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RESUMO: A luxacdo coxofemoral traumética é a principal razao por tras das
luxacBesem animais de estimacdo. O dano significativo ao ligamento da cabeca
do fémur e a cdpsula articular resulta na perda de estabilidade na articulacéo,
possibilitando o deslocamento da cabeca do fémur para fora da cavidade
acetabular. Diante da importancia clinica desse tipo de afeccé@o, o presente
estudo teve como objetivo descrever as avaliacdes clinica e cirargicas de caes
acometidos pela luxacdo coxofemoral traumatica, e relatar quais as técnicas de
abordagem terapéutica sdo mais viaveis de acordo com as particularidades de
cada paciente acometido. Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura, cujas
buscas foram empreendidas nas bases de dados da SciELO, PUBMED e BVS.
Foi possivel constatar que as principais condicfes ortopédicas derivam de
lesBes externas que podem resultar em luxaces coxofemorais, fraturas do colo
e da cabeca do fémur, assim como fraturas na regido do acetdbulo. A
apresentacao clinica varia conforme o tipo de luxacéo, que é classificada como
craniodorsal, caudodorsal, ventral, ventrocaudal e ventrocranial. O diagnéstico é
multifatorial e envolve avaliacdo clinica e principalmente exames por imagem.
Existem varias abordagens para a reducao da luxagcédo, uma delas é a reducao
fechada, que pode ser combinada com o uso de bandagens para manter a
articulacdo estavel e na posicdo correta. As técnicas abertas podem ser
categorizadascomo intra ou extra articulares. O pino em cavilha é a técnica intra
articular mais reconhecida e empregada, enquanto a sutura ilio-femoral é a
técnica extra articular mais conhecida e utilizada.

Palavras-chave: Acidentes; fémur; técnicas; traumas.
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CLINICAL AND SURGICAL EVALUATION OF DOGS WITH TRAUMATIC HIP
LUXATION
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ABSTRACT: Traumatic hip dislocation is the main reason behind dislocations in
pets.Significant damage to the femoral head ligament and joint capsule results in
loss of stability in the joint, allowing the femoral head to move out of the
acetabular cavity. Given the clinical importance of this type of condition, the
present study aimed to describe the clinical and surgical evaluations of dogs
affected by traumatic hip dislocation, and report which therapeutic approach
techniques are most viable according to the particularities of each affected
patient. This is a narrative review of theliterature, whose searches were carried
out in the SciELO, PUBMED and VHL databases. It was possible to verify that
the main orthopedic conditions derive from external injuries that can result in hip
dislocations, fractures of the femoral neck and head, as well as fractures in the
acetabulum region. The clinical presentation varies depending on the type of
dislocation, which is classified as craniodorsal, caudodorsal,ventral, ventrocaudal
and ventrocranial. The diagnosis is multifactorial and involves clinical evaluation
and mainly imaging exams. There are several approaches to reducing
dislocation. One of them is closed reduction, which can be combined with theuse
of bandages to keep the joint stable and in the correct position. Open techniques
can be categorized as intra- or extra-articular. The dowel pin is the most
recognized and used intra-articular technique, while the ilio-femoral suture is the
most known andused extra-articular technique.

Keywords: Accidents; femur; techniques; traumas.
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1. INTRODUCAO

Os acidentes rodoviarios provocam, com frequéncia, traumatismos em
animais.As lesfGes decorrentes do atropelamento em caes, por exemplo, sdo
geralmente toracicas, ortopédicas, neuroldgicas, cutaneas e abdominais. Outro
fator causador detraumas em pequenos animais, sdo os acidentes domésticos,
como quedas de lugaresaltos, brigas entre os préprios animais que convivem no
mesmo ambiente, e até mesmo situacdes em que 0s tutores pisam ou esbarram
em seus pets sem a intencdo.Dentre as lesGes traumaticas, a maioria das
casuisticas descritas pela bibliografia veterinaria referem-se a fraturas e a
luxacdes articulares trauméticas (SOUZA, 2019).

Apesar de toda modernidade obtida ao longo do tempo, ainda sim as
rodovias sdo alvo para acidentes contra 0s animais, contudo, traz grandes lesées
aos mesmos,luxacdes articulares, fraturas e afins. Com base nas literaturas
veterinarias, a luxacdocoxofemoral € comumente mais acometida nos caes
machos. Além do fator de acidente por veiculos automotores também existe a
questdo de conflitos entre os animais. Os cées de grande porte tém a maior
frequéncia de registros de casos, porémos de pequeno porte também tem o seu
lugar no indice de luxac¢des coxofemorais traumaticas (HELMICK et al., 2018).

A luxacdo coxofemoral nada mais € do que o desprendimento de forma
traumatica da cabeca femoral saindo para o exterior do acetabulo, podendo ser
unilateral, como também bilateral (FOSSUM, 2021). Os sinais clinicos
demonstrados pelos animais submetidos ao trauma séo variaveis de acordo com
alguns fatores, sendo alguns deles a dire¢ao da luxacéo, relevancia do impacto,
além de lesdes em tecidos (SOUZA, 2019). Devido ao fato da grande parte dos
casos de luxacdo coxofemoral serem decorrentes de traumas de alta energia,
lesbes simultaneas em outros sistemas como urinario, neurologico,
gastrointestinal e respiratorio devem ser consideradas. Ossinais clinicos mais
visualizados séo claudica¢do do membro acometido, dor & palpacéo, crepitacao,
diminuicdo da atividade fisica e atrofia do musculo quadriceps (MINTO; DIAS,
2022).

Exames radiograficos em ao menos duas projecdes sd0 necessarios para
confirmar o diagndstico, determinar a dire¢do da luxacao, verificar possiveis

fraturas e/ou outras anormalidades na regido (FOSSUM, 2021). J& com relacéo
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ao tratamento, de modo geral, existem diversas técnicas para reducdo da
luxacdo, podendo ser fechada, utilizando abordagem n&o cirdrgica, ou aberta,
com abordagem cirtrgica (SCHLAG et al., 2019). A exemplo de uma técnica
cirargica utilizada para corregdo, existe a sutura ilio-femoral, que serve também
para estabilizar (PUERTA; HERMETO; JARDIM, 2021).

Sendo assim, 0 objetivo do estudo € descrever as avaliacdes clinicas e
cirdrgicas de caes acometidos pela luxacdo coxofemoral traumatica e relatar,
baseado em referéncias bibliogréficas, quais técnicas de abordagem terapéutica

sdo mais viaveis de acordo comas particularidades de cada paciente acometido.
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2. METODOLOGIA

A elaboracgéao deste trabalho envolveu uma reviséo narrativa da literatura,
com uma abordagem descritivo-exploratoria, centrada na analise e compilacédo
de informacfes provenientes de trabalhos académicos, obras literarias e
pesquisas cientificas relacionadas a avaliacdo clinica de cdes com luxacao
coxofemoral traumética, preferencialmente nos ultimos seis anos, porém alguns
conteudos mais antigos quando necessario para complementar informacoes.

Para alcancar esse objetivo, foram utilizadas fontes digitais acessiveis por
meiode busca em bases de dados como Google Académico, SciELO - Scientific
Electronic Library Online e Pubvet. Os critérios de selecdo abrangeram
documentos académicos publicados em jornais, revistas, anais e periodicos
nacionais, bem como repositérios de universidades brasileiras.

A coleta de dados foi realizada a partir de diversas opublicacdes
selecionadas entre 28 de agosto de 2023 e 31 de outubro de 2023. A pesquisa
envolveu termos correlacionados ao tema, tais como luxacdo coxofemoral,
diagnéstico e tratamento, por meio de buscas avancadas. A maior parte da
literatura académica revisada estavaem lingua portuguesa, e alguns exemplares
estavam em inglés, requerendo traducédodo texto original. Foram utilizados no
total cerca de 30 artigos como objeto de pesquisa, alguns apenas para

conhecimento e estudo, e outros como citacdes indiretas na monografia.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Articulag&o coxofemoral

A estrutura da articulagcao coxofemoral consiste na uniéo da cabeca e colo
do fémur com o acetabulo. Essa disposi¢cao anatémica proporciona estabilidade
e alinhamento, a0 mesmo tempo em que permite uma ampla variedade de
movimentos,incluindo a capacidade de mover os membros pélvicos lateralmente
e realizar rotagdes. O formato arredondado de encaixe, chamado de diartrodial,
permite movimentacdo em diversos planos. A musculatura além de possibilitar
a movimentacdo € elemento fundamental para a estabilidade da articulacdo

coxofemoral, entre eles incluem: musculo glateo superficial, masculo gluteo
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meédio, musculogluteo profundo, musculo iliopsoas, musculo quadriceps femoral,
musculo obturador interno, masculo tensor da fascia lata, musculo reto femoral,
musculo sartdrio, musculo semitendinoso, musculo semimembranoso e o
musculo gracil (GASPAR; ASSIS NETO, 2020). A articulacdo coxofemoral é
classificada como sinovial esferoide por apresentarliquido sinovial, cartilagem,
capsula e cavidade articular.

Segundo Carneiro (2022) para que ocorra 0 movimento de aducédo
femoral, emvarios musculos deve acontecer a contracdo, abrangendo o musculo
adutor magno, adutor longo, gréacil e pectineo. J4& o movimento de abducéo &
obtido principalmente pela contracdo dos musculos glateos (superficiais médio e
profundo). S&o esses 0S grupos musculares mais importantes para a
estabilidade da articulagédo do quadril. A musculatura da regido, o ligamento da
cabeca femoral, a cipsula articular e a borda acetabular sédo as estruturas que
conferem estabilidade a articulacdo. Sua configuracdo anatémica proporciona
estabilidade e congruéncia permitindo grande amplitude e versatilidade de
movimento (GASPAR; ASSIS NETO, 2020).

3.2 Anatomia e Fisiologia da articulacdo coxofemoral

Os ossos do quadril sdo compostos essencialmente pelo isquio, ilio e
pubis. Ambos se reinem para formar o acetabulo, uma grande cavidade cotiléide
gue se articula com a cabeca do fémur (COSTA et al., 2023). No acetabulo ha
uma regido denominada de superficie semilunar, que se apresenta em formato
de ferradura e é revestida de cartilagem articular. Na borda craniodorsal da
superficie semilunar, encontra-se um 0sso subcondral espesso resistente,
apropriado para suportar elevadas pressoes durante a marcha. Em articulagdes
coxofemorais saudaveis, a entrada do acetdbulo est4d direcionada
caudolateralmente (GASPAR; ASSIS NETO, 2020).

3.3 Cabecado fémur e acetabulo do quadril
A cabeca do fémur caracteriza-se por uma superficie articular quase

hemisférica. Encontra-se atravessada medialmente por uma incisura profunda

para ainsercao do ligamento da cabeca do fémur e os ligamentos acessorios.
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Dessa forma, a cabeca do fémur une-se ao acetabulo através do ligamento da

cabeca do fémur formando a articulacdo (COSTA et al., 2023).

Figura 1: Articulagdo coxofemoral direita, vista ventral.

Fonte: Done, et al,. 2002

3.4 Luxacdao traumatica

Segundo Sousa (2019), as maiores causas de traumatismo provocando
fraturae luxacdo coxofemoral em caes e gatos estavam associadas a acidentes
com automdveis ou seguidos por quedas. Estes acidentes de grande impacto e
forca s@o osprincipais responsaveis pela ocorréncia de fraturas. A luxacao
coxofemoral traumaticaé uma das luxa¢cdes mais comuns em cées e ocorre,
principalmente, craniodorsalmente. Em cées e gatos, as luxagbes coxofemorais
normalmente originam-se de traumas externos, sendo 59 a 83% procedente de
traumatismos conduzidos por veiculos. A maioria das lesGes é unilateral e por
se tratar geralmente de impactos de grande energia, por volta de 50% das
luxacdes coxofemorais traumaticas estdo associadas a outros traumas
simultaneos (PEREIRA, 2019).

Na ocorréncia de uma luxacdo coxofemoral traumatica, os sinais mais
comuns incluem dor, alteragdo na anatomia do quadril, mancar ou incapacidade
funcional do membro afetado e sensacao de crepitacdo (COSTA et al., 2023).

As técnicas cirdrgicas recomendadas séo: colocefalectomia, técnica do

pino em cavilha e sutura ilio femoral. Femorais. As técnicas consistem em reducéo
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aberta ou fechada. Esta, podeser subdividida em intra ou extra articular. O
prognastico é favoravel em relacdo a vidae varia de bom a reservado no que diz
respeito ao retorno da fungdo do membro acometido (TOBIAS; JOHNSTON,
2017).

Segundo Puerta, Hermeto e Jardim (2021) As abordagens de reducao
utilizadaspara a luxacéo coxofemoral traumatica visam principalmente estabilizar

a articulagao.

3.5Sinais Clinicos

Os sinais clinicos mais vistos séo a claudicacdo, auséncia de sustentacao
do peso no membro afetado, dor aguda, crepitagéo durante a flexado e extenséo,
movimentacdo anormal ou limitada, geralmente associados a um histérico de
trauma, dificuldade para se levantar ap0s 0 repouso, intolerancia ao exercicio,
dorso arqueado e musculatura fracamente desenvolvida, assim disse Sousa
(2019). E comum o paciente apresentar alguma forma de claudicacdo de
membro pélvico (SCHLAG et al., 2019).

Na anamnese, o tutor deve ser questionado quanto aos habitos de vida
do paciente, que possam estar relacionados aos traumas e aumentar a acuracia
do diagndstico. Ambiente em que vivem, tipo de piso que permanecem,
dificuldade para subir ou descer escadas, intensidade de exercicios fisicos, dieta
fornecida, episodios de dor, entre outros, frequéncia de passeios, se ha outros

animais em casa, se tem acesso a rua, dentre outros (SCHLAG et al., 2019).

3.6Diagnéstico

O diagnéstico de luxacédo coxofemoral em céaes geralmente envolve uma
combinacdo de exame fisico, analise dos sinais clinicos, radiografias e sempre
solicitar exames de imagem adicionais. Vale ressaltar que os exames de imagem
representam o principal método diagnostico para essa afeccdo (COSTA et al.,
2023).

Os animais que apresentam luxacdo na articulacdo coxofemoral, na

maioria dasvezes, ndo conseguem sustentar o peso no membro afetado, por ser
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muito doloroso, tornando facil o diagndstico clinico. As luxacbes caudoventrais,
contudo, ocorrem espontaneamente a partir do traumatismo e n&o raramente
sdo acompanhadas por fraturas do trocanter maior (SOUSA, 2019).

Devido ao fato da grande parte dos casos de luxagao coxofemoral serem
decorrentes de traumas de alta energia, lesdes simultaneas em outros sistemas
como urinario, neuroloégico, gastrointestinal e respiratério devem ser
consideradas. Os sinaisclinicos mais visualizados séo claudicacdo do membro
acometido, dor a palpacao, crepitacdo, diminuigdo da atividade fisica e atrofia do
musculo quadriceps (MINTO; DIAS, 2022).

Durante o exame clinico deve ser realizado o exame fisico detalhado do
animal, observando a claudicagdo (manqueira), a limitacdo do movimento da
perna afetada, dor a palpacéo da articulagéo e possiveis mudancas na postura
do animal. A figura 1 ilustra a avaliacéo clinica. Desta forma, para examinar a
luxacdo do quadril, deve ser colocado o polegar no espaco caudal ao trocanter
maior e girar externamente fémur. Se a articulagéo coxofemoral estiver intacta,
o trocanter maior deslocara o polegar. (C-D) Se a articulagdo coxofemoral

estiver luxada, o trocanter maior rolara sobre o polegar (COSTA et al 2023).

Figura 2: Avaliacao clinica da luxacédo do quadril.
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Fonte: Silva (2019)

Apés avaliacdo clinica, deve ser realizado exame radiografico em
projecoes laterolateral e ventrodorsal da pelve, para um diagndstico definitivo,
descartando assim, lesdes com sinais clinicos semelhantes: fraturas da cabeca
do fémur, do colo femoral e de acetabulo. A figura 2 apresenta o registro

radiografico de cdo com luxacdo coxofemoral traumatica, nas projecdes
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ventrodorsal (VD) e mediolateral (ML) (COSTA et al 2023).

Figura 3: Exame radiogréafico com diagnostico de luxacdo coxofemoraltraumatica em
cdo. A — Projecao ventrodorsal. B — Projecdo médio-lateral; observa-se a cabeca do
fémur fora da fossa acetabular.

Fonte: Costa (2023)

O diagnéstico diferencial da luxacédo, entre outras lesdes como fratura da
cabeca ou do colo femoral e fratura de acetabulo, determina a classificacdo da
luxagdo, permitindo a escolha da melhor técnica para sua corre¢cdo. Em casos
mais complexos, o veterindrio pode solicitar exames mais avancados, como
tomografias computadorizadas (CT) ou ressonancias magnéticas (RM), para
avaliar detalhadamente as estruturas articulares e tecidos moles (SOUZA,
2023).

A luxacédo pode estar associada a outras lesfes, tais como: fratura em
acetdbulo, em trocanter maior, dano em tecidos circunjacentes e, possivelmente
em cartilagem quando a intervencéo € tardia. A postura do paciente ao chegar
noambulatorio se caracteriza com um tipo da luxacéo, sendo a rotagao externa
do membro denotando a dorsocranial (MINTO; DIAS, 2022). O progndéstico
geralmente é bom quando se faz o diagndstico correto e rapido, caso contrario,
qualquer doenga existente e ndo encontrada podera reduzir a resolucdo do
agravo. Além da terapéutica cirargica, ha o complemento com fisioterapia
(SOUSA, 2019).
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3.7 Tratamento

Tal como ja mencionado, o tratamento envolve abordagens nédo invasivas
(reducaofechada e uso de medicamentos) ou abordagens cirdrgicas. O tratamento
conservador,por meio de medicamento, fisioterapia, bandagens e outros, pode ser
aplicado quandoa fratura se restringe a regido caudal do acetabulo. No entanto, os
demais tipos de fraturas acetabulares devem ser tratados cirurgicamente com
aplicacdo de placas, arames, parafusos e polimetiimetacrilato. O tratamento
cirdrgico é muitas vezesrecomendado para corrigir essa luxacdo coxofemoral.
Existem diferentes técnicas cirlrgicas que podem ser consideradas, dependendo
do grau de luxacdo e das condi¢Bes especificas do cdo. Alguns dos métodos
cirirgicos comuns incluem (FOSSUM, 2021; SMITH et al., 2016).

3.7.1 Reducéo Fechada

Trata-se de uma abordagem néo cirGrgica. E realizada apenas por meio
de manobra ortopédica e ndo possui resultados satisfatorios. A reducao aberta
ou cirdrgica sera o tratamento de escolha. O tratamento da luxacdo do quadril
visa estabilizar a articulagdo para dar tempo para o reparo dos tecidos moles e
a restauracdo da funcdo do membro. A reducdo fechada é o método de
tratamento preferencial em casos de acidentes em até 48 horas ap6s a luxacao,
com melhor prognaéstico. A literatura enfatiza que a reducéo incruenta € melhor
realizada quatro a cinco dias ap6s a lesao, pois outros fatores podem interferir
na suaeficacia ao longo do tempo (SOUZA, 2023). Vale lembrar que realizar
uma reducao de forma fechada é contraindicada quando ha fragmentos 6sseos,
pois isso pode causar o processo de osteoartrite e danos as superficies
articulares (COSTA et al., 2023).

O procedimento de reducdo fechada em luxacbes coxofemorais deve
comecarcom o cdo anestesiado, em decubito lateral para que a tracdo seja
exercida em direcdoventrocaudal, permitindo que a cabeca do fémur repouse
sobre a borda acetabular. Estando esta posi¢cao, o membro deve ser rotacionado
na direcdo medial em um movimento rapido, para encaixar a cabeca do fémur
no acetabulo. Uma vez que a reducdo foi realizada, deve se apoiar uma méao no

trocanter maior e pressiona-lo contrao acetdbulo para que se possa realizar os
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movimentos de rotacdo, extensdo e flexdo na articulagdo, com intencdo de
remover coagulos, restos de capsula articular e tecidos que possam estar
depositados no interior do acetabulo (FOSSUM, 2021).

Estando o membro em sua posi¢do anatdmica, estara apto a receber uma
bandagem tipo Ehmer. O propdsito desta bandagem é manter o membro
abduzido, gerando uma forca de rotacdo que mantém a cabeca do fémur dentro
do acetabulo. Aliteratura recomenda que se deixe a bandagem de 3 a 10 dias.
Se mesmo com a reducdo ainda houver sinais de instabilidade sera
recomendado o uso da bandagem por 10 a 14 dias. Vale ressaltar que devido a
alta taxa de falhas e as complicacbes associadas ao uso da tipoia de Ehmer,
especialmente em relacdo a recorréncia da luxacéo e danos nos tecidos moles,
a abordagem de reducéo fechada geralmente € limitada (Araujo, 2021).

Uma técnica similar é feita quando a luxacdo € caudodorsal; a reducéo é
feita mediante aplicacdo de tracdo e abducdo da porcdo mais distal do fémur,
forcando-o lateralmente. Ndo h& necessidade de uma bandagem tipo Ehmer
apos este procedimento. A reducdo aberta é indicada em animais com luxacdes
acompanhadasde fraturas ou quando a lesdo ocorreu ha mais de cinco dias
(SOUZA, 2023).

Opcoes terapéuticas, tém indicacao fisioterapia, hidroterapia, uso de
antiinflamatérios ndo esteroidais, uso de condroprotetores (COSTA et al.,
2023). De acordo com Puerta, Hermeto e Jardim (2021), a reducao fechada é
uma técnica que pode ser utilizada, desde que nao haja fraturas no acetabulo e
cabeca do fémur, ndo seja recidivante ou crbénica e ndo haja doenca articular
degenerativa importante ja instaurada.

No entanto, muitas vezes a imobilizagdo com o suporte de Ehmer é
empregadapara proporcionar uma estabilidade adicional durante a formacgéo do
tecido fibroso naarticulagdo, mantendo-a na posicéo correta. Seus indices de
sucesso variam de 43,5% a 52,8%, sendo sua principal complicacdo a
recorréncia da luxacdo. Em aproximadamente metade dos casos, sao
identificadas complicagdes nos tecidos circundantes devido ao uso da tipoia de
Ehmer, como feridas de pressdo, irritacdo pelaexposi¢cdo a urina, inflamacao
superficial da pele, inchaco no membro e comprometimento vascular (SCHLAG
et al., 2019).
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3.7.2 Reducao Aberta

Tal como j& descrito, as técnicas e reducdo aberta podem ser
classificadas emintra ou intra-articulares. A técnica intra-articular mais utilizada é
o pino em cavilha e atécnica extra articular mais utilizada € a sutura iliofemoral
(ROCHA et al., 2020).

Dentre as técnicas de reducao aberta, também conhecidas como técnicas
de realinhamento cirdrgico, o método do pino em cavilha é uma técnica
intraarticular amplamente estabelecida e apresenta varias variacdes. O método
original envolve a criacdo de um orificio na regido entre a cabeca e o colo do
fémur, proximo ao terceirotrocanter em direcdo a cavidade da cabeca (direcao
normal), utilizando um guia em forma de "C". Um segundo orificio é feito no
centro da cavidade acetabular (HELMICK et al., 2018).

Um pino articulado, conhecido como pino em cavilha, é colocado na parte
interna da parede do acetabulo. Diversos fios de sutura, de espessura variavel
(2, 0 ou 2-0, dependendo do tamanho do animal), sdo inicialmente passados
pelo orificio da cavidade acetabular e, em seguida, pelo orificio no fémur, sendo
amarrados na facelateral do fémur. Em alguns casos, um botdo estéril de
polipropileno pode ser utilizadopara aumentar a estabilidade. A sutura precisa
ser ajustada adequadamente para prevenir a subluxagéo, no entanto, ndao deve
ser excessivamente apertada a ponto derestringir o movimento saudavel da
articulacdo (MELO et al., 2021).

A abordagem da protese total do quadril é vista como uma intervencao
que busca preservar a articulacdo e é empregada em situaces de luxacdo
prolongada, recorréncia de luxacdes, presenca de osteoartrite no quadril ou
danos na cabeca do fémur. Esta técnica requer a remocéo da cabeca e colo do
fémur para a insercéo da protese. A técnica de protese total do quadril é vista
como uma forma de preservar a articulacao e pode ser empregada em situacoes
de luxagéo cronica, recorréncia de luxagdes, osteoartrite na regido do quadril ou
danos na cabeca do fémur. Para implementar a protese, € imprescindivel
remover a cabeca e o colo do fémur (ROCHA et al., 2020).

3.7.2.1 Colocefalectomia

Também é conhecida por excisdo da cabeca e do colo femoral, excisdo
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artroplastica ou ostectomia da cabeca e do colo femoral. Este procedimento a
cabecae o colo do fémur sdo removidos, e posteriormente ocorre a formacéao de
uma pseudoartrose fibrosa na regiao da articulagcao coxofemoral. Trata-se de um
procedimento cirdrgico, sendo uma opcao de tratamento para a luxacao
coxofemoral cronica ou grave em caes. Geralmente, é considerada quando
outras opcdes de tratamento falharam ou néo sao viaveis, e 0 objetivo é aliviar a
dor e melhorar a fungdodo céo. (ROCHA et al., 2020).

Ao remover a cabeca e o colo do fémur, a articulacdo do quadril ndo é
reconstruida, mas sim substituida por tecido cicatricial. Isso pode proporcionar
uma melhora na mobilidade e alivio da dor para o animal, embora a amplitude
de movimento da perna afetada seja limitada ap0s a cirurgia. A colocefalectomia
femoralresultara em um certo grau de claudicacdo (manqueira) permanente, mas
muitos cadesse adaptam bem e podem levar uma vida ativa e relativamente
normal apdés o procedimento. No entanto, o animal precisard de cuidados
especiais, como controle de peso, exercicios controlados e, possivelmente,
fisioterapia para ajudar na recuperacdo e na adaptacdo a nova condicao
(DEGREGORI et al., 2018).

3.7.2.2 Sutura ilio-femoral

Neste método, uma sutura € realizada para estabilizar a articulacéo,
unindo o osso iliaco ao fémur afetado. Isso € feito para restabelecer a
estabilidade e posicdo correta da articulacdo apds a luxacdo, ajudando na
recuperacédo do animal. (PUERTA; HERMETO e JARDIM, 2021).

A sutura iliofemoral, se caracterizada por fios traspassados entre o ilio e
o fémur. Os fios utilizados nessa técnica sdo conduzidos por tuneis perfurados
com auxilio de furadeira e broca ortopédica no ilio em direcdo latero dorsal para
ventral médio e outro na base do trocanter maior femoral em direcdo
caudocranial (Figura 3).Esses fios podendo ser absorviveis ou ndo absorviveis,
sendo classificada como umaabordagem extra articular. Ancora de titanio pode

ser associada a técnica de sutura iliofemoral para uma maior fixacdo e
articulagao (ROCHA et al., 2020).
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Figura 4: Técnica de sutura iliofemoral em céo
com ancora de titanio.

Fonte: Rocha et al. (2020)
Fonte: Rocha et al. (2020)

Geralmente, é preferivel o uso de fios absorviveis, pois isso reduz o risco
de infecgdes e reacdes inflamatorias. Esses fios oferecem forca suficiente para
estabilizara articulacdo até que o tecido fibroso ao redor se forme, mas nao
devem ser tensionados de maneira excessiva, a ponto de limitar
significativamente o movimentoda articulagéo ou causar contraturas nos tecidos
moles préximos (ARAUJO, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a luxacdo coxofemoral traumatica € uma condi¢do que reduz
de forma significativa a qualidade de vida do céo, pois afeta diretamente sua
mobilidade, bem como causa dor ao animal. A selecéo da técnica ideal para o
tratamento desta afeccdo depende de varios fatores, como a possibilidade de
varias lesfes, o intervalo de tempo entre o trauma e o procedimento cirdrgico, a
natureza recorrente do quadro, a necessidade de retorno rapido a
funcionalidade do membro,a idade e o porte do animal, bem como a pericia e

preferéncia do cirurgido. Devido a alta taxa de falhas e as complicacbes

associadas ao uso da tipoia de Ehmer,especialmente em relacéo a recorréncia
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da luxacdo e danos nos tecidos moles, a abordagem de reducdo fechada
geralmente é limitada.

As técnicas abertas intra-articulares frequentemente demonstram maior
sucesso em comparacdo com as reducdes fechadas, embora relatem mais
complicacBes, como danos articulares e nos tecidos moles, em comparacédo com
as técnicas extra-articulares. Atualmente, dentre as técnicas disponiveis, as
abordagens abertas extra-articulares, notavelmente a sutura ilio-femoral, se
destacam devido a sua taxa de sucesso e menor incidéncia de complicacoes,
sendo amplamente utilizadas. Diante desses achados, vale destacar a
importancia de estudos voltados para a implementacdo de novas técnicas
direcionadas ao tratamento da luxacéo coxofemoral traumatica em cao.

Foi possivel constatar que a luxacdo coxofemoral traumatica € uma
afeccdo que limita a vida do cdo. Durante a producdo da monografia com base
em estudos baseados no tema, foram coletadas diversas informacdes de
abordagens terapéuticas, seja cirargica e nao cirargica. Foram visualizadas
varias técnicas abertas e fechadas, porém com um maior sucesso nas técnicas
abertas com um indice muito maior de sucesso nesta opcdo. Diante desses
achados, podemos observar a importancia de outros tipos de estudos para obter
mais informacdes a fim de aprimorar os conhecimentos nesta area. E notavel
que a sutura ilio-femoral € uma das melhores técnicas de escolha devido ao alto
indice de sucesso, sendo o procedimento mais utilizado depois da

colocefalectomia.
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