrutura extraida (SMITH et al. 2016). E principalmente realizada em
casos de luxacdes crbnicas ou recidivantes, fraturas do colo e/ou cabeca femoral,

além de ser 6tima opgéao em caso de falha em procedimento prévio (BARBOSA, 2019).

Figura 10 - Angulo correto do oste6tomo para colocefalectomia: A - em peca anatdmica (fémur) em
cdo. B - no transoperatério.

Fonte: BARROS, 20009.
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Pode ser realizado em cées de todas as idades, entretanto € mais eficiente em
animais leves com menos de 20 kg (MORAES et al. 2015). Na literatura, as
complica¢gBes mais relatadas sao encurtamento do membro, dano ou aprisionamento
do nervo ciatico, luxacdo de patela, reducdo da amplitude de movimento, atrofia
muscular, dor continua, claudicacéo e intolerancia ao exercicio (DEGREGORI et al.
2018; HARPER, 2017).

O uso do membro e sucesso da técnica dependera diretamente da habilidade
do cirurgido, gravidade e tempo da instalacdo da afeccédo. O tempo de recuperacéo
pode variar de 30 dias a meses (PIERMATTEI et al. 2009).

3.7.4.4 Artroplastia

A artroplastia total do quadril consiste na substituicdo total da articulacéo
coxofemoral por componentes acetabular e femoral. A técnica tem como objetivo
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida do paciente, propiciando o retorno da
funcao articular. As indicagbes para uma artroplastia total séo displasia coxofemoral
grave, luxacdo coxofemoral irredutivel ou crénica, necrose asséptica da cabeca do
fémur, dentre outras (DIOGO 2014).

Atualmente, as préteses usadas sdo modulares. A componente femoral é
constituida por uma haste e uma cabeca, que articulam com o copo acetabular,
composto por uma cupula e um inserto. As proteses podem ser cimentadas ou néo-
cimentadas, sendo varios os materiais usados nas diferentes componentes: 0s metais
(haste, cabeca, colo, clpula), as ceramicas (cabeca) e os polimeros (inserto)
(ALMEIDA, 2022).

Nas artroplastias cimentadas um polimero acrilico, o polimetilmetacrilato é
interposto entre os componentes da préotese e o0 0sso. A fixacao definitiva se faz por
crescimento e remodelamento do tecido 6sseo (DUARTE et al. 2013). O sistema néo
cimentado elimina uma variavel que pode contribuir com a falha do implante: o
cimento. A soltura asséptica € mais comum em sistemas cimentados e, em casos de
infeccdo, o tratamento sem a retirada do implante € raramente bem-sucedido (DIOGO,
2014).

O doente é colocado em decubito lateral com o0 membro afetado voltado para
cima. A tricotomia deve ser realizada desde a linha média dorsal até a regido distal do

joelho. Durante a preparacdo o membro afetado deve-se encontrar suspenso



27

(PROSTREDNY, 2014). O acesso a articulagdo coxofemoral deve ser realizado com
abordagem craniolateral ou ventral, sendo a craniolateral mais comum, uma vez que
a ventral limita muito mais a exposicéo da articulagdo (HARPER, 2017; WINDERS et
al. 2018).

Alinhamento mediolateral em relacdo ao canal femoral - E determinado pela
diferenca entre o angulo pescoco-haste e o angulo pescoco-diafise. Resultado entre
0° e 1° significa 6timo posicionamento neutralizado, maior que 1° indica haste em
posicao varus (desvio lateral) e angulacdo negativa indica posicdo valgus da haste
(desvio medial) (figura 11). As mensuracdes devem ser feitas em proje¢ao ventro-
dorsal (MOSTAFA, 2016).

Figura 11 - Imagens radiograficas em projecédo ventro-dorsal pos-operatdria mostrando o alinhamento
da haste femoral. (A) haste em posicao varus; (B) haste em valgus e (C) haste neutralizada.

Fonte: MOSTAFA, 2016.

3.7.5 Pos-operatério

No imediato pos-cirdrgico € necesséria a monitorizacdo do paciente. Observar
urina, fezes, vomito, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria, coloracdo das
mucosas e pressdo arterial. Se necessario, fluido terapia durante o despertar com
analgésico, anti-inflamatorio e antibioticoterapia (SOUSA, 2019).

As drogas de eleicdo sdo meloxicam (0,05 mg/kg/VO/SID) durante 5 dias,
amoxicilina + &cido clavulanico (25 mg/kg/BID) durante 12 dias + buprenorfina (0,02
mg/kg/VO/BID) durante 8 dias (CAMIGNOTTO; DANIEL; JUNIOR, 2015). Faz-se
necessaria reavaliagcdo do paciente em trés dias. A depender do grau de lesao, o

animal devera ser mantido em confinamento para a maior seguranca e eficacia
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cirargica. E indicado a realizacdo de fisioterapia motora reabilitativa com
acompanhamento profissional e exercicios adequados (FOSSUM, 2021).

A fisioterapia imediata ao procedimento cirargico é indicada para uma
recuperacdo mais rapida e eficiente, acelerando o processo de cicatrizacdo, reducao
da dor, auxilia também a recuperar a amplitude do movimento e atua evitando atrofias
e aderéncias (SGUARIZI, 2007).

3.7.6 Complicacbes

Grande parte dos procedimentos cirargicos tem desvantagens e complicacdes.
Isso pode ser resultado da técnica cirdrgica, tempo de cirurgia e dos materiais
utilizados (ADAMIAK, 2012).

Segundo ADAMIAK (2012) existe a possibilidade de surgir complicagbes pos-
cirdrgicas na reducao fechada, sendo elas: quebra ou migracdo de pinos, lesédo do
nervo ciatico ou do reto, necrose da cabeca e do colo femoral, formacao de fistulas e
lesdo da cartilagem articular. Tais complicagcdes podem trazer resultados negativos
como a necessidade de um outro procedimento cirdrgico, amputacdo de membro e

até mesmo a ocorréncia de fraturas secundarias as complicacoes.

3.8 Progndstico

O percentual de éxito da reducdo aberta e de sua conservacdo € de
aproximadamente 50%, tendo uma funcao boa a excelente. A depender do caso, tem-
se um prognostico ruim, sendo os casos: luxagcdo secundaria a displasia ou trauma
anterior (FOSSUM, 2021).

Foi evidenciado por meio de estudos que a intervencdo cirirgica apos o
insucesso no tratamento primario fechado néo interfere negativamente no percentual
de sucesso da reducéo aberta. Segundo FOSSUM (2021) o percentual de sucesso da
aplicacdo da técnica de reducdo aberta apds a tentativa da técnica de reducéo
fechada, para manutencéo da redugdo com funcdo boa a excelente do membro é de

aproximadamente 85 a 90%.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos na presente reviséo é possivel concluir que
a LCF é uma importante afeccéo na clinica de pequenos animais, exigindo diagnostico
minucioso e assertivo. Sendo possivel a utilizacdo de diversas técnicas, a melhor
dentre elas sera determinada a partir do tipo e classificacdo da luxagcao, condicdo do
paciente, estado dos 6rgaos envolvidos e seu sucesso estara intimamente ligada a

execucao da técnica, pos-operatorio e possiveis complicacoes.
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