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ESTUDO EXPERIMENTAL E COMPARATIVO ENTRE A TECNICA DE PINO EM
CAVILHA E COLOCEFALECTOMIA PARA ESTABILIZACAO COXOFEMORAL EM
CAES.

RESUMO: No presente trabalho comparou-se, experimentalmente, duas técnicas: a
estabilizacdo coxofemoral com pino em cavilha ou “toggle pin” e a colocefalectomia.
Foram utilizados 16 cées, machos ou fémeas, distribuidos em dois grupos: o de Pino
(GP) e o Colocefalectomia (GC), os quais foram separados em 4 subgrupos: animais
com peso superior e, inferior ou igual a 15 kg. Avaliou-se o tempo de cirurgia, o grau de
atrofia muscular, a deambulagdo e a dor, além de presenca ou ndo de alteracdes
radiograficas da articulacdo. O tempo cirdrgico, devido a maior complexidade da técnica
do pino, foi menor no GC. A técnica do GP foi melhor quanto a recuperacdo do

membro, apresentando menor atrofia muscular.

Palavras chave: cirurgia, coxofemoral, ortopedia.
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Xiii

EXPERIMENTAL AND COMPARATIVE STUDY BETWEEN TECHNIQUES OF
TOGGLE PIN AND COXOFEMORAL RESECTION ARTROPLASTY, INOTHER TO
ESTABILIZATED THE FEMORAL HEAD IN DOGS.

SUMMARY: On the present assay was compared experimentally between two
techniques: hip joint stabilization with toggle pin and hip joint stabilization with head of
the femur. Were used 16 dogs, female or male, distributed in 2 groups: the pin group
(GP) and head of the femur group (GC), the groups were distributed in 4 subgroups: by
weight equal, more or less than 15kg. Evaluating the time of surgery, and the notch of
muscle atrophy, wander around the pain and also with the presence or not of alterations
on the joint radiograph. The time of surgery is longer in the technique of pin than on the
group GC, because the technique of pin had more complexity. So the technical of the

group GP was better on the recovery member, which presented less muscle atrophy.

Keywords: surgery; hip joint; orthopedics
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo do homem com seu cdo superou os limites da simples
domesticacdo para atingir patamares afetivos semelhantes aos que dedica a
familia e aos intimos — e por isso sdo cada vez maiores o0s cuidados com o bem-
estar desses amigos de quatro patas (SINGER, 2002; VERGARA, 2003).

O convivio entre humanos e caninos tem levado também, paradoxalmente, a
ocorréncia de afecgOes peculiares a essa relagdo, favorecendo o aparecimento de
distarbios alimentares, doencgas de fundo psicogénico, alteracbes com carater
hereditario e, em decorréncia de traumas. A luxagdo coxofemoral representa uma
significativa fracdo dessas altera¢ges e é a mais comum daquelas em cées, sendo
geralmente causada da por atropelamento ou queda. S&o traumas comuns,
responsaveis por grande parte das lesbGes osteoarticulares traumaticas em
pequenos animais (MANLEY, 1998).

Dentre as técnicas ja descritas de estabilizacdo da articulacdo coxofemoral,
as de substituicdo do ligamento redondo sdo as que proporcionam melhor retorno a
deambulagédo, com pdés-operatorio aparentemente menos doloroso (RODASKI et
al., 2002; OZAYDIN et al., 2003).

Com este estudo objetivou-se comparar experimentalmente as técnicas de
pino com cavilha e a colocefalectomia, avaliando-se tempo cirargico, grau de
atrofia muscular, deambulacdo e dor, além de possiveis alteragbes articulares

degenerativas.
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2.  REVISAO DE LITERATURA

2.1 LUXACAO COXOFEMORAL

A luxacdo coxofemoral (LCF), € uma lesdo comum, representando cerca de
50% de todas aquelas sofridas por caes (BONE et al., 1984; BRINKER et al., 1986;
FOX, 1991; McLAUGHLIN, 1995; TROSTEL et al., 2000; HULSE & JOHNSON,
2005), geralmente resultantes de traumatismos externos na pelve (TOMLINSON,
1996).

Segundo WADSWORTH (1996) essa predisposi¢cao certamente decorre da
falta de ligamentos colaterais e também porque os musculos que se fixam na
extremidade do fémur permitem grande movimentagao da articulagéo. O ligamento
redondo e a capsula articular sdo as principais estruturas que se contrapdem a
LCF. Nos traumatismos estas estruturas podem sofrer distensfes, estiramentos ou

rupturas, predispondo as luxacoes.

2.1.1 CLASSIFICACAO

As luxagbes coxofemorais séo classificadas de acordo com a localizagéo da
cabeca femoral em relagédo ao acetdbulo (ETTINGER & FELDMAN, 1997).

A cranio-dorsal é o deslocamento traumatico mais comum em pequenos
animais (DYCE et al.,, 1997; ETTINGER & FELDMAN, 1997), provavelmente,
devido ao tipo de lesdo e a contragdo dos musculos que séo fortes extensores e
abdutores da articulagdo (HOLSWORT & DeCAMP, 2003). A cabeca do fémur
sofre deslocamento dorsal e cranial ao acetdbulo e o membro fica mais curto do
gue o oposto quando posicionados ventralmente e estendidos caudalmente. A coxa
apresenta-se aduzida e o joelho rotacionado lateralmente, enquanto o tarso
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medialmente (PIERMATTEI & FLO, 1999). De acordo com Tomlinson (1996), ao
exame fisico pode-se observar uma distancia maior do que a normal entre o
trocanter maior do fémur e a tuberosidade isquiatica, além de uma elevacao deste
trocanter.

Na caudodorsal a cabeca femoral desloca-se caudal e dorsal ao acetabulo e
pode haver lesdo do nervo isquiatico. Ha leve aumento no comprimento do
membro quando estendido caudalmente e encurtamento do mesmo quando
posicionado ventralmente. A coxa fica abduzida e o joelho rotacionado
internamente, enquanto o tarso externamente (PIERMATTEI & FLO, 1999).

A luxacdo ventral, segundo Piermattei & Flo (1999), ocorre em
aproximadamente 1,5 a 3,2% dos casos e pode estar associada com fraturas por
compactacdo do acetabulo. Sdo necesséarias radiografias para confirmar o
diagnéstico, pois animais com fraturas de cabeca ou de colo femorais manifestam
sinais clinicos bastante semelhantes ao da luxacdo (TOMLINSON, 1996). O
trocanter maior do fémur é dificil de ser palpado nessas luxa¢bes, ocorre 0
deslocamento da cabeca femoral até o forame obturador (HOLSWORT &
DeCAMP, 2003; BARROS et al., 2008).

2.1.2 DIAGNOSTICO

A LCF pode acometer animais de qualquer idade, raca ou sexo (HULSE &
JOHNSON, 2005). A maioria das lesdes € unilateral e os danos aos tecidos moles
variam consideravelmente, dependendo das for¢cas traumaticas, da direcdo e da
duracéo da luxacdo (ETTINGER & FELDMAN, 1997).

As luxacOes podem estar associadas as fraturas “em lasca” da regiéao
proximal do fémur e séo regularmente complicadas pelas de cabeca femoral. Nos
casos mais graves pode ocorrer ruptura parcial ou total da musculatura glutea, com
impoténcia funcional (ETTINGER & FELDMAN, 1997; BIRCHARD & SHERDING,
1998; PIERMATTEI & FLO, 1999).
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Ao exame fisico o animal poderd apresentar dor a palpacgdo, deformidade,
crepitacdo e movimentagdo anormal ou limitada do membro pélvico acometido
(PIERMATTEI & FLO, 1999; TROSTEL et al., 2000).

Para avaliacdo da articulacdo CF deve ser feita criteriosa observacéo da
deambulagéo do animal, movimentacao articular e verificacdo da simetria entre 0s
membros pélvicos. Além disso, o exame radiografico em duas posicoes é
indispensavel para o diagnostico definitivo (KNOWLES et al., 1953; DYCE et al.,
1997; BIRCHARD & SHERDING, 1998; HOLSWORT & DeCAMP, 2003).

E necessario analisar cuidadosamente as radiografias quanto & evidéncia de
avulsdo da fovea da cabeca femoral, outras fraturas da articulacdo CF ou
alteracbes degenerativas secundarias & ma& conformacdo articular, antes de
qualquer método de tratamento, pois modificam a conduta terapéutica caso
estejam presentes (BIRCHARD & SHERDING, 1998; HULSE & JOHNSON, 2005;
DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

O diagndéstico diferencial inclui subluxagcdo aguda da articulacdo CF
secundéaria a DCF, fraturas da fise da cabeca femoral, de colo ou de acetabulo
(HULSE & JOHNSON, 2005).

2.1.3 TRATAMENTO

O tratamento da luxacao coxofemoral objetiva a estabilizacdo da articulagéo
para que ocorra reparacao dos tecidos moles e recuperacédo funcional do membro
(PIERMATTEI & FLO, 1999).

Muitos métodos foram descritos para o tratamento da LCF. Eles dividem-se
em reducdo fechada, que consiste em recolocar a cabeca do fémur dentro do
acetabulo ou aberta, com intervencdo cirargica. Os melhores resultados s&o
obtidos com as técnicas de reducdo aberta e estabilizagcdo cirdrgica, entretanto a
fechada é a mais comumente usada (KNOWLES et al., 1953; TROSTEL et al.,
2000; HOLSWORT & DeCAMP, 2003, HULSE & JOHNSON, 2005).
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Para restaurar a estabilidade original, promovida pelo ligamento redondo
rompido pela prépria luxagéo, sdo citadas varias técnicas intra ou extra articulares,
principalmente com materiais sintéticos, tais como fios de polietileno, nailon, fio de
aco, fio de Kirschner moldado, entre outros (BRANDAO et al., 2002).

A principio indica-se a reducéo fechada, antes de se realizar a aberta, a ndo
ser que haja evidéncia radiografica de grave luxacdo. Se a luxag¢édo nao for tratada,
ird formar uma falsa articulacéo (pseudoartrose), resultando em graus variaveis de
disfuncdo. Quanto mais tempo a cabeca femoral ficar fora de posi¢cdo, mais danos
ela fard a cdpsula e a superficie articular da mesma. (BIRCHARD & SHERDING,
1998; HOLSWORT & DeCAMP, 2003; HULSE & JOHNSON, 2005).

2.1.3.1 CONSERVATIVO

Em casos de luxagéo craniodorsal, o membro afetado € submetido a rotagao
externa e tragao distal (HOLSWORT & DeCAMP, 2003). Quando a cabeca femoral
estiver lateral ao acetdbulo, gira-se 0 membro internamente para acomoda-lo
(HULSE & JOHNSON, 2005).

De acordo com Piermattei & Flo (1999), a capsula articular pode romper-se
em trés pontos, na metade entre o acetabulo e colo femoral (tipo A), sofrer avulsédo
a partir do acetabulo (tipo B) ou a partir do colo (tipo C).

Recomenda-se envolver o membro em atadura de Ehmer e confinar o
animal em gaiola por sete dias. Exercicios controlados, como caminhadas sob o
comando de coleira, sédo realizados de trés a cinco semanas apo6s a retirada da
imobilizacdo (HOLSWORT & DeCAMP, 2003; HULSE & JOHNSON, 2005).
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2.1.3.1 CIRURGICO

A reducdo aberta implica em tratamento cirdrgico. Deve-se explorar a
articulacao coxofemoral para se avaliar a extenséo das les6es de tecidos moles e a
probabilidade de ser mantida a redu¢cdo com procedimento reconstrutivo (HULSE &
JOHNSON, 2005).

Com o avanco da tecnologia e modernizacdo da ortopedia veterinaria tem-
se uma ampla gama de opc¢des em relagdo aos tratamentos cirargicos. Varias
técnicas cirdrgicas sdo descritas para restaurar a estabilidade original promovida
pelo ligamento da cabeca do fémur, pela capsula articular e pelo tecido
periarticular. Entre elas, podemos mencionar a da capsula sintética, a do pino
transarticular, do pino moldado em cavilha, a capsulorrafia, a transposi¢cao
trocantérica, a cpsula protética ancorada, as suturas ilio-femorais e até a
colocefalectomia (McCLAUGHLIN & TILLSON, 1994; PIERMATTEI & FLO, 1999;
TROSTEL et al., 2000).

2.1.3.1.2 TECNICAS EXTRA-ARTICULARES

A capsulorrafia consiste na sutura da capsula articular com pontos simples
isolados utilizando fio ndo absorvivel. Indica-se nos casos de laceracdo dorsal ou
craniodorsal com estabilidade durante o movimento de extensdao (HULSE &
JOHNSON, 2002; HOLSWORTH & DeCAMP, 2003).

Quando ha o comprometimento da capsula, pode-se recorrer a outra
técnica extracapsular, a transposicdo do trocanter maior, que promove melhor
estabilidade articular. Realiza-se osteotomia do trocanter e seu reposicionamento
em &rea mais caudal e distal que sua origem. A fixagdo pode ser feita com pinos
ortopédicos e fio de cerclagem em banda de tensdo (HULSE & JOHNSON, 2002).
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Klest et al. (1992), obtiveram sucesso ao utilizarem a técnica de translocacao
caudo distal do trocanter maior, fixado com parafuso, em 53 cées.

A reconstrucdo capsular com prétese € indicada nos casos em que a
instabilidade persiste ap6s a capsulorrafia ou quando a laceracdo capsular é
extensa. O procedimento n&o viabiliza a estabilidade para permitir a sustentacéo
imediata do peso, portanto pode ser realizada simultaneamente com a sutura do
colo femoral a parafusos 6sseos na borda acetabular, podendo também, associar
arruelas 6sseas (MANLEY, 1998; HOLSWORT & DeCAMP, 2003).

O estudo de Martini et al. (2001), usou a técnica de sutura ilio-femoral em
forma de oito, com fios multiflamentares trancados, em caes com luxacao
coxofemoral craniodorsal (13 animais) ou ventral (um). Esta tem como principio
manter a abducdo do fémur e a rotacdo interna da cabeca femoral dentro do
acetabulo, mimetizando uma bandagem de Ehmer. Foi observado que os animais
apresentavam suporte de peso quatro dias apés o procedimento cirargico, em
média, e o periodo de claudicagdo variou de sete a 30 dias. Nenhuma recidiva ou
complicagao associada a cirurgia foi constatada.

A mesma técnica ja havia sido estudada por Meij et al. (1992), com material
nao absorvivel (poliéster 8 mm para animais com mais de 25 kg e polipropileno 0
ou poliamida 2 para aqueles com até 25 kg). Em alguns casos, foi empregado fio
absorvivel polidioxanone 0. Observou-se claudica¢do por uma a seis semanas em
13 animais (81%), sendo que em trés deles houve recidiva duas semanas apés a
cirurgia, que foi associada a possivel falha da sutura.

Outra opcéo é a estabilizagdo coxofemoral por sutura entre as insergées dos
tenddes dos mm. psoas menor e gluteo médio, associada a capsulorrafia. Segundo
Mehl (1988), os cades e gatos submetidos a essa técnica apresentaram um periodo
de recuperagdo muito curto, com a maioria iniciando o apoio sobre o membro
operado no terceiro dia de pds-operatério. Foi referido apenas um caso de recidiva
da luxacéo, apos quatro meses e devido a trauma.
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2.1.3.1.3 TECNICAS INTRA-ARTICULARES

Na técnica de colocacéo de pino transarticular para estabilizar a luxagdo do
guadril um pino intramedular de Steinmann ou de Kirschner é inserido na fovea em
direcdo ao terceiro trocanter. A luxagéo é reduzida e o pino atravessa a articulagdo
em direcdo a fossa, penetrando aproximadamente um centimetro no canal pélvico.
Para evitar perfuragdo do coldn, é importante a palpacédo do reto por um assistente
durante a insercdo do pino. O excesso do pino € cortado e a ponta curvada para
evitar a migragdo medial do mesmo (TOMLINSON, 1996; DENNY &
BUTTERWORTH, 2006).

Hunt & Henry (1985) relataram resultados satisfatorios com a técnica
anteriormente descrita, na faixa de 80% em estudo retrospectivo de 40 casos. Os
autores apontaram como limitagdo para o sucesso da técnica a existéncia
concomitante de fratura intra-articular, displasia ou osteoartrite em caes com peso
acima de 30 kg, podendo ter como complicagéo a fratura do pino.

A estabilizacdo da articulacdo coxofemoral pela substituicdo do ligamento
redondo por fascia lata autbgena em cées, foi executada experimentalmente em 18
cdes adultos. N&o foi feita qualquer imobilizacdo apds a cirurgia e a recuperacéo
funcional dos membros foi avaliada pela tabela de claudicacdo de Tudury & Raiser
(1985), com os resultados indicando grau de claudicacdo V (uso funcional do
membro) no tempo médio de 16,6 dias apds a cirurgia, nos trés grupos
experimentais (MOYA, 2001).

Na avaliacdo histologica das articulagdes coxofemorais de 20 cées
submetidos a cirurgia de substituicdo do ligamento redondo por fascia lata
autégena, constatou-se que 65% dos animais apresentava estrutura fibrosa de
coloracédo branca, devido ao enxerto. A absorcdo do enxerto nos 35% restantes
n&o ocasionou reluxacio ou alteracdo das superficies articulares (BRANDAO et al.,
2002).
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Outra técnica de substituicdo do ligamento redondo é a de transposi¢cao do
ligamento sacrotuberal, na qual este é deslocado com um fragmento de osso sacral
e ambos conduzidos através de tunel entre o acetabulo e a cabeca e colo femorais
e sao fixados na regido do trocanter maior. Os resultados obtidos nos dez cées
avaliados foram satisfatorios em 100% dos casos, registrando-se, todavia,
dificuldade na obtencéo do segmento ligamentar (OZAYDIN et al., 2003).

Lubbe & Verstraete (1990), utilizaram uma faixa de fascia lata autdégena
associada a capsulorrafia para promover estabilizacdo da articulagdo coxofemoral
em dez cdes e dois gatos. Tiveram 92% de sucesso com essa técnica, sem

alteracOes radiograficas apos trés e 12 semanas de pos-operatorio.

Pino Moldado em Cavilha “Toggle Pin”

Consiste na substituicdo do ligamento redondo por protese, para assegurar
a reducdo da LCF até o tecido periarticular fibroso estar maduro o suficiente para
manté-la no lugar. Essa técnica foi usada como o reparo mais fisiol6gico, sem
requerer imobilizacdo poés-operatoria da articulacdo (FLYNN et al., 1994,
BECKHAM et al.,, 1996; PIERMATTEI & FLO, 1999; BALTZER et al.,, 2001;
BARROS et al., 2008a).

Em qualquer caso de LCF traumatica, o “toggle pin” € indicado,
principalmente para aqueles animais que possuem injdrias ortopédicas multiplas ou
com luxag@es cronicas, jA que proporciona imediata recuperagéo e uso precoce do
membro acometido, mas ndo deve ser usado quando h4 DCF (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).
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Selmi et al. (2007) avaliaram o pés-cirdrgico da técnica a curto e longo prazo
(até 36 meses), além de possiveis complicagbes em 19 cades. Os animais
utilizaram o membro em 3,4 dias, em média, apresentaram ligeira osteartrose a
longo prazo e ocorreu recidiva (reluxagédo) somente em trés caes.

Barros et al. (2008a) realizaram a técnica de “toggle pin” em doze animais
da espécie canina, com peso variando entre 3,4 e 28,9Kg e obtiveram 91,66% (11
animais) de éxito.

Em dois cdes com a técnica modificada usando fios de poliéster, Andrianov
et al. (2003) observaram apoio do membro no primeiro dia e nenhuma claudicacéo
até o décimo dia de pos-operatério. Porém, notaram discreta alteracdo radiogréafica
(compativel com osteoartrose) 6 meses apds o procedimento.

Barros et al. (2008b) avaliaram o pés-operatorio de 17 cédes, quatro (23%)
tiveram apoio do membro no primeiro, oito (47%) no segundo, trés (18%) no
terceiro, um (6%) no quarto dia e outro no 14° dia.

Spranklin et al. (2006) compararam em 16 cadaveres caninos, as
caracteristicas mecanicas das técnicas de “Toggle Pin” e das ancoras de
“BoneBiter™” inseridos através da parede acetabular medial (canal pélvico). Os
fios inseridos foram submetidos a forca de tragdo até ocorrer alguma falha. A de
“Toggle Pin” se deu por ruptura do fio sutura no orificio pino ancoras por falha
estrutural da protese.

21314 COLOCEFALECTOMIA

A colocefalectomia, ou chamada também de técnica de excisdo/resseccao
da cabeca e colo femoral é um procedimento de “salvamento” da deambulag&o do
animal, e pode ser empregada em casos de DCF, moléstia de Legg-Calvé-Perthes,
fraturas irreparaveis da cabeca e/ou colo femoral, ou ainda do acetabulo, luxacdes
recorrentes, afecgdo articular degenerativa, e em casos fracassados de
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substituicdo total da articulacdo CF (HICKMAN et al.,, 1973; REHMEL, 1979;
TOMLINSON, 1996; PIERMATTEI & FLO, 1999, HULSE & JOHNSON, 2002).

Essa técnica apresenta-se mais eficiente em animais pequenos, quando
comparado aos de grande porte, por causa da sustentagédo do peso corporal. Seu
uso ainda se aplica quando o tratamento conservador falhou e as restricoes
financeiras impedem os métodos alternativos de intervencgéo cirtrgica (HICKMAN
etal., 1973; HULSE & JOHNSON, 2002).

Em resumo, este procedimento é adequado para qualquer situagédo na qual
a integridade da articulacdo CF esta comprometida e o reparo primario ndo €
realizavel ou quando existe osteoartrose. A articulacdo dolorosa é convertida numa
pseudo - articulagdo fibrosa, ou seja, uma falsa articulagdo livre de dor
(TOMLINSON, 1996; PIERMATTEI & FLO, 1999; HULSE & JOHNSON, 2002).

Deve-se ter cuidado ao tratar animais jovens, poiS uma porcentagem
significativa destes pioram com a maturidade. A cirurgia pode ser feita
bilateralmente, preferivelmente separadas por intervalo de oito a dez semanas. A
maioria dos relatos, obtidos com proprietarios de pacientes que realizaram a
cirurgia, descreve evidéncia de algum comprometimento funcional a longo prazo,
que pode variar desde uma leve claudicacdo apOs exercicios excessivos, se
intensificando com o tempo, até a ndo sustentacdo do peso (PIERMATTEI & FLO,
1999; HULSE & JOHNSON, 2002; HOLSWORT & DeCAMP, 2003).

Comumente podemos observar alteragdo deambulatéria com atrofia
muscular, encurtamento do membro e reducdo da extensdo da articulacdo CF,
mesmo apoOs longo periodo de acompanhamento e fisioterapia (TOMLINSON,
1996; PIERMATTEI & FLO, 1999; HOLSWORT & DeCAMP, 2003).

Newton & Nunamaker (1996), relataram as possiveis complicacdes
associadas a colocefalectomia tais quais fratura do fémur proximal, remocao
inadequada do colo femoral e lesdes no acetdbulo e ou nervo ciatico. Estas
situacbes, podem tornar o membro afuncional, exigindo em alguns casos, a

amputacao do mesmo.
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Quando a excisdo da cabeca e colo femorais foi executada em caes com
conformacdo normal da articulagdo CF, a analise objetiva da locomocédo revelou
que os caes nao retornaram a funcdo normal 16 semanas apds o procedimento
(HOLSWORT & DeCAMP, 2003).

Deve-se evitar a articulagdo 0sso0-a-0sso, porque esta situacao foi associada
a ocorréncia de claudicacéo. E recomendado o uso de materiais de interposi¢éo
(incluindo capsula articular, gordura, fascias e mm. biceps femoral ou gluteo
profundo), para diminuicdo do contato 0ss0-a-0Sso, e para que melhore a
velocidade de recuperacdo. No entanto ndo esta totalmente comprovada a eficacia
e a vantagem em relacdo a ostectomia da cabeca e colo femorais por si sé
(TOMLINSON, 1996; HOLSWORT & DeCAMP, 2003).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pela da Camara de Etica e Bem Estar
Animal da FCAV/UNESP/ Campus de Jaboticabal — SP, sob protocolo n° 020895-
08.

3.2 ANIMAIS

O experimento foi realizado junto ao Hospital Veterindrio (Hovet) da
Universidade Catélica Don Bosco - UCDB — Campo Grande — MS. Foram utilizados
16 caes do Centro de Controle de Zoonoses da prefeitura de Campo Grande-MS,
machos ou fémeas, sem racga definida, com peso entre 13 e 20 kg. ApOs prévia
vermifugacdo e vacinacdo, foram mantidos até o final do experimento com
alimentacao a base de racdo industrial balanceada e agua ad libitum.

Para a selecdo, os animais foram submetidos a avaliacdo laboratorial
(hemograma completo, andlise bioquimica de perfil renal e hepéatico), clinica
(afericdo da temperatura corporal, auscuta cardio-pulmonar, estado nutricional,
palpacdo abdominal, tempo de preenchimento capilar e coloracdo das mucosas) e
exame especifico das articulagbes coxofemorais (inspecdo, palpacdo, Teste de
Ortolani e de Barlow) para obtencdo de resultados precisos. Além disso, foram
feitas radiografias simples, sob anestesia geral, das articulacées coxofemorais para
deteccdo de alteracbes anatdomicas. Numa andlise apurada, realizou-se a
mensuragado (Figura 1) do angulo de Norberg (> 105°), para que, associada ao
resultado do exame ortopédico, fossem descartados 0s animais que apresentavam
qualquer grau de DCF.
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Figura 1 - Imagem radiogréfica das articulagées coxofemorais,
com marcagcdo para mensuragdo do angulo de
Norberg.

3.3 GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os animais foram distribuidos em dois grupos (n=8): GC (colocefalectomia)
e GP (técnica do pino com cavilha ou “toggle pin”). Cada grupo foi separado em
dois subgrupos (n=4) em relacdo ao peso: até 15 kg e mais de 15 kg.

3.4 IMPLANTES E INSTRUMENTAIS

Para colocefalectomia, os materiais especiais utilizados foram oste6tomo

(Figura 2A) e martelo (Figura 2B). No GP foi necessério o emprego de fio
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monofilamentar com fluorcarbono a 100% de didmetro 0,70 correspondente ao fio
cirdrgico nimero 5 (Figura 3) e kit especifico* de aco inoxidavel 316 composto por:
e pino em cavilha 2,7 e 3,5 mm (Figura 4A)
e botéo de aco inoxidavel(Figura 4B)
e guiade Broca 3,5 ou 4,5 mm (Figura 4C)
e quiade fio (Figura 4D)

Figura 2 - Imagem fotogréafica dos instrumentais especiais
utilizados na técnica de colocefalectomia. A:
Osteétomo. B: Martelo.

Figura 3 - Imagem fotografica do fio monofilamentar de

fluorcarbono 100%.

! Csomédica Produtos Ortopédicos® — Campinas — SP
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Como o mesmo processo de fabricacdo do nailon, o fluorcarbono é um
fluoropolimero termoplastico ndo reagente. Produto de alta tecnologia com alta
resisténcia a solventes, acidos, e calor. Ao contrario do Nailon o fluorcarbono seu
indice de ruptura € o mesmo seco ou Umido, elasticidade quase zero, ndo é

poroso, mais rigido, e altamente resistente & abraséo (SOUSA, 2009)

Figura 4 - Imagem fotogréfica dos instrumentais especiais utilizados na técnica do pino em

cavilha. A: Pino em cavilha; B: “bot&o” de ago inoxidavel; C: Guia de Broca; D: Guia
de fio.

3.5 PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS

No dia da cirurgia, os animais foram encaminhados a sala de preparo, apés

jejum alimentar e hidrico de 12 e seis horas, respectivamente. Foram pré-
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anestesiados com cloridrato de tramadol?, na dose de 2 mg/kg, associado a
acepromazina®, na dose 0,07 mg/kg, por via intramuscular. Administrou-se
antibiotico profilatico a base de cefalotina®, em dose Unica de 30 mg/kg, por via
intravenosa. Tricotomia ampla da regido coxofemoral direita foi realizada. A
inducdo anestésica foi feita com propofol®, na dose de 4 mg/kg, por via intravenosa.
Para manutencdo da anestesia, empregou-se anestésico halogenado
isofluorano, vaporizado em oxigénio 100%, em circuito semi-fechado. Adjunto, foi
feito bloqueio regional epidural utilizando-se a associacdo de bupivacaina 0,5%°,
lidocaina 2%’ na dose de 1mg/kg mais morfina 1%® na dose de 0,1 mg/kg.

3.6 PROCEDIMENTO CIRURGICO DO GRUPO PINO EM CAVILHA
(GP).

Todos os cédes foram posicionados em decubito lateral esquerdo para
antissepsia da regido tricotomizada com solugéo alcodlica de clorexidine 0,5% e
posterior colocacdo dos panos de campo cirurgico.

A abordagem cirdrgica foi realizada por incisdo cutanea craniolateral
segundo a técnica de Brown (1953), iniciando no terco proximal da diafise femoral

e estendendo-se proximalmente até ultrapassar o trocanter maior (Figura 6).

2 Tramadon®- Cristalia
® Acepran®-Univet

* Keflin® - ABL

® Profolen® - Blaiusiegel
® Neocaina®- Cristalia

" Lidovet®- Bravet

8 Dimorf ® Cristalia
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Figura 5 - Imagem fotogréfica da inciso cirirgica da pele.

A fascia lata foi incisada ao longo da borda cranial do musculo biceps
femoral, comecando distalmente e continuando proximalmente até o final da
incisdo cutdnea. O m. biceps foi rebatido caudalmente e a pele e fascia lata
cranialmente, para exposicdo dos mm. gluteo superficial e tensor da fascia lata
(Figura 6). O m. tensor da fascia lata sofreu incisdo em sua insercdo no m. vasto
lateral, abaixo do trocanter, continuando dorsalmente, ao longo da margem cranial
do m. glateo médio. Para facilitar o acesso foram feitas tenotomias parcial dos mm.

gluteos (Figura 7).

Figura 6 - Imagem fotografica dos mm. gluteo superficial (A)
e tensor da fascia lata (B) expostos.
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Figura 7 - Imagem fotogréfica das tenotomias dos mm. gliteos (setas) superficial (A) e médio (B).

A capsula articular foi incisada na linha média, entre a borda acetabular e o
colo femoral, até a exposicao da cabecga do fémur (Figura 8).

Figura 8 - Imagem fotogréfica da cépsula articular incisada (A seta) e exposi¢édo da cabeca femoral
(B seta).

Em seguida, seccionou-se o0 ligamento redondo com tesoura de
Metzembaum curva para causar a luxacao e facilitar a exposi¢cao acetabular com
auxilio de afastadores manuais (Figura 9), para que fosse feita, a perfuragcdo na
sua fossa (Figura 10 A e B).
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Figura 9 - Imagem fotogréfica do acetabulo exposto (seta)
com afastadores manuais.

Procedeu-se entdo a passagem do fio monofilamentar com fluorcarbono no
orificio pré-fabricado no pino em cavilha. Este conjunto, com auxilio de porta
agulha, foi introduzido no orificio realizado na fossa acetabular (Figura 10 C e D),
ficando o fio exposto dentro da fossa acetabular (Figura 10 E e F) e o pino
posicionado medialmente ao acetabulo, dentro do canal pélvico (Figura 11).
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Figura 10 — Seqliéncia de imagens fotogréficas da técnica do pino em cavilha em peca anatdémica de céo e
do trans-operatorio. A e B: perfuracdo da fossa acetabular. C e D: introdug&o do pino em cavilha
no acetébulo perfurado. E e F: disposi¢&o do fio no acetabulo.
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Figura 11 - Imagem fotogréfica da posicdo do pino em
cavilha dentro do canal pélvico, medialmente a
fossa acetabular (seta).

Com a cabeca femoral devidamente exposta, utilizando perfuratriz e broca

condizente ao tamanho do animal (Quadro 1) confeccionou-se tunel do trocanter

maior até a févea, com auxilio de um guia de broca (Figura 12).

Quadro 1 - Relagéo entre o peso do animal e o didametro da broca utilizada.

Peso do animal (kg)

Diametro da broca (mm)

5-15

3,5

15-20

4,5

Fonte: MOYA (2001).
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Figura 12 - Imagem fotogréfica da posi¢édo do guia de broca para a realizag@o do tunel entre o trocanter maior a
févea na cabeca femoral. A: em pec¢a anatdmica (fémur) de c&o B: no trans-operatério.

Um pino guia foi introduzido no tdnel feito do trocanter maior até a fovea,
para trazer o fio monofilamentar com fluorcarbono do acetébulo para fora dele. Na
regido do trocanter maior, o fio foi fixado com “botdo” de aco inoxidavel,
respeitando a forma anatdmica da articulagdo (Figura 13).

Figura 13 - Imagem fotogréfica do “botéo” (setas) colocado na regido do trocanter maior. A: em peca
anatoémica (fémur) de c&o. B: no trans-operatorio.

Para sintese de todos os planos foi utilizado nailon 2-0, empregando-se
pontos interrompidos Sultan. O m. tensor da fascia lata e a propria fascia foram
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reaproximados com sutura simples continua e fio 3-0. A reducéo do espaco morto
foi realizada com sutura simples continua e fio 4-0. A pele foi suturada com pontos
simples isolados e fio 3-0.

3.7 PROCEDIMENTO CIRURGICO DO GRUPO COLOCEFALECTOMIA
(GC)

Os caes foram posicionados em decubito lateral esquerdo para antissepsia
da regido tricotomizada com solucdo alcodlica de clorexidine 0,5% e posterior
colocagdo dos panos de campo cirurgico. A abordagem cirirgica da articulacédo
coxofemoral para colocefalectomia, foi a mesma descrita para o GP.

O fémur foi rotacionado externamente de modo que a patela ficasse
perpendicular a mesa. Um afastador foi posicionado entre o colo femoral e o
acetabulo, para propiciar estabilizacdo durante o procedimento. A linha da
ostectomia estendeu-se desde a parte medial do trocanter maior até o ponto
imediatamente proximal ao trocanter menor. Com oste6tomo realizou-se a

colocefalectomia como descrito por Piermattei e Flo (1999) (Figura 14).

Figura 14 - Imagem fotogréfica do angulo correto do oste6tomo para colocefalectomia. A: em peca anatdmica
(fémur) em céo. B: no trans-operatério.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

25

Foi palpada a superficie ostectomizada para deteccdo de irregularidades,
com posterior movimentacdo (flexdo e extensdo) para se observar possiveis
crepitacdes e, quando necessaria, foi aplainada com lima de aco inoxidavel. Em
seguida, procedeu-se irrigagdo com solucao salina esterilizada, para remoc¢ao de
residuos 6sseos. A sintese foi realizada de forma semelhante a técnica do pino em

cavilha.

3.8 CRONOMETRAGEM DO TEMPO CIRURGICO

Todos os procedimentos cirargicos foram cronometrados a partir da inciséo

até o término da sutura de pele.

3.9 PROCEDIMENTOS POS-OPERATORIOS

Os animais permaneceram alojados no canil do Hovet - Don Bosco, em
gaiolas individuais, de dois metros quadrados, durante todo o pds-operatorio.
Foram medicados com meloxican® (0,1 mg/kg por via oral a cada 24 horas durante
cinco dias); cefalexina® (30 mg/kg a cada 12 horas durante sete dias); cloridrato de
tramadol e dipirona (2mg/kg e 25 mg/kg, respectivamente, a cada oito horas
durante trés dias). A limpeza da ferida foi realizada com gaze embebida em
solucéo fisioldgica 0,9%, duas vezes ao dia durante sete dias, quando os pontos

foram retirados.

® Maxican® - Ouro Fino
10 cefalexina® - Novartis
" Novalgina®- Sanofi Aventis
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3.10 AVALIACOES POS-OPERATORIAS

3.10.1 ATROFIA MUSCULAR

Os membros operados, de todos os animais, tiveram seus perimetros
mensurados com fita métrica colocada na regido de terco médio do fémur no pré-
operatério e aos dois, sete,15, 30 e 60 dias de pds-operatério para avaliacdo da
atrofia muscular (Figura 15).

Figura 15 - Imagem fotogréfica da mensuragdo do
perimetro da coxa.

3.10.2 DEAMBULACAO E DOR

Procedeu-se a avaliacdo pos-operatoria da funcéo e dor articular conforme a
graduacdo clinica de Kinzel et al. (2002), envolvendo os seguintes escores:
1. Marcha normal, sem claudicacdo, nenhum desconforto, sem manifestacéo
de dor durante a extensdo da articulacao.
2. Marcha normal, sem claudicagéo, com discreta e ocasional dificuldade de se
levantar e manifestagao de desconforto ou dor durante a extenséo da articulagéo.
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3. Marcha anormal, com discreta e permanente dificuldade de se levantar e
manifestagéo de desconforto ou dor durante a extenséo da articulagéo.

4. Claudicagéo discreta intermitente, associada com alguma manifestagéo de
dor durante a extenséo da articulagéo.

5. Claudicacgéao discreta e permanente, associada com alguma manifestacéo de
dor durante a extensdo da articulagéo; diminuicdo da musculatura do quadril

6. Claudicagdo severa, permanente e eventual, sem sustentacdo de peso no
membro, associada com alguma manifestacdo de dor durante a extensdo da
articulagdo, musculatura atrofiada do quadril e coxa.

A avaliacdo da deambulacéo foi realizada no segundo, sétimo, 15°, 30° e

60° dia de pdés-operatério, por um médico veterinario do Hovet - Don Bosco, sem
gue ele soubesse qual a técnica que tinha sido utilizado naquele animal.

3.10.3 AVALIACAO RADIOGRAFICA

Sob anestesia geral foram realizadas radiografias com incidéncia
ventrodorsal das articulagbes coxofemorais de todos os cdes no pds-operatorio
imediato e no 60 dia, para a avaliagcdo da congruéncia articular e da presenca ou
nao de doenca articular degenerativa ou outras alteragdes. No 60° dia foi usada
como medicacao pré-anestésica acepromazina 0,1 mg/kg por via intramuscular, e

como anestésico geral a Tiletamina /Zolazepam® 3 mg/kg por via intravenosa.

3.11 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis do tempo cirargico, perimetro da coxa e, deambulagéo e dor foram
submetidas a analise de variancia para médias (ANOVA). O perimetro da coxa, a
deambulagdo e a dor, foram também analisadas pelo Teste das Comparacdes
Multiplas de Tukey. Valores menores ou iguais a 0,05 foram considerados

significativos.

2 7oletil® - Virbac
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4. RESULTADOS

4.1 CRONOMETRAGEM DO TEMPO CIRURGICO

O intervalo cirurgico foi diretamente relacionado a complexidade da técnica.
Assim, os tempos cirargicos foram mais prolongados no GP, com média de 71,63
min versus 42,75 min do GC. Havendo diferenga significativa somente no subgrupo
superior a 15 kg (p< 0,0001).

4.2  AVALIACOES POS-OPERATORIAS

4.2.1 ATROFIA MUSCULAR

Pela Andlise de Variancia complementada pelo Teste de Comparagfes
Multiplas de Tukey, em nivel de significAncia 5%, observou-se que o GP
apresentou uma meédia de atrofia muscular maior do que GP, sendo mais
significativo no 60° dia de pds-operatoério p<0,001 (Figura 16 A).

J& na avaliacdo do subgrupo de animais com peso inferior ou igual a 15 kg,
ndo houve valor significativo, porém a média de atrofia muscular do GC foi maior
(Figura 16 B).

Nos animais do subgrupo com peso superior a 15 kg, verificou-se média de
atrofia muscular maior no GC do que no GP, sendo significativo no 60° dia de pés-
operatoério (Figura 16 C). Deve-se ressaltar que a partir do dia 15 houve uma
diminuicdo acentuada da massa muscular no GP, mesmo nao apresentando

variacao estatistica significativa.
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Figura 16 - Representacdo grafica da média e desvio padréo do perimetro
da coxa nos diferentes tempos de observacdo. A: nos GP e
GC. B: nos subgrupos com peso menor ou igual a 15 kg. C:
nos subgrupos com peso maior que 15 kg.
ANOVA ** p < 0,001
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4.2.2 DEAMBULACAO E DOR

A Figura 17A mostra a média e o desvio padrédo do escore qualiquantitativo
da deambulacdo dos dois grupos, nos diferentes tempos de observagdo do poés-
operatério. A avaliacdo foi feita utilizando a Analise de Variancia complementada
pelo Teste de Comparagdes Mdltiplas de Tukey.

De acordo com os resultados pode-se notar que no segundo e sétimo dia -
O GP apresentou deambulacao significativamente melhor que a do GC; no 15° dia
- A deambulacao prevaleceu melhor no GP, porém com valor significativamente
menor que nos dias anteriores, melhorando ainda mais no 30° e no 60° dia, aonde
ndo houve diferenca significativa nos procedimentos deste ultimo, porém o GP
apresentou melhor deambulagéao.

No subgrupo com peso inferior ou igual a 15 kg (Figura 17 B), ocorreu
diferenca significativa, entre os grupos durante todo periodo de observacao, exceto
no 60° dia, sempre com superioridade do GP.

Ja& no subgrupo superior a 15 kg (Figura 17 C), em todos os dias avaliados,
houve melhor deambulagdo com a técnica do pino, no entanto, sé ocorreu

diferenca significativa no segundo e sétimo dia pos-operatério (p < 0,05).
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4.2.3 IMAGENS RADIOGRAFICAS

Nas avaliagbes radiograficas ndo foram detectadas alterages articulares
significativas no periodo de 60 dias de observagédo (Figura 18 A e B). Notou-se
apenas a posicao transversal do pino em relacdo a borda do ilio, em um dos
animais, o que nao alterou sua deambulacdo e nem provocou luxacdo da

articulacao (Figura 19).

Figura 18 - Imagens radiogréficas realizada aos 60 dias de pds-operatério da

colocefalectomia (A) e pino com cavilha (B).

Figura 19 - Imagem radiografica da posicao
transversal do pino em relagéo ao
flo (seta), mediamente ao
acetabulo, no canal pélvico.
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5. DISCUSSAO

A LCF é de grande importancia na ortopedia veterinéria, sua estabilidade
depende muito do ligamento redondo e da capsula articular, suas principais
estruturas (WADSWORTH, 1996). Entdo, para sua reducdo, prop0Oe-se algumas
técnicas cirargicas de substituicdo ligamentar (PIERMATTElI & FLO, 1999;
RODASKI et al., 2002; OZAYDIN et al., 2003); porém nos casos em que a
articulacdo encontra-se comprometida, usa-se a colocefalectomia, com
consequente formacao de pseudo-articulagédo (PIERMATTEI & FLO, 1999).

A abordagem cirargica, empregada neste estudo, promoveu excelente
exposicdo, tanto da cabeca femoral como do acetabulo, propiciando a realizacdo
de todas as etapas de ambas as técnicas com facilidade e dispensando a
associacdo com incisdo lateral para abordagem do acetébulo, relatada por Rodaski
et al. (2002). Em nenhum caso se fez necesséaria a osteotomia do trocanter maior
indicada por Piermattei e Greeley (1988), para otimizar a abordagem. A tenotomia
dos musculos citada por Piermattei e Greeley (1988), a partir da técnica de Brow,
foi de facil execucéo.

A técnica de “Toggle Pin”, utilizada neste experimento, na qual substitui-se o
ligamento redondo por préotese, pode ser uma opg¢ao cirdrgica com apoio precoce
do membro corrobando o que afirmaram SELMI et al. (2007) e BARROS et al.
(2008a).

De acordo com Ozaydin et al. (2003), as técnicas de substituicdo do
ligamento redondo demandam maior tempo cirargico, devido a sua complexidade,
0 que ocorreu no GP em relacdo ao GC, sendo a passagem dos implantes pelo
tunel 6sseo no fémur a principal dificuldade, o que nao foi relatado por Brandao et
al. (2002), que utilizaram auto-enxerto de fascia lata.

Nas avalia¢gBes clinicas, observou-se que os animais do GP apresentaram
menos dor no poés-operatdrio, e a movimentacdo do membro operado

assemelhava-se ao normal, como observaram Baltzer et al. (2001). Neste grupo,
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houve apoio precoce do membro e nenhum animal apresentou grau severo de
claudicacdo, conforme relatado por Selmi et al.( 2007). Ja no GC, no segundo dia
de pos-operatorio, houve grau avancado de claudicagdo sem apoio do membro, o
gual s6 foi restabelecido no 30° dia, todavia com dor a extensdo do membro.

Nos animais com peso inferior ou igual a 15 kg os resultados de apoio no GC
foram piores quando confrontados com o subgrupo com peso superior a 15 kg.
Diferente do relatado por Hulse & Johnson (2002).

Comparando as técnicas nos animais dos subgrupos de peso superior a 15
kg a melhor funcdo do membro prevaleceu no GP, porém sem diferenca
significativa apds o 15° de pds-operatorio.

N&o ocorreram as complicacdes poés-operatorias nos animais do GC
relatadas por Newton & Nunamaker (1996) que poderiam tornar o membro
afuncional. Nao foi utilizado qualquer tipo de material de interposicao recomendado
por Holswort & DeCamp (2003), que poderia justificar a pior deambulagéo de GC
guando comparado ao GP.

Néao foi realizada a capsulorrafia, citada por Hulse e Jonhson (2002), como
complemento no GP, e mesmo sem essa associacdo, ndo houve caso de
reluxacao.

No segundo e sétimo dia a deambulacdo prevaleceu significativamente
melhor no GP (Grau 3), como relatado por Andrianov et al. (2003). No 60° dia de
poés-operatorio ndo houve diferenca estatisticamente significativa, porém o GP
apresentava melhor fun¢gdo do membro.

Com relacéo ao grau de atrofia muscular, foi maior no membro que foi feita
colocefalectomia (GC), sendo significativamente pior no 60° dia, provavelmente
pelo desuso nos dias anteriores, confirmando as observagdes de Holswort &
Decamp (2003).

No subgrupo de peso inferior a 15 kg de GC, ndo houve perda significativa
de massa muscular em relacdo ao do GP, mas este Ultimo quase recuperou seu

perimetro de origem no final do periodo de observacéo.
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No 60° dia de pds-operatério houve grande perda de massa muscular nos
subgrupos de peso superior a 15 kg, significativamente maior no GC em relacao ao
GP.

As avaliagOes radiograficas do GP nao revelaram sinais compativeis com
osteoartrose, conforme relataram Rodaski et al. (2002). Moya (2001) também néo
identificou alteragbes significativas na maioria dos animais estudados, apenas um
apresentou rarefacdo da cabeca do fémur, e outro, ostedfitos na porcao ventral da
cabeca femoral. Andrianov et al. (2003) e Selmi et al.(2007) registraram moderada
degeneracdo articular, com presenca de osteofitos nos animais submetidos a
reconstrucado do ligamento. Nenhum dos casos apresentou comprometimento na
recuperacéo total do membro.

Notou-se apenas a posi¢ao transversal do pino em relacdo a borda do ileo,
em um dos animais, o que nédo alterou sua deambulagdo e nem provocou luxacao
da articulagao.

A utilizacdo do fio monofilamentar com fluorcarbono 100%, pode ter
contribuido para a ndo ocorréncia de recidiva, pois Selmi et al. (2007). observaram
que, ao empregar-se o fio de nailom houve ocorréncia de reluxagcdo em alguns

casos.
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6. CONCLUSOES

Ambas as técnicas sdo eficazes para a correcdo da luxacdo coxofemoral.
Este estudo sugere que a técnica de pino em cavilha com fio monofilamentar de
fluorcarbono 100%, é opcado cirdrgica superior a colocefalectomia em relacdo a

deambulacéo, dor e atrofia muscular.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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