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AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DA COBERTURA ACETABULAR A
CABECA FEMORAL, APOS APLICACAO DE CUNHA SACROILIACA EM CAES

RESUMO - O objetivo deste estudo foi aplicar cunhas de polimero de mamona poroso
com adi¢do de calcio na jungdo sacroiliaca, avaliar clinicamente a interferéncia da
técnica na deambulacdo dos cades e, radiograficamente, verificar o aumento da
cobertura acetabular a cabeca femoral. Para tal, foram utilizados oito cdes, adultos,
com peso entre 16,5 a 32 kg, quatro normais e quatro displasicos, porém sem
sintomatologia dolorosa. Na juncdo sacroiliaca esquerda foi aplicada cunha de 30°.
Foram realizadas avaliaces clinicas pds-operatorias, perimetria da coxa, avaliagdo do
apoio do membro do lado operado, afericdo dos angulos de flexdo e extensdo. Para
avaliacdo da ventroversao acetabular foram empregados os métodos radiograficos do
angulo de Norberg e a porcentagem de cobertura acetabular. Os animais foram
avaliados no pré-operatério, pés-operatério imediato, 30, 60 e 90 dias. Para a avaliacdo
clinica, perimetria da coxa, avaliacdo da claudicacdo e apoio do membro, flexdo e
extensdo, também se incluiu os periodos de sete, 14 e 21 dias. Observou-se na
avaliacdo radiografica aumento da cobertura acetabular logo no pos-operatério
imediato, tanto no método do angulo de Norberg quanto na porcentagem de cobertura
acetabular. Nao houve interferéncia na deambulacéo dos animais, uma vez que todos
retornam a deambulacdo normal ao término do periodo de avaliacdo. Do ponto de
vista clinico, a cunha comportou-se como biopolimero, suportando a aplicacdo de
parafuso em efeito compressivo. A técnica promove aumento da cobertura acetabular,

comprovado radiograficamente, podendo ser empregada em cées displasicos.

Palavras-chave: cirurgia, displasia coxofemoral, caes.
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CLINICAL AND RADIOGRAPHIC EVALUATION FROM THE ACETABULAR
COVERING TO THE FEMORAL HEAD, AFTER APPLYING SACROILIAC WEDGE IN
DOGS

SUMMARY - The goal of this study was to apply castor oil porous polymer wedges with
addition of calcium in the sacroiliac joint; to evaluate clinically the interference of the
technique in the walking of dogs and, radiographically, to check the increasing of the
acetabular covering to the femoral head. In order to accomplish it, eight adult dogs
weighting 16.5 - 32 kg were used, four of them normal and four of them dysplastic,
although without painful symptomatology. In the left sacroiliac joint was applied 30°
wedge. Postoperative clinical evaluations, thigh perimetry, evaluation of the support of
the operated side member, gauging of the flection and extension angles were carried
out. To evaluate the acetabular ventroversion the Norberg angle radiographic methods
and the percentage of acetabular covering were used. The animals were evaluated in
the preoperative, immediate postoperative, 30, 60 and 90 days. To the clinical
evaluation, thigh perimetry, claudication evaluation and member support, flection and
extension, they were also included the periods of seven, fourteen and twenty-one days.
It was observed in the radiographic evaluation an increasing of the acetabular covering
soon in the immediate postoperative, in both the Norberg angle method and the
percentage of acetabular covering. There wasn’t interference in the walking of the
animals, considering that all of them recover the regular walking at the end of the
evaluation period. From the clinical point of view, the wedge behaved as biopolymer,
bearing the screw application in compression effect. Such technique promotes the
acetabular covering increase, radiographically proven, and it can be employed in

displastic dogs.

Key-words: surgery, hip dysplasia, dogs.



1. INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria tem evoluido constantemente, principalmente por meio de
pesquisas no ambito nacional e internacional. Este progresso faz com que os animais
de estimacao tenham melhor qualidade de vida, vivendo cada vez mais e, desta forma,
sujeitos a doencas degenerativas. Por sua vez, os proprietarios tém-se tornados mais
informados e exigentes na busca de melhor qualidade de vida para seus “pets”. Torna-
se importante a busca de novos produtos, equipamentos, implantes cirargicos e
modalidades de tratamento para os animais.

Os problemas articulares, seja em seres humanos ou animais, tém assumido
grande importancia por impedirem o desenvolvimento de tarefas e a perda da
qualidade de vida. Em caes, a displasia coxofemoral (DCF) é umas das afeccdes
articulares mais importantes, apresenta alta prevaléncia nas racas de grande porte,
sendo rara em caes meédios e pequenos, assim como gatos. Manifesta diferentes graus
de dor e instabilidade articular.

E importante o diagndstico precoce para estabelecer o tratamento adequado e
também retirar os animais de programas de acasalamento. Os sinais clinicos séo
associados aos testes ortopédicos e a presenca da doenca é confirmada pelo exame
radiografico. Os métodos de avaliacdo sao qualitativos e quantitativos, classificando os
animais de acordo com grau de displasia.

O tratamento visa o alivio da dor, manutencdo da estabilidade articular e
prevencado da doenca articular degenerativa (DAD). Para isso podem ser empregados
métodos clinicos ou cirdrgicos. Dentre as técnicas cirargicas podem ser citadas:
osteotomia intertrocantérica, acetabuloplastia extracapsular, sinfisiodese pubica juvenil,
pectinectomia, denervacdo acetabular, alongamento do colo femoral, resseccédo de
cabeca e colo femoral, protese total coxofemoral, osteotomia pélvica tripla.

A osteotomia pélvica tripla (OPT) € indicada para animais jovens (seis a sete
meses) com sinais clinicos e radiograficos de DCF, sem evidéncia de DAD. Promove a
reorientacdo do acetdbulo, proporcionando estabilidade da articulagcdo coxofemoral,
além de prevenir a progressdo da DAD (SLOCUM & SLOCUM, 1992). S&o realizadas



osteotomias do pubis, isquio e ilio para fornecer rotacdo do segmento acetabular. A
osteotomia do ilio € estabilizada com placas previamente anguladas e parafusos
(DAVID & KASPER, 1992). O prognéstico € bom com o c&o retornando & sua atividade,
porém complicacfes podem surgir relacionadas ao erro na selecéo dos casos, erros de
técnica (quebra de implantes, lesbes iatrogénicas de nervos) e falta de colaboracéo do
céo e proprietario (SLOCUM & SLOCUM, 1992).

Com intuito de mimetizar o efeito da OPT, CONZEMIUS et al. (1999) citaram a
utilizacdo de cunha na juncéo sacroiliaca (CSl), a fim de promover rotacdo axial do
acetabulo. Este estudo, realizado em pecas anatdbmicas, produziu resultados
semelhantes a osteotomia pélvica tripla. REGONATO et al. (2009) adaptaram a técnica
em cadaveres de cdes e demonstraram 0 acesso cirurgico, além de comprovarem a
ventroverséo acetabular.

O presente estudo consistiu em aplicar a técnica da utilizacdo de cunhas de
polimero de mamona poroso com adicdo de calcio na juncdo sacroiliaca de caes,
avaliar clinicamente, o seu efeito sobre a deambulacdo dos animais e,

radiograficamente, verificar a eficacia no aumento da cobertura acetabular.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Revisdo anatémica da articulacdao coxofemoral

A articulacdo coxofemoral é constituida de duas estruturas Osseas, cabeca
femoral e receptaculo céncavo, denominado acetdbulo. Sua configuragdo anatémica
proporciona estabilidade, congruéncia e ao mesmo tempo permite grande amplitude de
movimentos, como lateralidade e tor¢cdo (MILLER & CHRISTENSEN, 1974; HARTY,
1985).

O acetabulo é uma cavidade formada pelos ossos ilio, isquio e pubis (MILLER &
CHRISTENSEN, 1974). Nas articulagbes coxofemorais saudaveis a abertura do
acetdbulo estd direcionada caudolateralmente. No acetabulo, existe uma regido em
forma de ferradura revestida de cartilagem articular denominada superficie semilunar, a
qual apresenta em sua borda craniodorsal osso subcondral espesso e resistente,
proprio para suportar pressées durante a marcha (HAUPTMAN, 1985), porém o fundo
da cavidade € nao-articular e aspero (DYCE et al., 1996). Na fossa acetabular, area
deprimida e delgada situada no centro da ferradura inserem-se o ligamento redondo e
acetabular transversal. Este ligamento se estende e envolve a regido ventral da cabeca
femoral, aumentando a profundidade do acetabulo e a estabilidade da articulacdo
(RISER, 1975).

A cabeca femoral, hemisférica, € coberta de cartilagem até o colo femoral,
excetuando-se uma depressdo em sua porcdo caudomedial, denominada févea,
destinada a insergdo do ligamento redondo (MILLER & CHRISTENSEN, 1974).

2.2. Juncéao Sacroiliaca

A juncdo sacroiliaca € combinacéo de articulacdo sinovial (porcéo sinovial), com
uma regidao adjacente de extensa unido fibrosa (porcéo fibrocartilaginosa), a fim de
proporcionar firme fixagcdo e certa capacidade de absor¢cdo de choque (MILLER &
CHRISTENSEN, 1974; DeCAMP & BRADEN, 1985b; DYCE et al.,, 1996). As asas
direita e esquerda do ilio articulam-se com as largas asas direita e esquerda do sacro;

no animal adulto estas estruturas estdo unidas por fortes bandas de tecido colagenoso



que, juntamente com os ligamentos sacroiliacos dorsais e ventrais, fornecem
sustentacdo (EVANS & DE LAHUNTA, 1980; DYCE et al., 2004). Ela exerce papel
central de suporte na propulsdo dos membros pélvicos para a coluna vertebral durante
a locomocéao (KNAUS et al., 2004).

As propriedades mecéanicas da articulagdo sacroiliaca e a capacidade de suporte
de peso sao afetadas pelo alinhamento das asas do sacro. O alinhamento vertical das
asas do sacro ndo suporta o peso, sendo sustentados basicamente pelos ligamentos
sacroiliacos (BREIT et al., 2002).

A disjuncdo sacroiliaca geralmente decorre de atropelamentos ocorrendo
separacdo da asa do ilio com a asa do sacro, sem fratura de uma ou outra estrutura
(DeCAMP & BRADEN, 1985a). Na correcao cirdrgica, podem ser utilizados um
(TOMLINSON, 2007) ou dois (BRINKER et al., 1999) parafusos em efeito compressivo.
Em animais menores com disjuncao bilateral, uma boa fixacdo em efeito compressivo
ndo é conseguida, uma vez que o corpo sacral é muito pequeno (KADERLY, 1991). A
reducdo fechada pode ser usada, utilizando fluoroscopio para auxiliar na insercédo do
implante (TOMLINSON et al., 1999). Na correcao de disjuncdes sacroiliacas a maioria
dos cirurgides prefere o acesso dorsal com o cdo colocado em decubito lateral
(TOMLINSON, 2007).

A insercdo do implante dentro do corpo sacral através da asa do ilio sem o uso
de fluoroscopia é desafiador (JOSEPH et al., 2006). A pequena area para inser¢cao do
parafuso no corpo sacral é de aproximadamente 1 cm2 e 0 mau posicionamento do
paciente pode interferir na perfuracdo (DeCAMP & BRADEN, 1985b). O ponto de
insercdo do parafuso deve ser cerca de 60% ventral na linha tracada entre a
proeminéncia dorsal e a porcdo mais ventral do sacro e no meio de uma linha tracada
entre a incisura cranial da asa sacral e a cartilagem articular (SHALES & LANGLEY-
HOBBS, 2005). Estes mesmos autores afirmam que a perfuragdo do orificio em
aproximadamente 97° em relacdo ao plano lateral do sacro torna-se seguro. O centro
do corpo sacral estd imediatamente caudal a incisura da face cranial do sacro
(TOMLINSON, 2007).



No trabalho realizado por TOMLINSON et al. (1999) foi constatado a
deambulacdo com o0 membro do mesmo lado da luxagédo sacroiliaca, dois dias apds a
cirurgia.

Dentre os problemas com a reducdo da luxacdo € citado o afrouxamento do
parafuso. O grau de reducdo da juncao sacroiliaca, como também a posicao, direcéo, e
a profundidade do parafuso dentro do corpo sacral afetam a incidéncia de afrouxamento
do implante (JOSEPH et al., 2006). Deve-se evitar essa complicacdo, pois pode levar a
perda da reducdo e instabilidade (DeCAMP & BRADEN, 1985a). A sele¢do do tamanho
correto do parafuso provavelmente é mais importante do que o tipo, considerando sua

colocacao no corpo sacral (TOMLINSON et al., 1999).

2.3. Displasia Coxofemoral

A displasia coxofemoral, enfermidade que apresenta alta prevaléncia entre as
afeccbes ortopédicas, acomete diferentes racas de cées, particularmente as de grande
porte (SHERPHERD, 1986; COOK et al., 1996; LUST, 1997; SMITH, 1997), e o primeiro
relato desta doenca em caes foi realizado por Schnelle em 1937 (WALLACE &
OLMSTEAD, 1995).

De acordo com ALEXANDER (1985), displasia coxofemoral é o termo usado
para designar o desenvolvimento anormal da articulagdo coxofemoral, geralmente
bilateral. Tem sido definida como patologia biomecanica, representada por disparidade
de crescimento entre a massa muscular e o rapido crescimento do esqueleto, que se
caracteriza radiograficamente por arrasamento do acetdbulo, achatamento da cabeca
femoral, e subluxacdo coxofemoral que proporcionam doenca articular degenerativa
secundaria (ALEXANDER, 1992; LUST, 1997). Outros autores relatam que a
articulacdo pode ter desenvolvimento anormal da porcdo acetabular e/ou femoral,
sendo denominada entdo de displasia acetabular ou femoral, respectivamente
(SLOCUM & SLOCUM, 1992).

As articulagdes coxofemorais sdo normais ao nascimento, mas a falha do
desenvolvimento entre a musculatura e o esqueleto leva a frouxidao, instabilidade e
subluxacgéo (RISER, 1975; COOK et al., 1996; BRINKER et al., 1999, VEZZONI, 2007).



A condicdo aparece precocemente nos primeiros seis meses de vida em filhotes com
crescimento rapido (LUST, 1997). A diminuicdo da massa muscular pélvica e o
tamanho e composicdo das fibras musculares também estdo associadas ao
desenvolvimento da DCF (CARDINET et al., 1997). Associada a displasia coxofemoral,
a frouxidao exerce papel importante (SMITH, 1997) e tem sido aceita como fator
iniciante para o desenvolvimento das mudangas degenerativas, mas ndo € evidente se
precede a subluxacdo ou vice-versa. Qualquer condicdo afetando as estruturas de
suporte pode resultar em incongruéncia articular (RETTENMAIER et al., 2002).

Animais que apresentam rapido crescimento e ganho de peso tém maior
probabilidade para desenvolverem a DCF (SHERPHERD, 1986). LUST et al. (2001)
afirmam que a dieta incorreta leva ao rapido ganho de peso durante a fase de
crescimento, o que contribui para o aparecimento da osteoartrite. RICHARDSON
(1992) afirma que o papel da nutricdo no desenvolvimento da DCF é tdo multifatorial
quanto a propria doenca. Os fatores nutricionais, particularmente o excesso de energia,
proteina, vitaminas especificas e minerais, comprovadamente afetam o0
desenvolvimento 6sseo de diversas espécies animais. No Brasil, uma pesquisa com
superalimentacdo na fase de crescimento de caes Dog Alemdao, revelou que esses
ficam mais propensos ao desenvolvimento de displasia coxofemoral e ostecondrose,
ao passo que a restricdo alimentar reduz a severidade da doenca (CARNEIRO et al.,
2006). Em estudo recente, foi observado que racas com alto indice de massa corporal
tém alto predominio para a DCF (COMHAIRE & SNAPS, 2008).

A prevaléncia verdadeira da DCF é desconhecida (KAPATKIN et al., 2002a),
porém segundo WITSBERGER et al. (2008), sua incidéncia tem aumentado ao longo
de quatro décadas. No Brasil, apesar da alta prevaléncia, existem poucos estudos
guanto a sua disposi¢do na populacdo canina, como também as alternativas para seu
tratamento. TORRES et al., (2001a,b) descreveram, em estudo retrospectivo, que a
incidéncia de cées displasicos no Brasil é alta; foram diagnosticados como displasicos
69 de 93 caes da raca Labrador Retriever (74,2%) e 115 de 167 cées avaliados da raca
Rottweiler (66,86%) no Estado de Minas Gerais. Em relacdo as racas acometidas, um
estudo realizado em Jaboticabal/SP por REGONATO et al.,, (2005) mostra o



acometimento maior entre os caes da raca Rottweiler, seguido por cées da raga Pastor
Alemé&o e caes sem raca definida (SRD).

N&o existe predilecdo quanto ao sexo, porém em estudo realizado por
TOMLINSON & JONHSON (2000) utilizando o angulo de Norberg para classificacdo de
cdes normais e displasicos, foi descrito que 0os machos da raca Rottweiler foram mais
afetados do que fémeas. Em outro trabalho, foi observado que sexo, idade e raca séao
fatores de risco para a displasia coxofemoral, verificando que machos castrados e céaes
grandes ou gigantes acima de quatro anos sdo mais predispostos a esta sindrome
(WITSBERGER et al., 2008). Por outro lado, OHLERTH et al. (2001) encontraram
maiores escores para porcentagem de cobertura acetabular (PCA) em fémeas,
ressaltando que esses valores sdo dependentes da conformacdo da margem
acetabular dorsal e frouxidao articular.

Ha sobreposicdo entre os fatores ambientais e a suscetibilidade genética
individual. O manejo ambiental pode influenciar a expressdo da condicdo, isto é, a
articulacdo bem formada serd resultado da disponibilidade genética interagindo
sinergicamente com as condi¢cdes ambientais (ALEXANDER, 1992; LUST, 1997).

Varios estudos tém mostrado que a DCF apresenta predisposi¢cao genética e que
multiplos genes estdo envolvidos. Isto explica o fato da DCF ser classificada em
diferentes graus, ou seja, desde articulacbes levemente alteradas até
comprometimentos mais severos, que provocam imobilidade funcional dos membros
(BRINKER et al., 1986). Assim, o0 uso de testes com altos indices de hereditariedade
sdo ferramentas importantes no controle genético, uma vez que nao existe cirurgia ou
tratamento médico que previna a DCF (KAPATKIN et al., 2002b).

As mudancas estruturais comuns na displasia coxofemoral incluem arrasamento
do acetabulo, subluxacédo articular, erosdo da cartilagem articular, remodelamento do
acetabulo e do colo femoral (MORGAN, 1997). A artrose, caracterizada por sinovite e
lesbes degenerativas na superficie da cartilagem articular € a alteracdo precoce em
cées imaturos predispostos a DCF; com o progresso da doenca articular degenerativa,
ocorre fibrose capsular, degeneracdo da cartilagem, deformagdo e remodelamento

osseos (MADSEN, 1997). A idade é fator importante na avaliacdo da artrose, visto que



a maior incidéncia de DAD é observada em cdes acima de 24 meses (SMITH et al.,
2001)

As mudancas na cartilagem articular, embora ndo tenham efeito inicial, tém forte
influéncia no estadgio da doenca e do prognéstico (MORGAN, 1997). Alteracdes
hemodindmicas, inflamatérias e degenerativas levam a perpetuacdo do ciclo,
produzindo artrose, alteracdo mais importante nas articulacdes displasicas (MADSEN,
1997). Proliferacéo cartilaginosa, a qual pode estar associada com nova proliferacéo
Ossea periosteal (ostedfitos) desenvolvem-se em associacdo com a doenca. Os
ostedfitos, mesmo discretos, produzem consideravel dor, pois as fibras nervosas séo
abundantes na cépsula articular e peridsteo, localizam-se na inser¢cdo da capsula
articular e séo representados pelas linhas de Morgan (MORGAN, 1997).

A importancia da displasia coxofemoral depende da atividade do céo, visto que
uma articulacdo normal e sem artrose é importante para o animal de trabalho
(ARNBJERG, 1999).

As manifestacfes clinicas em cées jovens sao atribuidas a distensdo da céapsula
articular em razdo do excessivo fluido articular, sinovite devido a microfraturas da face
cranial do acetdbulo, rompimento ou estiramento do ligamento redondo e céapsula
articular; em cées adultos (acima de um ano de idade), os sinais clinicos sao
tipicamente devido a doenca articular degenerativa (TOMLINSON & MACLAUGHLIN
JR, 1996; MORGAN, 1997). Citocinas e outros mediadores inflamatorios sao
responsaveis por manifestacées da DCF, incluindo dor (MORGAN, 1997).

Os sinais clinicos da DCF incluem a dificuldade para se levantar, tremores nos
membros pélvicos, transferéncia de peso para os membros toracicos; dificuldade para
subir escadas ou entrar no carro; deambulacdo deslocando o quadril de um lado para o
outro, mantendo os membros abduzidos enquanto caminham; passos curtos sem
estender os membros pélvicos; atrofia dos musculos da coxa e hipertrofia dos masculos
dos membros toracicos; intolerancia a exercicios; evitam a posi¢cdo quadrupedal; além
de apresentar moderada ou severa claudicacdo (TOMLINSON & MACLAUGHLIN JR,
1996). Segundo WHITTICK (1974) e ALEXANDER (1985), a claudicagao torna-se mais



aparente ap0s exercicios prolongados ou intensos. A agressividade pode ser observada

devido a dor causada pelo movimento.

2.3.1. Diagnéstico

Numerosos métodos de diagndstico incluindo a historia, sinais clinicos, palpacéao,
e radiografia tém sido preconizados, além de novos métodos ainda em estudo como a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia (KAPATKIN et
al., 2002). Para o bom diagndstico € interessante associar o historico e sinais clinicos
aos achados do exame fisico e radiografico (COOK et al., 1996), sendo preferivel antes
da ocorréncia das alteracdes degenerativas. E importante a realizacdo do exame
clinico no animal em posi¢cdo quadrupedal, ao caminhar e ao trote. A frouxidéo articular
pode ser observada por meio dos testes de Ortolani e Barden. A severidade dos
sintomas clinicos pode n&o estar associada com os sinais radiograficos (TOMLINSON
& MACLAUGHLIN JR, 1996).

Para o exame radiogréfico a Orthopedic Fundation for Animal (OFA) recomenda
gue os cédes sejam posicionados em decubito dorsal com a pelve simétrica, ambos os
fémures estendidos e paralelos entre si, com o0s joelhos rotacionados internamente,
deixando as patelas superpostas no sulco troclear. As duas Ultimas vértebras lombares
e os joelhos devem estar no filme. O padrdao microtrabecular da cabeca e colo femorais
deve ser observado na radiografia, com a margem dorsolateral do acetabulo visivel. A
anestesia geral é imprescindivel para o posicionamento adequado do paciente
(CORLEY & KELLER, 1989). De acordo com essa associa¢do, 0s cdes sO podem ser
certificados ap6s dois anos de idade, mas podem ter avaliacdo oficial apés um ano de
idade nos registros das associacdes inglesa e sueca (ADAMS, 2000). A radiografia
ventrodorsal além de auxiliar na avaliacdo da articulagdo coxofemoral, também
apresenta informacdes sobre a por¢céao proximal do fémur, juncédo lombosacra e juncéo
sacroiliaca (BREIT et al., 2002). Segundo FUJIKI et al. (2007), a tomografia
computadorizada pode detectar a frouxiddo articular em cdes jovens com até seis

meses de idade.
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O Colégio Brasileiro de Radiologia adota o angulo de Norberg, também indicado
pela Federacdo Cinologica Internacional, para o diagndstico da displasia coxofemoral,
juntamente com a verificacdo da presenca de doenca articular degenerativa. E um
método quantitativo para avaliar a frouxidao articular (LANGENBACH et al., 1998).
Assim como a porcentagem de cobertura acetabular, ele mensura a subluxacédo da
cabeca femoral, enquanto a porcentagem de cobertura acetabular avalia a porcentagem
da cobertura acetabular a cabeca femoral, e a combinacéo dos dois métodos classifica
corretamente a conformacdo da pelve em 92% a 98%, dependendo da raca
(TOMLINSON E JOHNSON, 2000).

O angulo de Norberg é definido pela linha que conecta os centros das cabecas
femorais e por uma segunda linha que se estende desde os centros das cabecas
femorais até as bordas acetabulares craniais; pode variar de 115° a 55° (SMITH, 1997).
Um angulo inferior a 105° indica deslocamento lateral da cabeca femoral em relacéo ao
acetabulo, implicando na ocorréncia de displasia coxofemoral. O diagnéstico definitivo
para DCF s6 pode ser dado a partir dos dois anos de idade e qualifica a articulacéo
gue apresenta angulacado maior que 105° como normal; entre 100° e 105° - displasia
leve; entre 90° e 100° - moderada e, menor que 90° - grave (DOUGLAS &
WILLIAMSON, 1970). A medida da PCA pode ser realizada tendo como base uma
linha tragada desde a fovea até o trocanter maior. Assim a distancia da fovea até a
margem acetabular dorsal é dividida pela distancia da févea até a fise da cabeca
femoral e multiplicado por 100 (RASMUSSEN et al., 1998).

Os dois métodos podem ser realizados através da digitalizacdo das imagens
radiograficas e transportados para software especifico para afericdo dos valores em
cada método (LOPEZ et al., 2008 REGONATO et al., 2009). Segundo TOMLINSON &
JOHNSON (2000) com o aumento ou diminuicdo do angulo de Norberg, a PCA
aumenta ou diminui proporcionalmente, dos maiores aos mais baixos valores. Outro
fato observado por esses autores € que cada raca tem diferentes valores para angulo
de Norberg e PCA, devendo ser julgadas individualmente. Em estudo apdés a realizagédo
de OPT, RASMUSSEN et al. (1998) observaram que houve aumento tanto do angulo
de Norberg quanto da PCA.
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Os dois métodos avaliam condi¢des similares (frouxiddo articular, subluxagéo
coxofemoral e configuracdo acetabular), contudo n&o sao avaliados da mesma
maneira, tendo a borda craniolateral influéncia sobre o angulo de Norberg e a borda

dorsal sobre a cobertura da cabeca femoral (OHLERTH et al., 2001).

O diagnostico baseia-se na evidéncia de subluxacao da articulacdo coxofemoral,
DAD ou ambas. As caracteristicas radiograficas de DAD incluem: formacdo de
osteofitos periarticulares, esclerose subcondral do acetabulo craniodorsal, osteéfitos na
margem acetabular cranial ou caudal, ou remodelamento articular relacionado ao
desgaste cronico (SMITH, 1997). De acordo com a OFA, o cdo com artrose da
articulacdo coxofemoral é automaticamente considerado displasico, a menos que
traumas ou outra condicdo sejam a causa (TOMLINSON & JOHNSON, 2000).

A obtencéo de radiografia tangencial com o cdo em posi¢cdo quadrupedal néo é
recomendada para avaliagdo da DCF, uma vez que esta impossibilita avaliar
efetivamente a cobertura acetabular (RENBERG & ARMBRUST, 2004).

2.3.2. Tratamento

Para o veterinario, a DCF envolve dois aspectos distintos a serem tratados. O
primeiro € como diminuir a incidéncia da doenca na populacéo por meio da identificacéo
apurada de céaes displasicos e ao mesmo tempo remové-los de programas reprodutivos.
O segundo é como tratar adequadamente caes individualmente afetados assegurando-
Ihes qualidade de vida (MCLAUGHLIN JR & TOMLINSON, 1996). Caso a doenca seja
detectada na idade jovem, € possivel alterar sua progressao com tratamento apropriado
antes do inicio da artrose, com resultados significativos quando a claudicacédo e outros
sinais ainda nao ocorreram (VEZZONI, 2007).

Para o tratamento da displasia coxofemoral podem ser adotados métodos
conservativos, clinicos e cirurgicos (PADILHA FILHO, 1992). A idade, os sinais clinicos
e a experiéncia do cirurgido sao Uteis para estabelecer qual terapia deve ser aplicada a
cada individuo em particular (HAUPTMAN, 1985; WALLACE, 1987).
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Animais jovens, geralmente, respondem de forma favoravel a restricdo de
exercicios e a terapia com anti-inflamatodrios néo esteroidais. A terapia medicamentosa
nao inclui a utilizacdo de agentes corticoides. Agentes nutracéuticos e condroprotetores
podem ser benéficos para estes pacientes (HANNAN et al., 1987). Animais idosos iréo
responder em algum grau a perda de peso, a restricdo de exercicio e a utilizacdo de
anti-inflamatoérios ndo esteroidais. A perda de peso pode representar um grande
impacto clinico, uma vez que muitos destes animais sdao severamente obesos (FOX &
JOHSTON, 1997).

Diversos procedimentos cirlrgicos podem ser realizados com o objetivo de
impedir a progressao da doenca articular degenerativa. No entanto, a depender do
estagio em que se encontra a articulacdo do paciente, a técnica cirargica empregada
pode variar (PADILHA FILHO, 1992).

As terapias cirargicas podem ser divididas em dois grupos: aquelas que
fornecem alivio da dor, e aquelas que previnem ou diminuem as possibilidades de
futura doenca articular degenerativa (BRINKER et al., 1999). As técnicas preventivas
sao realizadas em animais jovens displasicos e em crescimento. Entre essas técnicas
destaca-se a osteotomia intertrocantérica (MONTAVON et al., 1985), alongamento do
colo femoral (SLOCUM & DEVINE, 1986; SLOCUM & SLOCUM, 1992; MOSES, 2000),
osteotomia pélvica tripla (SLOCUM & SLOCUM, 1992), acetabuloplastia (PADILHA
FILHO, 1992; COSTA, 2003), sinfisiodese pubica juvenil (SWAINSON et al., 2000;
DUELAND et al., 2001). Entre os procedimentos para alivio da dor sdo conhecidas a
pectinectomia (BOWEN et al., 1972; CARDINET et al., 1974; WALLACE, 1992),
excisdo da cabeca e colo femorais (DUFF & CAMPBELL, 1977; MOSES, 2000),
protese total coxofemoral (OLMSTEAD, 1987; MONTGOMERY et al., 1992,
OLMSTEAD, 1995) e denervacdo acetabular (KINZEL et al., 1998, FERRIGNO et al.,
2007, SELMI et al., 2009).

Dentre os tratamentos cirdrgicos, a OPT é utilizada com grande sucesso,
promovendo a ventroversao acetabular, melhorando assim a estabilidade articular
(SLOCUM & DEVINE, 1986; DAVID & KASPER, 1992), e prevenindo parcialmente o
aparecimento da artrose em longo prazo (DEMBOUR & CHANCRIN, 2006). Quando
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realizada corretamente e com indicacdo apropriada, a técnica pode prevenir a
osteoartrite e fornecer completa funcdo da articulagdo (VEZZONI, 2007). O
procedimento fornece rotacdo lateral do eixo axial do acetadbulo para estabilizar a
cabeca femoral dentro do acetabulo em posicao funcional (SLOCUM & DEVINE, 1987;
SLOCUM & DEVINE, 1992).

A OPT é indicada para cées jovens com sinais clinicos de displasia coxofemoral
e que demonstram sinais de instabilidade da articulacdo coxofemoral. Variacdes da
técnica tém sido utilizadas, porém todas possuem o mesmo objetivo, ou seja, o
aumento da cobertura a cabeca femoral através da ventroversdo acetabular
(DEMBOUR & CHANCRIN, 2006). Cées com articulagfes levemente displasicas sao
bons candidatos a OPT, ao passo que uma articulacdo irredutivel ao teste de
compressdo trocantérica torna o cédo pobre candidato. Perda da borda acetabular
dorsal, arrasamento acetabular, ostedfitos no colo femoral e deficiéncias neuroldgicas
sdo contra-indicacdes para a técnica (SLOCUM & SLOCUM, 1992).

A técnica envolve a osteotomia do ilio, pubis e isquio, liberando o acetabulo para
a rotacdo axial na direcdo ventro-lateral (SLOCUM & DEVINE, 1987; SLOCUM &
DEVINE, 1992; DEJARDIN et al., 1998). A osteotomia ilial, perpendicular ao seu eixo
longitudinal na regido médio-ventral e angulada caudalmente entre 10° e 30° na regido
médio-dorsal, maximiza a cobertura acetabular dorsal e minimiza a alteracdo da
arquitetura pélvica (GRAEHLER et al.,, 1994). Outro fato que facilita a rotacéo
acetabular e colocacdo da placa para OPT é a seccdo parcial do ligamento
sacrotuberoso (SLOCUM & SLOCUM, 1992).

O grau de rotacao deve ser suficiente para permitir adequada cobertura a cabeca
femoral. Rotacao insuficiente do acetabulo pode resultar em continua instabilidade e
progressao da DAD (TOMLINSON & COOK, 2002). A rotacdo considerada ideal ainda
nao foi determinada; contudo, a rotacéo excessiva compromete a extenséo e abducéo
do membro pélvico, por promover a colisdo do colo femoral contra a borda acetabular
(SCHRADER, 1981; SLOCUM & DEVINE, 1986). Segundo TOMLINSON & COOK
(2002) a rotacédo de 20° do acetabulo fornece cobertura apropriada a cabeca femoral

enquanto evita a rotacdo excessiva. Ja SLOCUM & DEVINE (1987) afirmam que a
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rotacdo acetabular de 20° a 30° é adequada para a maioria dos casos, fato esse
observado no estudo de DEMBOUR & CHANCRIN (2006) nao justificando
rotacdo acima de 30°.

Foi demonstrado, em estudo retrospectivo, melhores resultados dos cées
submetidos a OPT ha mais de 20 meses sobre os tratados clinicamente (PLANTE et al.,
1997). O tratamento conservador ocasiona atrofia muscular e dor em longo prazo
guando comparado aos caes tratados com OPT, além de significativa artrose.

No estudo feito por DEMBOUR & CHANCRIN (2006) analisando a progresséao da
artrose foram utilizadas placas para OPT de Chancrin® e, segundo os autores, foram
obtidas melhor cobertura e congruéncia articular sem limitar os movimentos da
articulacéo, associado ao tempo de recuperacdo menor do que quatro meses.

As complicacbes da técnica estdo classificadas em trés categorias: erro na
selecdo dos casos, erros de técnica e a colaboracdo do animal e proprietario (SLOCUM
& SLOCUM, 1992). Relatos semelhantes mencionam o estreitamento excessivo do
canal pélvico, constipacéo, lesdo do nervo isquiatico, falha dos implantes, afrouxamento
dos parafusos, incongruéncia persistente entre a cabeca femoral e o acetdbulo,
infeccbes e problemas na inciséo cirdrgica (MACLAUGHLIN JR & TOMLINSON, 1996).
Em 77 osteotomias pélvicas triplas realizadas houve 52% de falha na unido da
osteotomia do isquio, mas o0 numero de resultados satisfatorios foi similar em caes com
ou sem unido (SCHRADER, 1986). Na osteotomia do ilio pode ocorrer leséo iatrogénica
do nervo isquiatico e gluteo cranial, e érgdos dentro do canal pélvico. O reparo desta
osteotomia envolve o uso de equipamento e cuidados adicionais, aumentando o custo
da anestesia e tempo cirlrgico, expondo o paciente a maior morbidade (SLOCUM &
DEVINE, 1992).

SIMMONS et al. (2001) relataram que o aumento na profundidade dos parafusos
dentro do sacro no aspecto cranial da osteotomia ilial, juntamente com a cerclagem na
osteotomia isquial, ajudam a evitar a migracdo dos parafusos, e DEMBOUR &

CHANCRIN (2006) fizeram observacfes quanto a conformacao triangular dos orificios

! Amplitude Company — Valence — France.
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das placas utilizadas em osteotomias minimizando os riscos de afrouxamento dos
parafusos.

CONZEMIUS et al. (1999), em estudo realizado em pelves de cadaveres,
propuseram o uso de cunha sacroiliaca, produzindo efeito semelhante a osteotomia
pélvica tripla. Em estudo recente, REGONATO et al., (2009) demonstraram o acesso
cirargico e comprovaram sua eficiéncia na ventroversdo acetabular utilizando cunhas
de poliuretana de mamona (Ricinus communis) em cadaveres de caes.

Esta nova técnica proposta tem o intuito de promover ventroversao acetabular
(CONZEMIUS et al, 1999; REGONATO et al, 2009), além de superar as
desvantagens da OPT, reduzindo riscos e custos. Consiste na aplicacdo de uma cunha
na juncao sacroiliaca (CSI) para promover a rotacdo do segmento acetabular.

O uso da CSI potencialmente provoca menor morbidade, sendo a mesma
inserida dentro da juncao fibrocartilaginosa sacroiliaca ja existente. Assim sendo, pode
tornar-se tecnicamente factivel, segura e efetiva para o tratamento da DCF. A
estabilizacdo da cunha na juncdo sacroiliaca € conseguida com a utilizacdo de dois
parafusos para 0ssos esponjosos de 4,0mm de diametro. Esses parafusos séo
aplicados desde a porcdo lateral da crista iliaca, perfurando a cunha e penetrando
profundamente no sacro (CONZEMIUS et al., 1999). Os riscos de leséo iatrogénica dos

nervos tornam-se reduzidos, ndo estando os mesmos proximos ao campo cirdrgico.

2.4. Poliuretana de Mamona (Ricinus communis)

A resina poliuretana de mamona (Ricinnus communis) foi desenvolvida na
Universidade de Séao Paulo, Escola de Engenharia de S&o Carlos e, tem mostrado
propriedades compativeis de biopolimero (STURION et al. 1999). Segundo IGNACIO et
al. (1996) pode ser empregada como cimento 0sseo ou preparada com diferentes
consisténcias e forma, tornando-a versatil.

Pode ser confeccionado sem adi¢do de calcio ou com incorporacédo de diferentes
porcentagens de carbonato de calcio (CLARO NETO, 1997). Este mesmo autor relata
que o objetivo desta adigcdo €& dispor calcio na interface osso/polimero apds sua

implantagéo, estimulando a biointegragéo.
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Em estudo realizado na mandibula de ratos com poliuretana de mamona
adicionada a carbonato de calcio, foi constatado que ndo houve reacao inflamatoéria
tardia significativa (PURICELLI et al., 1999). A adicdo de célcio apresenta maior e mais
rapida neoformacao 6ssea quando comparado as férmulas sem calcio (HIRAKI et al.,
2001).

A possibilidade de crescimento 6sseo ao redor e através de seus poros torna-a
passivel de utilizacdo em ortopedia, especialmente em falhas 0sseas, atuando como
espacador (OHARA et al., 1995). Outros autores reforcam este conceito e verificaram a
biotolerancia dos implantes ao longo do tempo, porém sem osteointegracdo em caes
(IGNACIO et al., 2002, ZILIOTTO et al., 2003). Outro fator importante € ndo causar
reacoes do tipo corpo estranho (OHARA et al., 1995; ZILIOTTO et al., 2003).

IGNACIO et al. (1997) utilizando o polimero em radios de coelhos verificaram a
biocompatibilidade, auséncia de reacéo tipo corpo estranho e sua osteoconduc¢ao. O
polimero de mamona apresenta maior resisténcia as forcas de compressao do que na
tracdo (CLARO NETO, 1997).

Esse biomaterial vem sendo amplamente testado em Medicina Veterinaria seja
em ortopedia, como também em outras areas produzindo bons resultados. Este fato

motiva a utilizacdo do material em pesquisas.
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3. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

A osteotomia pélvica tripla é conhecida como opc¢édo de tratamento cirdrgico de
sucesso para a displasia coxofemoral canina. A técnica de cunha sacroiliaca sugerida
por CONZEMIUS et al., (1999) em pecas anatdbmicas de pelve de cades, foi adaptada
por REGONATO et al. (2009) em cadaveres de cdes. No mesmo trabalho foi
demonstrado também o0 acesso cirirgico com emprego de CSI confeccionada com
polimero de mamona e observada a eficiéncia na ventroversao acetabular.

Objetivou-se com esta pesquisa aplicar a técnica de cunha sacroiliaca e avaliar
clinicamente a sua interferéncia na deambulacdo dos cées. Objetivou-se ainda
radiograficamente verificar o aumento da cobertura acetabular com o uso da CSI

confeccionada com polimero de mamona poroso com adi¢cao de célcio em céaes.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 ANIMAIS

O trabalho foi realizado de acordo com os Principios Eticos na Experimentacio
Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo (COBEA) e aprovado pela
Comissdo de Etica e Bem Estar Animal (CEBEA) — protocolo n® 026276-08, da
Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias, UNESP, Campus de Jaboticabal, SP.

Foram utilizados oito caes, seis sem raca definida e dois Pastores Alemaes,
adultos com idades variando entre dois a cinco anos. A padronizacdo de racas nao foi
possivel, pois 0os animais eram oriundos do Centro de Controle de Zoonoses de Sé&o
José do Rio Preto/SP e, no periodo de formacdo da amostra alguns animais foram
excluidos, por apresentarem doencas infecciosas, comportamento agressivo, alteracées
clinicas ou radiograficas que impossibilitaram sua inclusdo no grupo experimental.
Aqueles que manifestaram dor a manipulacdo da articulacdo coxofemoral e doenca
articular degenerativa ao exame radiogréfico, também foram excluidos do grupo
experimental. Dentre os animais utilizados, quatro eram portadores de displasia
coxofemoral e quatro normais ao exame do angulo de Norberg e porcentagem de
cobertura acetabular, porém os selecionados nédo apresentavam sinais clinicos de dor,
claudicacdo ou alteracdo de marcha ao exame ortopédico e neuroldgico, critérios esses
para exclusao.

O grupo experimental foi composto de cinco machos e trés fémeas, de tamanho
médio a grande, peso corporal variando de 16,5 a 32 kg. O peso e biotipo também
foram observados, ndo sendo inclusos animais obesos e de pequeno porte, 0s quais
poderiam interferir na execucéo e aplicabilidade da técnica.

Foram realizados em todos o0s animais hemogramas completos utilizando
contador automatico de células sanguineas?, dosagens de creatinina, uréia, alanina
aminotrasferase e aspartato aminotransferase em analisador bioquimico semi-

automatico®. Os selecionados foram vermifugados e vacinados. Foram mantidos em

> ABC VET — ABX — S&o Paulo, SP.
® QUICK LAB Il - Drake Eletronica Comércio Ltda — S0 José do Rio Preto, SP.
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canis individuais, com racéo comercial* em quantidades de acordo com o peso de cada
animal e agua potéavel ad libitum.

4.2 IMPLANTES

As cunhas de poliuretana de mamona (Ricinus communis)®, com angulacdo de
30°, 2,5cm de altura, 3cm de comprimento e 1,2cm de largura (Figura 1) foram
manufaturadas e compostas de bloco poroso com adicdo de calcio visando melhorar
sua aderéncia aos 0ssos sacro e ilio e, também proporcionar o crescimento 0sseo por

entre os poros.

Figura 1. A. Desenho ilustrando o formato e as dimens@es da cunha utilizada no procedimento cirdrgico. B e
C. Cunhas de poliuretana de mamona (Ricinus communis) constituidas de bloco poroso com adic¢éo
de célcio e sem perfuracéo prévia.

4.3 PREPARO DOS ANIMAIS E ANESTESIA

Todos os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de
duas horas. Ap6s a etapa anterior receberam levomepromazina® (1mg/kg) por via
intramuscular ndo excedendo 25mg por animal e meperidina’ (5 mg/kg) por via
intramuscular. Decorridos 15 minutos foram induzidos a anestesia geral utilizando

propofol® (5mg/kg) por via intravenosa. Feita intubacéo orotraqueal, seguida da conexao

* Special Dog® - Manfrim Industrial e Comercial Ltda — Santa Cruz do Rio Pardo, SP.
® Poliquil Araraquara Polimeros Quimicos LTDA, Araraquara, SP.

® Neozine® - Aventis Pharma Ltda — Santo Amaro, SP.

" Dolosal Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda, Itapira, SP.

® Propovan Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda, Itapira, SP.
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ao aparelho de anestesia inalatéria® com fornecimento de halotano™® diluido em
oxigénio em sistema semifechado para manutencdo do plano anestésico, possibilitando
0 procedimento cirargico.

Posteriormente foi realizada tricotomia ampla na regido lombossacra, perineal,
abdominal caudal e inguinal. Previamente aos procedimentos cirargicos, a regido
tricotomizada recebeu antissepsia com clorexidine 2%'. A delimitacdo do campo
cirargico foi feita com panos estéreis. Cada animal foi inicialmente posicionado em
decubito dorsal para realizacdo da ostectomia do pubis, seguido do posicionamento em
decubito lateral direito inclinado em aproximadamente 30 graus para realizacdo da
osteotomia do isquio e aplicacdo da cunha na juncéo sacroiliaca esquerda.

Os pacientes foram monitorados através de eletrocardiograma (ECG) e
oximetria’?, sinais vitais, reflexos protetores e temperatura durante todos o0s

procedimentos anestésicos e avaliados também na recuperacao.

4.4 PROCEDIMENTO CIRURGICO

A aplicacdo de cunha na juncéo sacroiliaca esquerda foi realizada a semelhanca
da técnica descrita por CONZEMIUS et al. (1999) e adaptada por REGONATO et al.
(2009). Foram realizados ostectomia no pubis de 1cm com auxilio de oste6tomo apds a
seccdo na origem do musculo pectineo a iminéncia iliopubica com o cdo em decubito
dorsal (Figuras 2 A, B). Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito lateral
direito para osteotomia do isquio por abordagem perineal, utilizando serra Gigli, apés
elevacdo e afastamento cranial do musculo obturador interno e externo (Figura 2 C). A
abordagem ao o0sso sacro foi realizada como descrito por PIERMARTTEI (1993). Apds
a incisdo da pele e divulsdo do tecido subcutaneo foram seccionadas as fascias glutea
profunda e caudal profunda, afastamento lateral do musculo gliteo médio e
afastamento medial dos musculos sacrocaudal dorsal lateral, sacrocaudal ventral lateral

e intertransverso. Para o posicionamento da cunha, foi seccionado o ligamento

® Colibri — Incotec Cientifica Ltda, Serra, ES.

1% Halothano® Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda, Itapira, SP.

! Riohex 2%® - IndUstria Farmacéutica Rioquimica Ltda — Sdo José do Rio Preto, SP.
12 Ecafix active — Ecafix IndUstria e Comércio LTDA, S&o Paulo, SP.
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sacroiliaco dorsal e abertura da sincondrose com auxilio do bisturi (Figura 2 D), seguido
do afastamento da juncdo sacroiliaca alavancando-se delicadamente a regido com

oste6tomo (Figura 3 A).

Figura 2. Imagens fotogréaficas ilustrando o procedimento de aplicacdo de cunha na jungéo sacroiliaca
esquerda. A. Abordagem ventral ilustrando a sec¢do da origem do musculo pectineo a
iminéncia iliopubica. B. Abordagem ventral ilustrando a ostectomia do pubis de 1cm com
auxilio de oste6tomo (seta preta). C. Abordagem penineal ilustrando a osteotomia do isquio
com auxilio de serra Gigli apos a elevacdo e afastamento cranial dos musculos obturador
interno e externo. D. Abordagem dorsal ilustrando o afastamento lateral do musculo gliteo
médio (seta amarela) e medial dos musculos sacrocaudais dorsal e ventral lateral e
intertransverso (seta azul) para a secg¢do do ligamento longitudinal dorsal com auxilio de

bisturi.
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Apés abertura da juncéo sacroiliaca (Figura 3 B) procedeu-se a confec¢do de um
orificio de 2,5mm da superficie lateral do sacro adentrando aproximadamente 50 a 60%
no corpo sacral, tomando-se o cuidado para ndo penetrar no canal medular, espaco
intervertebral de L7-S1 e na foramina sacral. Ato continuo, a cunha de poliuretana de
mamona (Ricinus communis) foi introduzida na juncado fibrocartilaginosa sacroiliaca,
com a base triangular nivelando com o plano da lamina dorsal do sacro (Figura 3 C).
ApOs ajustar o implante na posicdo desejada, procedeu-se a perfuracdo da crista iliaca
atentando para que o orificio estivesse perpendicular a asa lateral do sacro e nao da
crista iliaca. Um macho de 3,5mm foi usado apenas no ilio e inicio da perfuracdo do
sacro. Em seguida, um parafuso de aco inoxidavel de 3,5 mm de diametro e 45 ou 50
mm de comprimento, dependendo das dimensdes do sacro de cada animal, foi usado
para fixar o ilio, cunha e sacro (Figura 3 D). A cunha ndo possuia orificio prévio, a qual
foi perfurada no momento da fixacao do parafuso.

O isquio foi estabilizado com fio de cerclagem de 0,8mm (Figura 4 A).
Musculatura e tecido subcutaneo foram aproximados com sutura simples continua e fio
absorvivel Poliglecaprone 25 0, a sutura da pele com fio inabsorvivel sintético
monofilamentar 3-0** (Figura 4 B). A cunha foi posicionada na juncéo sacroiliaca
esquerda (Figura 5). Na regido do pubis foi aproximado o subcutédneo e dermorrafia.

Todos os animais receberam no periodo pds-operatério as combinagcdes de:

cefalexina®® (30mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante 10 dias), cetoprofeno®®

(1mg/kg, via subcutanea, no trans-operatério, em dose Unica), cloridrato de tramadol*’
(1mg/kg, via subcutanea, a cada 8 horas, durante trés dias), dipirona sédica*® (25mg/kg,
via subcutanea, a cada 8 horas, durante trés dias) e cloridrato de ranitidina®® (2mg/kg,
via oral, a cada 12 horas, durante 10 dias). Em um dos cées a antibioticoterapia foi feita

durante 21 dias.

'3 Caprofyl — Ethicon — Johnson & Johnson Produtos Profissionais Ltda, S&do José dos Campos, SP.
' Nylon — Brasuture Ind. Com. Imp. Exp. Ltda, S.S.Grama, SP.

> EMS — Medicamento Genérico — Sigma Pharma, S&o Paulo, SP.

'® Ketofen 10% - Merial Satde Animal Ltda — Paulinia, SP.

" Medicamento Genérico — Unido Quimica Farmacéutica Nacional SA, S&o Paulo, SP.

'® D500® - Fort Dodge — Campinas, SP.

!9 Label — Aché Laboratdrios Farmacéuticos Ltda — Guarulhos, SP.
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Os animais permaneceram com colar Elizabetano até a retirada dos pontos, que
ocorreu 10 dias apds o procedimento cirdrgico, com avaliag@o prévia da ferida cirurgica.
Os curativos da ferida cirargica foram realizados até o décimo dia de pos-operatorio.
Até o sétimo dia cada animal permaneceu em repouso absoluto no canil, evitando

assim, a quebra de implantes.
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Figura 3. Imagens fotogréficas ilustrando o procedimento de aplicacdo de cunha na juncdo sacroiliaca esquerda.
A. Abertura da juncao sacroiliaca utilizando ostétomo. B. Juncéo sacroiliaca aberta (seta). C. Colocagéo e
posicionamento da cunha de poliuretana de mamona (Ricinus communis) na jun¢do sacroiliaca (seta). D.
Fixacdo da crista iliaca, cunha e sacro com parafuso para 0ssos esponjosos de 3,5mm de didmetro (seta).

-
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Figura 4. A. Fixacéo da osteotomia do isquio com fio de aco inoxidavel flexivel de 0,8mm. B. Aspecto final das feridas
cirurgicas apos aproximacao do subcutaneo e sutura da pele com fio monofilamentar inabsorvivel.



Figura 5. Visdo cranio-caudal de peca anatébmica de pelve apés a aplicacdo de
cunha na juncgéo sacroiliaca esquerda, podendo ser notado: jungéo sacroiliaca
normal (seta preta); posicionamento da cunha com angulo de 30° na jungéo
sacroiliaca (seta vermelha); e a ventroversdo acetabular produzida pela
aplicacdo da cunha.

25
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4.5 AVALIACOES

4.5.1 POSICIONAMENTO E AVALIAQAO RADIOGRAFICA DA
VENTROVERSAO ACETABULAR.

Foi adotado o posicionamento ventrodorsal padronizado pela “Orthopaedic
Foundation for Animals” (OFA). Os céaes, antes e apds os procedimentos, foram
posicionados em decubito dorsal, com os membros pélvicos em extensdo, paralelos
entre si e em relagdo a coluna vertebral, tomando-se o cuidado de manter as
articulacbes dos joelhos rotacionadas medialmente, de tal forma que as patelas
sobrepusessem os sulcos trocleares. Cuidado foi tomado para deixar a pelve em
posicdo horizontal. A projecdo latero-lateral também foi obtida para verificar a
localizac&o correta do parafuso no corpo vertebral sacral.

Os exames radiogréaficos foram feitos em aparelho de Raios-X?°, sobre a mesa
com auxilio de calha de madeira, utilizando filmes radiograficos 30X40cm?!, montados
em chassi metalico?> com écrans intensificadores?®. Para cada c&o foi adotada técnica
radiografica adequada. Os filmes radiograficos foram identificados com identificador
luminoso?®* e processados automaticamente?>.

Para obtencdo das radiografias os caes receberam levomepromazina (1mg/kg)
por via intramuscular e apés 15 minutos foi administrado propofol (5mg/kg) por via
intravenosa, com excecao da radiografia pés-operatéria imediata que foi realizada apés
o término da cirurgia. As imagens foram obtidas no momento pré-operatério, pés-
operatorio imediato, 30, 60 e 90 dias ap0s as cirurgias.

A verificacdo da eficacia da técnica no aumento da cobertura acetabular foi feita
empregando dois métodos de avaliacdo radiograficos: o angulo de Norberg e a
porcentagem de cobertura acetabular. A avaliacdo do angulo de Norberg foi realizada
de acordo com OLSSON (1961). A porcentagem de cobertura acetabular foi obtida

atraves da férmula: (a/b) X 100 = % de cobertura acetabular, em que (a) é a medida da

% Raicenter modelo RC600 plus
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% Macrotec MX-2



27

area da cabeca femoral coberta pelo acetabulo e (b) € a area total da mesma cabeca
femoral (RASMUSSEN et al., 1998; TOMLINSON & JOHNSON, 2000).

As radiografias foram fotografadas com camera digital®®. As imagens foram
exportadas para o software AutoCAD® 2007 — Autodesk®’ para realizacdo das

mensurac¢des com dois métodos citados (Figura 7).

26 Sony DSC — H50 - 9.1 megapixel
2" AutoCAD — Autodesk — San Rafael, E.U.A



Figura 6. Imagens radiogréaficas ventrodorsais evidenciando os métodos de
avaliacdo radiogréfica realizados com auxilio do software
AutoCAD® 2007 — Autodesk. A. Angulo de Norberg esta
evidenciado em vermelho. B. A porcentagem de cobertura
acetabular é obtida pela férmula a / b X 100. A regiao em vermelho
(a) representa a area da cabega femoral coberta pelo acetabulo e
0 azul mais o vermelho (b) representa a area total da cabeca
femoral. O circulo amarelo é a area da cabeca femoral.

28
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4.5.2 AVALIACAO CLINICA

Foi verificada a presenca de reacdo inflamatéria, assim como a tentativa de
expulsdo do implante pelo organismo, por meio de avaliagdo quali-quantitativa de
situacdes como edema, presenca de secrecao, trajetos fistulosos e hiperemia.

Para mensurar a atrofia muscular foi realizado a perimetria da coxa utilizando-se
fita métrica inelastica na regido da prega inguinal, tanto no membro pélvico esquerdo
(lado operado) quanto direito. As medidas foram tomadas no periodo pré-operatorio,
pos-operatorio imediato, 30, 60 e 90 dias ap0s os procedimentos cirargicos, além de
acompanhamento clinico e também mensuracéo nos dias sete, 14 e 21 pos-cirdrgicos.
Os angulos maximos de flexdo e extensdo também foram obtidos no mesmo periodo
acima citado, utilizando para tal gonidmetro plastico com o centro de rotacao
posicionado sobre o trocanter maior do fémur. Esses dados foram obtidos sem a
administrac@o de sedativos ou anestésicos.

Outra forma de andlise clinica foi avaliacdo da claudicacdo e apoio dos digitos e
coxins, conforme relatado por BRENDOLAM et al. (2007). O apoio foi avaliado
observando o contato dos coxins plantares no solo. Para avaliacdo da claudicacédo e
apoio, os animais foram colocados no solario e mantidos sem a presenca do avaliador,
o qual foi sempre o mesmo e ficou a distancia, para que os cdes deambulassem sem
qualquer interferéncia.

A presenca de dor e sinal de Ortolani, antes e apds o procedimento cirdrgico,
foram verificados pela manipulagéo da articulacdo coxofemoral respeitando os periodos
de avaliagdo, assim como observacbes diarias. Alteracdes de comportamento e

ingestdo alimentar também auxiliaram na avaliacdo da manifestacéo de dor.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA
4.6.1 OBJETIVOS DA ANALISE ESTATISTICA

I. Analise descritiva para caracterizacdo do grupo de caes estudados.

II. Avaliacdo radiografica: comparar o periodo pré-operatério com pdés-imediato e
demais periodos, tanto pelo método do angulo de Norberg quanto pela porcentagem de
cobertura acetabular; verificar se houve aumento da cobertura nos dois métodos e, em
quais momentos de avaliacdo; verificar estatisticamente se os dois métodos de
avaliacdo comprovam este aumento da cobertura e produzem resultados semelhantes;
comparar resultados quanto ao lado, sendo direito ndo operado e esquerdo o operado.
lll. Avaliagdo clinica: avaliar se na perimetria da coxa houve perda significativa de
massa muscular comparando lado esquerdo e direito com o pré-operatério e os demais
periodos; avaliar pelos angulos de flexdo e extensédo quanto foi a perda do pré para o

pés-imediato e demais periodos, e em que momento houve retorno a fungdo normal.

4.6.2 METODO ESTATISTICO

A andlise dos dados realizada baseou-se numa analise univariada das variaveis
envolvidas na avaliacdo radiogréfica e na avaliacdo clinica, a qual cobriu calculos de
estatisticas descritivas; distribuicbes percentuais; tabelas associativas para analises

bidimensionais; graficos de setor e grafico de disperséo.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA

Participaram do experimento em questdo oito cdes com massa corporea
variando de 16 kg a 32,5 kg, sendo a média de 23,48 kg. Cinco machos (62,5%) e trés
fémeas (37,5%).

M Machos ™ Fémeas

Figura 7. Distribuicdo percentual por sexo dos caes submetidos a técnica de cunha sacroiliaca.

Tabela 1. Caracteristicas individuais dos cdes submetidos a técnica de cunha sacroiliaca (peso, idade, sexo
e condicdo da articulagdo coxofemoral), UNESP - Jaboticabal, 2010.

Céo Peso (kg) Sexo Raca Condicao
1 16,5 Macho Sem Raga Definida Normal
2 23,0 Macho Sem Raca Definida Normal
3 20,7 Fémea Sem Raca Definida Displasico
4 29,8 Macho Sem Raca Definida Displésico
5 32,0 Macho Sem Raga Definida Normal
6 19,0 Macho Sem Raca Definida Normal
7 25,0 Fémea Pastor Aleméo Displasico
8 21,8 Fémea Pastor Alemao Displéasico
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5.2 AVALIACAO RADIOGRAFICA

As cunhas de polimero de mamona ndo puderam ser visibilizadas nas imagens
radiograficas por se tratarem de material radiolucente. Nas radiografias ventrodorsal e
laterolateral (Figura 9 A, B) pode-se visibilizar o posicionamento correto do parafuso
adentrando 50% ou mais do diametro sacral e ndo invadindo o canal medular, o disco
intervertebral de L7-S1, a foramina sacrococcigea e ventralmente ao corpo vertebral
sacral. Excecdo feita ao cdo dois (2) no qual o implante foi posicionado
dorsocranialmente ao corpo vertebral sacral (Figura 10).

Quatro cédes exibiram discreta lise ao redor do parafuso e reacdo Ossea
periosteal na cabeca do parafuso; dois destes apresentaram reacdo periosteal mais
intensa aos 60 dias (Figura 11 A). Cinco cées tiveram estreitamento caudal no espaco
sacroiliaco na regido da cunha. Essa reducdo também coincidiu em trés caes com a
soltura da cerclagem do isquio (Figura 11 B).

A formacdo Ossea na porcdo caudal sacroiliaca foi observada em sete cées,
sendo discreta aos 30 dias de pos-operatdrio em cinco cdes e mais intensa aos 90 dias
nos caes quatro (4) e cinco (5) (Figura 11 C). Durante a fase experimental ndo foi

observada consolidagcéo na regido isquiética (Figura 11 D).
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Figura 8. Imagens radiograficas no pos-operatorio imediato ilustrando o posicionamento correto do parafuso. (A)
pode-se visibilizar o parafuso adentrando 50% ou mais do didmetro sacral e discreto deslocamento cranial
da asa iliaca esquerda. (B) parafuso ndo invadindo o canal medular e o disco intervertebral de L7-S1.

Figura 9. Posicionamento incorreto dorsocranialmente do parafuso (seta) no animal dois (2), podendo invadir o
canal medular ou disco intervertebral de L7-S1.



Figura 10. Imagens ilustrando as alteragBes radiograficas nos diferentes momentos de avaliagdo. A.
Formacéo 6ssea sobre a cabega do parafuso (seta) associado a lise ao redor da rosca (em detalhe
ampliado) aos 60 dias de pds-operatério. B. Soltura da cerclagem do isquio (seta continua) e
estreitamento da porgdo caudal da juncéo sacroiliaca (seta tracejada) onde se localizava a cunha
de poliuretana de mamona aos 60 dias. C. Formagdo de ponte éssea na porgdo caudal da
articulagdo sacroiliaca esquerda aos 90 dias (seta). D. Animal aos 90 dias apds o procedimento
cirdrgico sem evidéncia de consolidagdo 6ssea isquiatica (seta).

34
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5.2.1. METODO DO ANGULO DE NORBERG

Os resultados indicaram que, do periodo pré-operatério para o pos-operatério
imediato houve aumento do angulo na articulacdo coxofemoral esquerda em todos o0s
casos. Relacionando ao valor de referéncia, excecao feita para o cédo oito (8), cuja
angulacdo aumentou para 104°, um grau a menos do valor de referéncia de 105°
considerado normal.

Trinta dias decorridos ap0s a cirurgia, houve tendéncia de aumento do angulo de
Norberg para todos os cées, sendo expressiva no trés (3), seis (6) e oito (8), conforme &
visto na Figura 12. No entanto, passado mais um més, o angulo de cobertura reduz em
11° no céo oito (8) (Tabela 2). Notou-se ainda que, nos primeiros 30 dias apo0s a
realizacdo da técnica cirdrgica, o incremento no angulo variou de +6° a +20°.

Pela Figura 12 e Tabela 2, observou-se no ultimo periodo de avaliagéo, trés dos
caes apresentaram estabilidade no angulo de cobertura e alguns ainda apresentaram
ligeiro aumento.

De modo geral, as maiores variacdes detectadas foram nos caes um (1) e oito
(8), nos periodos de 30 e 60 dias, respectivamente. Ao final de 90 dias de
acompanhamento, chegou-se ao resultado de que todos os cdes submetidos ao
procedimento, inclusive 0s que ja eram normais, apresentaram aumento no angulo de
Norberg. Quanto a variacdo absoluta total verificou-se que o angulo de cobertura

acetabular & cabeca femoral aumentou no minimo 20°.
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Figura 11. Representacéo gréafica do angulo de Norberg na articulagdo coxofemoral esquerda para cada cédo
nos diferentes momentos de avaliagdo (0 — pré-operatdrio, POI - pds-operatério imediato, 30 dias,
60 dias e 90 dias) ap6ds aplicacéo de cunha na juncdo sacroiliaca esquerda.

Tabela 2. Variages do angulo de Norberg (A) na articulagdo coxofemoral esquerda
entre os periodos de avaliacdo (pré-operatorio, A; - pds-operatério imediato, A;
— 30 dias, Az — 60 dias, As — 90 dias) para cada céo, apos aplicacao de cunha
na juncao sacroiliaca esquerda, UNESP - Jaboticabal, 2010.

Angulo de Norb °) -
hgulo de Nor erg () Appi() B30(7) Beo(?) As0(’) Arorac(’)

Céo
Pre

1 105 +6 0 +21 0 +27
2 108 +12 +3 +2 +9 +26
3 90 +20 +15 -2 +1 +34
4 93 +12 +5 +3 +17 +37
5 107 +8 +7 0 +6 +21
6 115 +14 +14 -4 +4 +20
7 97 +10 +9 +1 +9 +29
8 96 +8 +24 -11 +1 +22
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5.2.2 PORCENTAGEM DE COBERTURA ACETABULAR (PCA)

Houve aumento na cobertura acetabular em todos os cées. Tal método indica
animal nao-displasico quando a PCA é superior a 50%. Os cées dois (2), trés (3), seis
(6) e sete (7) apresentaram os maiores aumentos (Figura 13 e Tabela 3). De acordo
com a Tabela 3, passados 30 dias de cirurgia, 0S aumentos continuaram a serem
verificados, porém com menor intensidade. Entretanto, por volta de dois meses apds a
cirurgia, apenas os caes um (1) e cinco (5) tiveram aumento na PCA. Notificaram-se
também indices regressivos, em até 6,5% de variacdo, nos caes quatro (4), seis (6) e
oito (8).

No ultimo més de avaliacdo, metade dos animais apresentou taxas infimas ou
nulas de variacdo na cobertura acetabular, ao passo que, nos restantes, ainda houve
acréscimos. No caso do cao quatro (4) houve aumento de 20,8% no PCA. Com relacéo

a variacao absoluta total, percebe-se que todos tiveram aumento acima de 35%.
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Figura 12. Representacéo grafica da porcentagem de cobertura acetabular na articulagdo coxofemoral
esquerda para cada céo nos diferentes momentos de (0 — pré- operatério, POI - pds-operatorio
imediato, 30 dias, 60 dias e 90 dias) apos aplicagdo de cunha na jun¢éo sacroiliaca esquerda.

Tabela 3. Variagdes da porcentagem de cobertura acetabular (PCA) (Aj) na articulagdo
coxofemoral esquerda entre os periodos de avaliacdo (pré-operatorio, A; - pos-
operatério imediato, A, — 30 dias, Az — 60 dias, A4 — 90 dias) para cada cédo, apos
aplicacéo de cunha na juncao sacroiliaca esquerda, UNESP — Jaboticabal, 2010.

Cao PCA (%) -Pré  Apg;(?) Asp(?) Ago(?) Bso(?) Arorar(®)
1 50 +15 +10 +15 0 +40
2 50 +30 +10 0 +10 +50
3 45 +25 +15 0 0 +40
4 42 +12 +17 -4,3 +20,8 +45,5
5 50 +17 +8 +4,2 +8,3 +37,5
6 50 +37 +7 -6,5 +0,5 +38
7 40 +20 +10 0 +20 +50
8 37,5 +12,5 +15 -4 +3 +36,5
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5.2.3 COMPARAGAO: ANGULO DE NORBERG X PCA

Conforme ilustra a Figura 14, exceto no caso do cao oito (8), os demais tiveram
um padrdo evolutivo semelhante para ambos os métodos. Note que as linhas néo se
interceptam e nem mudam de direcdo drasticamente dentro do periodo de 90 dias de

duracéo do experimento.
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Figura 13. Representacdo grafica comparativa do perfil evolutivo do angulo de Norberg (linha continua) e
porcentagem de cobertura acetabular (linha pontilhada) para cada c&o nos periodos de avaliagédo (0 — pré-
operatorio; POl — pos-operatoério imediato; 30 dias; 60 dias; 90 dias) submetido a técnica de aplicagao de
cunha na juncéo sacroiliaca esquerda.
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5.3 AVALIACAO CLINICA

Durante os procedimentos cirdrgicos ndo ocorreu hemorragia consideravel, e as
suturas foram realizadas sem complicacBes. Nervos e vasos importantes ndo foram
lesionados. Os animais permaneceram em bom estado clinico durante toda a fase
experimental, ndo manifestando sinais que indicassem doenca sistémica. Ndo ocorreu
alteracdo na ingestéo alimentar e hidrica, antes e apds os procedimentos cirargicos. As
feridas cirargicas cicatrizaram sem intercorréncias, ndo havendo formacao de seroma, e
apos 10 dias os pontos foram removidos.

Edema discreto ocorreu nos dois primeiros dias, desaparecendo a partir do
terceiro dia. No animal dois observou-se sinal de inflamacdo na regido sacroiliaca
dorsal com edema pronunciado e formacéo de trajetos fistulosos, cessando apos 21

dias.

5.3.1 PERIMETRIA DA COXA

Um dos métodos para a analise clinica dos caes consistiu na mensuragcao do
perimetro da coxa esquerda. Na Figura 15, encontram-se dispostas todas as
mensuracdes efetuadas durante o periodo de avaliacdo, inclusive mensuracdes nas
trés primeiras semanas do procedimento cirdrgico (com sete, 14 e 21 dias apls a
cirurgia) e ilustracao dos valores médios (Tabela 4 e Figura 16).

ApoOs a afericdo no pos-operatério imediato da coxa esquerda, notou-se que o
procedimento gerou ligeiro aumento em trés dos cées. Porém, passada uma semana de
procedimento, pbéde-se verificar que em todos os caes houve reducdo no perimetro,
chegando a quatro centimetros no céo sete (7). De modo geral, o perimetro diminuiu
gradativamente até terceira semana subsequente e, a partir dai os cdes um (1) e oito
(8) ja comecaram a recuperar as medidas perimetrais do inicio.

Apesar de se notar melhora dentro do periodo todo do experimento, ndo se notou
recuperacgao total do perimetro para os demais cdes quando comparado ao periodo pré-
operatorio. Ao fim do experimento a perda perimetral da coxa variou de -1cm (hipertrofia

de 1cm) a 5cm (atrofia de 5cm). Houve em média 13% de perda de massa muscular do
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pés-operatorio imediato para 30 dias (desvio padrdo de 4%). Como se pode verificar, 0
efeito do tempo sobre essa variavel é discreto, haja vista que ndo houve mudancas
significativas de padréao dos perfis individuais ao longo do tempo, isto €&, as linhas estao
praticamente paralelas ao eixo das abscissas (periodo).

Outro aspecto notado sobre o perimetro da coxa e que pode ser constatado na
Figura 15 é que cdes mais leves mantiveram um padrdo semelhante de recuperacdo
(cdes 1, 2, 3 e 6).

50
40 -
E e —
£30 1\ e —— | —CH0 1
v P
E POI — 30 2
E _ (303
20 1 Cio 4
s (30 5
10 | C-fo 6
— a0 7
— 308
0 T T 1
0 30 60 920
Periodo (dias)

Figura 14. Representacéo grafica do perfil individual do perimetro da coxa esquerda ao longo do periodo
de estudo (0 — pré-operatorio, POI - pos-operatério imediato, 30 dias, 60 dias e 90 dias) dos
cdes submetidos a técnica de aplicagdo de cunha na juncéo sacroiliaca esquerda.
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A andlise comparativa dos perimetros para lado esquerdo e direito revelou que,
nas trés primeiras semanas, o esforco do cdo em se apoiar mais sobre um dos
membros provocou uma alteracdo muscular, de modo que, houve maior atrofia
muscular na coxa esquerda comparativamente a direita. A Figura 16 e Tabela 4 trazem
resultados relativos ao perfil médio perimetral da coxa estratificado por lado. Note que
inicialmente os lados direito e esquerdo se equivalem e evoluem para uma reducéo do
perimetro nos primeiros 30 dias, sendo a atrofia mais acentuada no lado esquerdo. Na
avaliacdo aos 60 dias as médias se aproximam (34,63 para lado direito e 34,25 para
lado esquerdo) e aumentam ligeiramente até 90 dias (36 para lado direito e 35,5 para

lado esquerdo).

Tabela 4. Valores médios e desvio padrdo relativos ao perimetro da coxa direitos e esquerdos nos
periodos avaliados (Pré - pré-operatério, POI - pds-operatério imediato, sete dias, 14 dias, 21
dias, 30 dias, 60 dias, 90 dias), dos cédes submetidos a técnica de aplicagdo de cunha na juncéo

sacroiliaca esquerda, UNESP — Jaboticabal, 2010.

Perimetro
Lado Pré POI 7dias l1l4dias 21dias 30dias 60dias 90 dias
. 37,64, 37,3+4, 37,1+3, 35,643, 35,8+3, 35,5+3, 34,6+3,
Direito 2 0 5 5 6 7 9 36+3.6

Fsuerd 37954 37014, 3563, 337+3, 34313, 331+3, 34313, 35543

0 3 8 8 3 9 6 7
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Figura 15. Representacéo gréafica do perfil médio do perimetro da coxa dos cées para lado esquerdo e
direito ao longo do periodo de estudo (0 - pré-operatério, ponto vermelho - pdés-operatério
imediato, 7 dias, 14 dias, 21 dias, 30 dias, 60 dias, 90 dias) , para este critério de avaliacdo, apds
aplicacdo de cunha na juncao sacroiliaca esquerda.
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5.3.2 AVALIACAO DA CLAUDICACAO E APOIO DO MEMBRO

De acordo com as observagOes, antes de serem operados, todos os cées
estavam livres de claudicacdo e com apoio total dos digitos e coxim plantar. No poés-
operatorio imediato, todos eles apresentaram claudicagdo com apoio continuo do
membro e apoio parcial dos digitos (Figura 17 A). Decorridos sete dias, o cdo dois (2)
passou a poupar o membro esquerdo e os demais permaneceram claudicando com
apoio continuo do membro e apoio total dos digitos, sem apoio do coxim plantar (Figura
17 B). Apos 14 dias, o cao dois (2) ainda poupava o membro do lado operado, e o céo
trés (3) claudicava com apoio intermintente do membro e apoio parcial dos digitos.
Neste periodo, 75% dos cédes (seis deles) ndo claudicavam e com apoio total dos
digitos e coxim plantar (Figura 17 C).

Apods 30 dias, o cdo (3) ndo apresentava claudicacdo e o cédo dois (2) ainda
apresentava claudicagdo com o apoio intermitente do membro, melhorando

progressivamente, até que, passado 90 dias, verificou-se a melhora por completo.
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RS o

Figura 16. Imagens fotograficas em aspecto caudal ilustrando o apoio dos membros pélvicos de cdes submetidos a
aplicacdo de cunha sacroiliaca esquerda. A. Cao no pds-operatério imediato apresentando apoio parcial
dos digitos (seta). B. Céo aos sete dias de pds-operatério apresentando apoio total dos digitos (seta
continua) e sem apoio do coxim plantar (seta pontilhada). C. Cao aos 14 dias de p6s-operatério com apoio
total dos digitos e coxim plantar do membro operado (seta).



5.3.3 FLEXAO

Logo apOs a cirurgia, notou-se que alguns cdes ganharam flexibilidade no
membro do lado operado. A diferenca entre o pré e o pds-operatério imediato (44)
variou de -20° até 14°. Sobre esse ponto, ja na terceira semana subsequente, sete cédes
conseguiram flexionar o membro um pouco mais do que ja tinham conseguido até
entdo. Os resultados relativos a evolugdo dos cdes no periodo de poOs-operatorio
imediato, 30, 60 e 90 dias ap0s a cirurgia estdo apresentados na Tabela 5. A Figura 18
e Tabela 5 mostram que o angulo de flexdo foi instavel com o passar do tempo.
Observou-se que a variagcdo encontrada de um periodo para outro reflete essa
instabilidade de afericAo da medida. Tal fato pode ser verificado ndo apenas pelos

valores positivos e negativos de A; como também no grafico do perfil médio que aponta

aumento de flexdo de 30 para 60 dias, como também perda de 60 para 90 dias.

Tabela 5. Variag6es no angulo de flexdo (Ai)) no membro pélvico esquerdo entre os periodos de
avaliacdo (pré-operatorio, A; - pos-operatorio imediato, A, — 30 dias, As — 60 dias, As —
90 dias) para cada cdo, ap6s aplicacdo de cunha na juncdo sacroiliaca esquerda,

UNESP — Jaboticabal, 2010.

Angulo méaximo de flexéo

Céo - Pré Apor(?) Asp()) Beo(?) Ase(?) Arorac(’®)
1 30 8 -8 4 -4 0
2 33 -3 0 -2 2 -3
3 30 4 1 17 -23 -1
4 30 10 -10 24 -16 +8
5 30 0 4 6 0 +10
6 30 0 2 -2 0 0
7 60 -20 -6 26 -10 0
8 30 14 6 -10 0 +10
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Figura 17. Representacdo grafica do perfil médio do angulo de flexdo do membro pélvico esquerdo ao
longo do periodo de estudo (0 - pré-operatério; ponto vermelho - pds-operatério imediato; 7
dias; 14 dias; 21 dias; 30 dias; 60 dias; 90 dias) , para este critério de avaliacdo, apos
aplicacé@o de cunha na juncao sacroiliaca esquerda.

Apbs o procedimento cirargico, houve a recuperacéo da flexibilidade perdida no
periodo precedente em 75% dos cées, destacando-se 0s caes quatro (4), cinco (5) e
oito (8), que passaram a flexionar até 10° a mais do que costumavam no periodo preé-
operatério. Os caes dois (2) e trés (3) foram os Unicos que sofreram leve perda na

flexibilidade apresentando os menores angulos de flexao.
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5.3.4 EXTENSAO

Quanto ao angulo de extenséo, os resultados indicam perda no movimento no
momento pos-operatorio. Exceto o cdo sete (7), os demais passaram a estendé-la
menos, destacando-se o cdo dois (2) que apresentou a maior reducdo. Entretanto, esta
perda foi recuperada, e até mesmo superada, ao final do primeiro més em seis cées. Ao
longo dos dois meses subsequientes percebe-se que em média os cdes mantiveram a
angulacao até o término dos 90 dias de acompanhamento. Pelos resultados da variacao
absoluta total, metade dos cées pdde estender mais 0 membro do que antes de serem
submetidos a cirurgia; um deles recuperou sua capacidade e trés apresentaram menor
angulagéo. A Tabela 6 e Figura 19 mostram resultados relativos a essa variagdo no
angulo de extensdo, onde se verifica que as alteracbes mais drasticas ocorrem nos
primeiros 30 dias ap0s a cirurgia.

O perfil médio exposto na Figura 19 mostra ainda que na primeira semana houve
perda média de 22,6 graus de extensao (14,1%) do pos-operatério imediato em relacédo
ao pré. Do poés-imediato até sete dias também houve reducdo e logo em seguida
comeca uma recuperacdo mais evidente, onde se percebe que de 21 dias até 30 dias o
aumento foi de 12%. Apds 30 dias manteve-se certa estabilidade até o final do periodo

experimental.

Tabela 6. Variagdes no angulo de extensao (Aj)) no membro pélvico esquerdo entre os periodos de
avaliacdo (pré-operatorio, A1 - pés-operatorio imediato, A, — 30 dias, Az — 60 dias, A4 — 90
dias) para cada céo, ap6s aplicagdo de cunha na juncdo sacroiliaca esquerda, UNESP —
Jaboticabal, 2010.

Angulo maximo de extensio

Cao - Pré Bpor(?) Dap(7) Aeo(?) Aso(?) Arora(®)
1 164 -39 45 -10 0 -4
2 172 -66 64 -6 -4 -12
3 160 -2 -9 1 15 +5
4 160 -2 14 -2 18 +8
5 160 -30 44  -14  -29 -29
6 140 -20 38 -4 0 +14
7 156 12 -18 16 4 +14
8 170 -34 34 -5 5 0
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Figura 18. Representacgao gréafica do perfil médio do angulo de extensdo do membro pélvico esquerdo ao longo
do periodo de estudo (0 - pré-operatorio; ponto vermelho - pés-operatério imediato; 7 dias; 14 dias; 21
dias; 30 dias; 60 dias; 90 dias) , para este critério de avaliagédo, apos aplicagdo de cunha na juncéo

sacroiliaca esquerda.
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6. DISCUSSAO

A displasia coxofemoral € importante doenca em ortopedia veterinaria, e tdo logo
diagnosticada, torna-se imprescindivel o tratamento precoce para obtencdo de bons
resultados. S&o preconizadas técnicas que fornecem alivio da dor e outras que
promovem a reorientagdo e aumento na cobertura acetabular. SLOCUM & SLOCUM
(1992) relatam a OPT visando aumentar a cobertura acetabular e melhorar a
biomecanica da articulacdo coxofemoral, diminuindo a dor e retardando o aparecimento
da DAD.

J& foi reportado por CONZEMIUS et al. (1999) o uso de cunhas metélicas na
juncao sacroiliaca em pecas anatdbmicas de pelve e, demonstrado por REGONATO et
al. (2009), em cadaveres de caes, 0 acesso cirargico comparando-a com OPT.
Segundo estes autores a técnica produz resultados semelhantes a OPT na
ventroversdo acetabular. Assim, o efeito da técnica em cées foi exposto nesta pesquisa.

Essa doenca que acomete cdes de diferentes racas, particularmente as de
grande porte (SHERPHERD, 1986; COOK et al. 1996, LUST, 1997, SMITH, 1997),
ocorre especialmente em Rottweiler, Labrador (TORRES et al. 2001a,b), Pastor Alemé&o
e caes sem raca definida (REGONATO et al. 2005). Os cées selecionados para
realizacdo deste experimento ndo apresentaram discrepancia quanto ao peso, tendo
em vista a baixa dispersdo em torno da média quantificada pelo desvio padrdao de 5,3
kg. Metade dos animais apresentou peso acima de 22,4 kg, seis de porte grande e dois
de porte médio.

Nao ha predilecdo quanto ao sexo, mas TOMLINSON & JONHSON (2000)
relatam em seu estudo acometimento maior em machos do que fémeas da raca
Rottweiler. Nesse estudo, cinco (62,5%) eram machos e trés (37,5%) fémeas, nao
justificando maior acometimento em machos devido a pequena amostra. Quanto a raca,
predominaram animais sem rac¢a definida. Do total, seis (75%) nao tinham raca definida,
e os dois (25%) restantes eram da raga Pastor Alemé&o, semelhantes aos achados de
REGONATO et al.( 2005).
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Considerando a presenca de displasia coxofemoral, quatro (50%) caes incluidos
neste experimento foram diagnosticados como displasicos e os outros quatro (50%)
como normais. A uniformizacéo do grupo experimental ndo foi possivel por se tratarem
de animais oriundos de centro de zoonoses. Foram descartados todos os animais que
apresentaram problemas ortopédicos, excecao aos que possuiam DCF diagnosticados
radiograficamente, porém sem sintomatologia dolorosa. Este fato foi interpretado como
importante para ndo interferir na execucao e avaliacdo da técnica.

Na execucdo das técnicas que promovem a reorientagcdo acetabular, sdo
empregados parafusos e placas de aco inoxidavel, em diferentes conformacbes e
angulacdes, para a estabilizacdo da osteotomia ilial (SLOCUM & DEVINE, 1987,
DEMBOUR & CHANCRIN, 2006). O uso de cunhas de polimero de mamona acrescidas
de calcio evitou o emprego de grande quantidade de implantes, importante na reducéo
de complicagdes com solturas e quebras. A biocompatibilidade e biotolerancia da
poliuretana de mamona em longo prazo ja foram relatadas (IGNACIO et al. 1997
IGNACIO et al. 2002; ZILIOTTO et al. 2003), porém sem osteointegracdo em caes
(IGNACIO et al. 2002; ZILIOTTO et al. 2003). Esse material, o qual possibilita o
crescimento 0sseo ao redor e através de seus poros atuando como espacador (OHARA
et al. 1995) e apresenta maior resisténcia a compressao (CLARO NETO, 1997). Os
resultados encontrados, apesar do pequeno periodo de avaliacdo, foram similares a
OHARA et al. (1995); CLARO NETO (1997); IGNACIO et al. (1997); IGNACIO et al.
(2002); ZILIOTTO et al. (2003), reforcando sua biocompatibilidade e mantendo-se
integro na juncéo sacroiliaca apés estabilizagdo com parafuso. Quanto ao crescimento
0sseo na regido do polimero foi observada discreta formacdo aos 90 dias. Supbe-se
gue em periodo maior isso possa ser mais evidente. Mesmo com adicdo de célcio as
cunhas, estas nado foram visibilizadas nas radiografias pos-operatorias. Outro fato a ser
destacado é a versatilidade deste polimero, visto que os orificios foram produzidos
durante o ato cirurgico.

A OPT é realizada promovendo-se trés osteotomias (pubis, isquio e ilio) para
rotacao axial acetabular (SLOCUM & DEVINE, 1987; DEJARDIN et al. 1998) e a seccédo

parcial do ligamento sacrotuberoso facilita a rotacdo e a aplicacdo da placa. Neste
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estudo, foram realizadas apenas duas osteotomias (pubis e isquio), evitando-se a
osteotomia do ilio, dispensando serra oscilante, geralmente utilizada. Nao foi necessaria
a seccao do ligamento sacrotuberoso, importante por estabilizar o isquio e a hemipelve.
CONZEMIUS (2002) criador da técnica propde que o procedimento possa ser realizado
sem nenhuma osteotomia.

A adequada rotacdo do segmento acetabular é essencial, uma vez que, se
insuficiente, pode permitir continua instabilidade e progressao da DAD (TOMLINSON &
COOK, 2002). A rotacdo entre 20° a 30° é suficiente para a maioria dos pacientes
(SLOCUM & DEVINE, 1987; DEMBOUR & CHANCRIN, 2006), e TOMLINSON & COOK
(2002) relatam que 20° fornece cobertura apropriada a cabeca femoral, sem rotacéo
excessiva, o que pode comprometer a abducdo do membro pélvico (SCHRADER, 1981,
SLOCUM & DEVINE, 1986). Com base nas informacdes relatadas por estes autores,
foram produzidas cunhas de polimero de mamona com angulacdo de 30° e, em
nenhum animal houve comprometimento da abducdo do membro pélvico, além de
aumentarem a cobertura acetabular.

Lesbes na juncao sacroiliaca sdo comuns, ocorrendo separacdo da asa iliaca
com a asa do sacro, podendo ou ndo estar associadas a fraturas (DeCAMP &
BRADEN, 1985a). Para estabilizacdo séo relatados usos de um ou dois parafusos em
efeito compressivo (BRINKER et al. 1999; TOMLINSON, 2007). Partindo do mesmo
principio, para estabilizacdo da cunha na juncao sacroiliaca, foi utilizado um parafuso
esponjoso de 3,5mm de diametro. O acesso dorsal a juncdo sacroiliaca e o
posicionamento do cdo em decubito lateral proporcionaram boa visao e facilidade para
perfuracdo e colocacdo do parafuso, corroborando com TOMLINSON (2007). A area
para insercdo do parafuso no corpo sacral é em torno de 1cm? e 0 mau posicionamento
do animal pode prejudicar a perfuracdo (DeCAMP & BRADEN, 1985b). Desta forma, foi
tomado cuidado para que o céo estivesse em decubito lateral, possibilitando que a asa
sacral ficasse quase paralela a mesa. Para obter a perfuragcdo adequada foi seguida a
informagéo descrita por TOMLINSON (2007), com inclinacdo da broca de
aproximadamente 97° e imediatamente caudal a incisura sacral cranial. Excecédo foi

observada no céo dois (2) em que, radiograficamente, o parafuso ndo adentrou no
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centro do corpo sacral, podendo ter atingido dorsalmente o canal medular sacral
conforme relatado por DeCAMP & BRADEN (1985a), porém o paciente ndo apresentou
disfuncéo neuroldgica ao término do experimento.

A reducao fechada de disjuncdes sacroiliacas com auxilio de fluoroscopio pode
ser usada (TOMLINSON et al. 1999), uma vez que a falta deste equipamento torna esta
técnica desafiadora (JOSEPH et al. 2006). Buscando reduzir as complicacdes, a
perfuracdo do sacro foi realizada primeiro, ato continuo foi colocada a cunha na juncao
sacroiliaca, seguido da perfuracdo do ilio e da cunha. Em seguida foi rosqueado o
parafuso no ilio e cunha de forma que a ponta do parafuso ficasse cerca de 5mm para
fora. A ponta proeminente do parafuso foi ajustada ao orificio sacral e atarraxada. Este
tipo de fixacdo produziu boa estabilizacdo, e a disposicdo correta do implante foi
alcancada em sete animais.

A fixacao bilateral de disjun¢fes sacroiliacas em animais menores ndo apresenta
bom efeito compressivo, pois 0 corpo sacral € muito pequeno impossibilitando insercao
de dois parafusos (KADERLY, 1991). A aplicacéo bilateral de cunha sacroiliaca pode
ser viavel, uma vez que a displasia coxofemoral é mais comum em cées de racas
grandes a gigantes, as quais apresentam sacros maiores 0 que permite a insergcao de
um parafuso de cada lado. O estreitamento do canal pélvico é uma das importantes
complicacBes pbs-operatorias, seja com o uso de CSI, seja com a OPT (CONZEMIUS
et al. 1999) principalmente quando realizadas bilateralmente.

Nesse trabalho, em que o uso da CSI foi unilateral, o estreitamento também foi
observado radiograficamente. Porém, nenhum animal apresentou qualquer das
complicacBes descritas em decorréncia da OPT, ou seja, angustia pélvica com
consequente disuria, tenesno, distocia (SLOCUM & SLOCUM, 1992; MACLAUGHLIN
JR & TOMLINSON, 1996).

E alentadora a proposicdo de CONZEMIUS (2002) na qual a CSI é aplicada
bilateralmente, sem nenhuma osteotomia, com resultados clinicos similares,
simplificando o procedimento e evitando as complicagdes.

O afrouxamento de parafusos é outra complicacdo em OPT e estabilizacdes

sacroiliacas. A alta incidéncia de afrouxamento no sacro pode ser atribuida ao
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movimento da juncdo sacroiliaca. Assim, a aplicacdo em efeito compressivo minimiza
este problema (HULSE et al. 1985). Neste estudo, os parafusos foram colocados em
posicdo neutra, ndo houve afrouxamento e soltura dos mesmos em todos 0s animais.
Cuidado foi tomado para que eles adentrassem 50% ou mais a largura sacral, verificado
por meio das projecOes radiogréficas ventrodorsais. Essa disposi¢cao do implante reduz
sua soltura (DeCAMP & BRADEN, 1985a, SIMMONS et al. 2001, JOSEPH et al. 2006).
O comprimento e didmetro do parafuso e a colocacdo correta no corpo sacral sao
provavelmente mais importantes do que o tipo do parafuso (TOMLINSON et al. 1999). A
opcao por parafuso esponjoso para estabilizagdo da cunha foi objetivando melhor
aderéncia a crista iliaca e sacro, que séo estruturas cortico-esponjosas.

A rotacdo acetabular foi verificada por avaliacdo radiografica empregando-se o
angulo de Norberg e porcentagem de cobertura acetabular, métodos empregados como
avaliagbes quantitativas da frouxiddo articular (LANGENBACH et al. 1998). A
combinacado desses métodos classifica corretamente a conformacao da pelve em 92% a
98% dos casos, dependendo da raca. Com aumento ou diminuicdo do angulo de
Norberg, a PCA aumenta ou diminui proporcionalmente (TOMLINSON & JOHNSON,
2000). De acordo com LOPEZ et al. (2008) e REGONATO et al. (2009) as afericbes
podem ser realizadas a partir da digitalizacdo das imagens radiograficas e
transportadas a programas de informética especificos.

Nas avaliacdes radiograficas, metade dos cdes exibiu discreta lise ao redor dos
parafusos e, dois destes apresentaram reacao periosteal intensa na cabeca do parafuso
aos 60 dias. Estes achados provavelmente se devem ao fato de serem implantados em
area de movimentacdo, porém ndo comprometeu a estabilidade e deambulacdo dos
caes.

Outro achado foi o estreitamento caudal ao parafuso na juncdo sacroiliaca,
provavelmente em consequiéncia do esmagamento da cunha nessa regido, coincidindo
com a soltura da cerclagem do isquio. Como se tratava de polimero poroso pode ter
ocorrido 0 esmagamento em sua por¢ao caudal, que sofria maior tensdo quando da
soltura da fixagcdo isquial. Em vista disso prop0e-se que as cunhas sejam

confeccionadas com polimero mais compacto. A colocacdo de apenas um parafuso
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para fixacdo da cunha também pode ter proporcionado a rotacdo do polimero. O
aumento no angulo de Norberg durante o periodo de avaliacdo talvez possa ter sido
provocado pela angulacdo produzida. Ja a consolidacdo 6ssea nao foi observada na
juncado sacroiliaca e na osteotomia isquial, mesmo apés 90 dias. Isso possivelmente
pode ser explicado pela presenca de fibrocartilagem (formato de C) e do liquido sinovial
(sincondrose) na juncéo sacroiliaca. Num estudo, em 77 OPT realizadas houve 52% de
falhas na unido isquial, porém com resultados satisfatérios (SCHRADER, 1986),
reforcando os achados deste trabalho.

Em estudos, ap0s realizacdo de osteotomias pélvicas triplas, foram observados
aumentos nos valores do angulo de Noberg e porcentagem de cobertura acetabular
(SCHRADER, 1981; SCHRADER, 1986; RASMUSSEN et al. 1998). Utilizando o angulo
de Norberg para constatar a ventroversado acetabular, foi observado que todos os cées
tiveram aumento na cobertura acetabular logo no pés-operatério imediato, chegando a
no minimo 20° de aumento ao final do estudo. Essa informacao é importante, uma vez
gue o emprego da cunha sacroiliaca visa aumentar a cobertura acetabular a cabeca
femoral e proporcionar estabilidade articular. A tendéncia de aumento dos angulos de
Norberg durante o periodo de avaliacdo pode-se dever as modificacdes que ocorrem na
estrutura pélvica, cicatrizacdo e remodelamento de tecidos moles. A melhora gradual na
congruéncia articular apés OPT ja foi relatada por ALTUNATMAZ et al. (2003),
especialmente entre o pdés-operatério imediato e seis semanas ap6s (KOCH et al.
1993), e parcialmente atribuida ao remodelamento da articulacdo coxofemoral
(McLAUGHLIN JR & MILLER, 1991).

Com relacdo a porcentagem de cobertura acetabular, os resultados obtidos
nesse grupo indicam que o procedimento cirdrgico foi satisfatério. No breve periodo
compreendido entre o pré e o pos-operatério imediato todos os caes tiveram aumento
da cobertura acetabular, com no minimo 12% de incremento. Mesmo o cao oito (8) que
no periodo pré-operatorio tinha uma PCA de 37,5% atingiu 50% apés o implante da
cunha na juncdo sacroiliaca. Foi neste periodo em que se detectaram os aumentos
mais sensiveis nas varia¢des dos percentuais, os quais variaram de 12% a 37%. Assim,

fica evidente a contribuicdo desta técnica cirirgica no aumento da cobertura acetabular.
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RASMUSSEN et al. (1998) relatam a associacdo desses dois métodos como
indicadores da frouxidao articular. Nesta pesquisa, os resultados de ambos os métodos
de avaliacdo estdo em concordancia em se tratando do sucesso da cirurgia. Este
paralelismo entre os perfis é forte indicio de que os dois métodos de avaliacdo atestam
0 aumento da cobertura e produzem resultados semelhantes, corroborando com os
dados de TOMLINSON & JOHNSON (2000).

As alteracdes clinicas ap0s osteotomias pélvicas triplas podem incluir formacéo
de seroma quando ha falha na remocao da origem do pectineo. Reacao inflamatoria €
observada até cinco a sete dias (SLOCUM & SLOCUM, 1992). Na primeira semana de
pbs-operatorio ndo foi observado formacédo de seroma e o edema desapareceu a partir
do terceiro dia encurtando o prazo citado. Em um cdo, o edema perdurou até os 21
dias, provavelmente devido a manipulacdo excessiva e a presenca de contaminacao
trans-operatoria, observado pela formacao de trajetos fistulosos. A antibioticoterapia foi
prolongada para este animal e houve regressdo da infeccdo durante o periodo
experimental. SCHRADER (1986) relata como complicacdes da OPT a hiperextensao
do tarso, déficit proprioceptivo e osteomielite, sinais clinicos ndo constatados nesta
pesquisa.

A perimetria da coxa é usada para aferir ganho ou perda do volume muscular.
SELMI et al. (2009) utilizam este método para auxilio na verificagéo indireta do alivio da
dor e melhora do apoio, ap6s denervacdo capsular percutdnea. Estes autores
verificaram diminuicdo do volume muscular até os 15 dias p6s-operatérios, com ganhos
a partir deste periodo até o final da avaliacdo, evidenciando eficiéncia da técnica
cirirgica empregada. Neste estudo, os resultados indicaram que foi necessario ao
menos 60 dias para que fossem observados ganhos de massa muscular para a maioria
dos cdaes, salvo o céo dois (2), que decaiu quatro centimetros em 30 dias, mais um
centimetro nos 30 dias seguintes e apos 90 dias assinalou recuperacao total. Neste cao
especificamente, notou-se alteracao clinica na recuperacao ocasionada, possivelmente,
por imprecisdo técnica durante o ato cirargico.

Outro aspecto notado foi o comportamento semelhante do perimetro da coxa em

cées mais leves. Destes, trés eram normais e um displasico, o que provavelmente pode
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contribuir para que manifestassem resultados parecidos. Pode-se propor também o
comportamento ativo de caes menores e leves, contribuindo para este achado.

SLOCUM & SLOCUM (1992) relatam o suporte de peso no membro do lado
operado duas semanas apos OPT. McLAUGHLIN JR et al. (1991) relatam o retorno da
func@o normal do membro operado apds cinco a 10 semanas, salientando ainda que,
caso seja realizada bilateralmente, cuidado especial deve ser tomado com o repouso do
cdo. TOMLINSON et al. (1999) constataram deambulacdo com o membro do mesmo
lado da luxacéo sacroiliaca dois dias apés a cirurgia. Neste estudo, apos 14 dias 75%
dos cées apresentavam apoio normal dos membros, um céo recuperou a funcdo aos 30
dias, e um permaneceu claudicando devido as complicacdes pos-operatérias, mas
retornou a funcédo normal ao final do periodo experimental. Quando comparada a OPT,
observa-se que o retorno a funcdo normal do membro da-se mais precocemente, fato
esse interessante quando objetiva-se a cirurgia bilateral.

Um dos principais efeitos adversos da OPT é a substancial reducéo do limite de
movimento da articulagdo coxofemoral, principalmente abducdo, flexdo e extensdo
(SLOCUM & DEVINE, 1986). Nas primeiras trés semanas deste estudo, em média, 0s
cdes tiveram diminuicdo da flexdo do membro pélvico esquerdo, sinais recuperados
apos este periodo provavelmente pela diminuicdo da dor pds-operatoria, e ao final do
experimento aproximaram-se do periodo pré-operatério, demonstrando pequena
interferéncia da técnica nesta varidvel. Esta medida apresentou oscilacdo durante as
avaliacdes, provavelmente pelo comportamento dos caes no dia de avaliacdo, uma vez
gue nao receberam sedacao ou anestesia. Ao avaliar-se a extenséao, foi observado que
nas primeiras trés semanas os cades, em média, tiveram diminuicdo na extensédo do
membro pélvico esquerdo, justificado pela dor pos-operatéria. Apos 30 dias houve
melhora na extensdo, atingindo em meédia, angulos maiores de extensdo e que
permaneceu estavel até o fim da pesquisa. Este ganho de extensédo € favoravel a
indicagcdo da técnica para correcdo da DCF. Mesmo SLOCUM & DEVINE (1986)
relatando alteragfes na flexdo e extenséo, isto sé foi observado no estudo no periodo

de avaliacdo pOs-operatorio inicial.
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7. CONCLUSAO

Do ponto de vista clinico, a cunha de polimero de mamona acrescida de célcio

comporta-se como biopolimero, e suporta a aplicacao de parafuso.

Radiograficamente ocorre estreitamento parcial na borda caudal da cunha aos 60
e 90 dias.

A aplicacdo de cunha na juncdo sacroiliaca nao interfere na deambulacédo de

cdes apods a recuperacao pos-operatoria.

Esta técnica cirdrgica promove a rotacdo acetabular, verificada
radiograficamente, melhorando a cobertura acetabular a cabeca femoral, podendo ser
empregada em cdes displasicos.
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