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RESUMO: A displasia coxofemoral (DCF) € uma das alteracdes articulares mais
frequentes em cdes. A denervacdo acetabular € um procedimento cirdrgico
utilizado em cades com sensibilidade dolorosa na articulagcdo do quadril atribuida a
DCF. Este artigo tem por objetivo comparar os resultados do procedimento de
denervacgao acetabular por acesso lateral e ventral a articulagdo coxofemoral em 24
cdes. Foram avaliados o0s seguintes aspectos: grau de claudicagcdo, atrofia
muscular, crepitacéo, dor e tendéncia a luxacdo da cabeca femoral a manobra de
Ortolani, imediatamente antes do procedimento cirargico e apds 14, 30 e 60 dias de
pos-operatorio. A qualidade de vida também foi avaliada apds 60 e 360 dias de
pés-operatorio. Nao foram observadas diferencas estatisticas dos parametros
avaliados entre as abordagens cirargicas. Houve melhora significativa do grau de
claudicacdo a partir de 60 dias de pds-operatorio e da qualidade de vida sob a ética
dos proprietarios apos 60 e 360 dias. Concluiu-se que ambas as abordagens
cirirgicas sao factiveis para a denervacdo acetabular em cédes, com decréscimo
significativo da claudicacéo apds 60 dias e aumento da qualidade de vida em 60 e
360 dias de pGs-operatério.
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ABSTRACT: Hip dysplasia is one of the most common joint disorders in dogs. Acetabular
denervation is a surgical technique performed in dogs with hip dysplasia associated to pain in this
joint. The aim of this paper was compare the results of two different approaches, lateral and ventral
performed in 24 dogs to access the hip joint. We evaluated immediately before surgery and after 14,
30 and 60 days postoperatively the following aspects: lameness, muscle atrophy, crackling of the
joint, pain and tendency to dislocation of the femoral head in the Ortolani maneuver. Quality of life
was evaluated after 60 up to 360 days postoperatively. There were no  significant statistically
difference between ventral or lateral surgery approaches based on the parameters evaluated. There
was a good improvement in lameness from 60 days after surgery either in quality of life in the
owner’s perspective. We concluded that both surgical approaches are feasible for acetabular
denervation in dogs with significant decrease in lameness after 60 days and increased quality of life
at 60 up to 360 days postoperatively.
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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) é
uma afec¢do ortopédica frequentemente
observada em caes, caracterizada pelo
desenvolvimento anormal da articulacao
coxofemoral com consequente
degeneragéao dos componentes
articulares (Hulse & Johnson, 2002,
Rawson et al.,, 2005). As causas sao
multifatoriais, podendo haver influéncia
hormonal, nutricional, ambiental,
hereditaria, entre outras (Dassler, 2003;
Hulse & Johnson, 2002; Torres & Silva,
2001). A apresentacao clinica dos cées
acometidos pela DCF € bastante
variavel, os pacientes podem apresentar
claudicacdo uni ou bilateral, passos
curtos, diminuicdo na tolerancia ao
exercicio e dificuldade em levantar-se e
subir degraus (Hulse & Johnson, 2002;
Tomlinson & McLaughlin, 1996; Rawson
et al., 2005). O diagnéstico é realizado
através dos achados de anamnese,
exame fisico e radiografico (Fly & Clark,
1992).

O tratamento da DCF tem como
principal objetivo minimizar a dor,
prevenir a progressdo da doenca
articular degenerativa e restaurar a
fungéo normal da articulacao
coxofemoral  (Cook, 2003). Sao
descritas na literatura diversas opc¢des
terapéuticas  cirargicas, como a
pectinectomia, osteotomias corretivas,
artroplastia das bordas acetabulares,
osteotomia pélvica tripla e outras
técnicas que ainda mostram resultados
controversos (Kinzel et al., 2002). Kinzel
& Kupper (1997) descreveram a técnica
de denervacdo da capsula articular
coxofemoral, baseada em técnicas ja
descritas na  Medicina Humana,
realizando a seccéo de fibras sensitivas
da capsula articular, obtida pela
destruicdo dos ramos articulares do
nervo glateo cranial e isquiatico. A
denervagao acetabular e um
procedimento cirdrgico que consiste na

desperiostizacdo da borda acetabular
craniolateral da articulacdo coxofemoral,
promovendo analgesia (Ferrigno, 2007,
Kinzel et al., 1998). Schmaedecke
(2004) demonstrou maior densidade de
fibras nervosas na regido craniolateral e
dorsal do periésteo acetabular canino,
sugerindo a técnica cirargica de
denervacdo acetabular como a mais
efetiva para o tratamento da DCF em
caes.

A  abordagem ventral da
articulacdo coxofemoral foi descrita por
Ballinari et al. (1995) para a realizagao
de pectinectomia, tenotomia do musculo
iliopsoas e neurectomia da cépsula
articular como terapia sintomatica em
cdes com artrose em articulacao
coxofemoral. A abordagem lateral da
denervacdo acetabular coxofemoral
descrita por Kinzel & Kupper (1997),
através de incisdo iniciando no trocanter
maior e seguindo em linha reta até a
crista do ileo, foi modificada por
Ferrigno (2004), com abordagem menos
cruenta que as ja descritas. Diferentes
abordagens cirurgicas para o tratamento
da DCF em caes estdo descritas na
literatura, estando a escolha vinculada a
fatores referentes  ao paciente,
proprietario e cirurgido. O presente
estudo tem como objetivo comparar o0s
resultados do  procedimento de
denervacdo acetabular por acesso
lateral e ventral a articulacdo
coxofemoral em 24 cées com DCF.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 24 cées, sem
preferéncia por raga, sexo ou idade,
com diagnéstico clinico e radiografico de
displasia coxofemoral. No exame
radiogréfico foi analisada a aparéncia da
cabeca e colo femorais, do acetabulo,
congruéncia articular entre cabeca
femoral e acetabulo. Foram descartados
0s caes com sinais radiogréaficos
acompanhados de luxacdo da cabeca
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do fémur. Adotou-se como critério a
intervengdo cirdrgica somente em um
dos membros pélvicos, diagnosticado
clinicamente com a maior sensibilidade
dolorosa.

Todos os animais foram submetidos a
exames pré-anestésicos e jejum hidrico
e alimentar padrdo. Estabeleceu-se o
protocolo anestésico mais adequado
para cada paciente.

Os caes foram separados em dois
grupos. O grupo 1 (G1) foi composto por
12 pacientes submetidos a técnica de
denervagao descrita por Ferrigno, et. al
(2004) por acesso da regido acetabular
através de incisdo cutanea da face
lateral da pelve, iniciando na porc¢ao
média da crista iliaca em dire¢cdo ao
trocanter maior do fémur. Apds o
afastamento dos musculos biceps
femoral, gliteo médio e tensor da fascia
lata, 0 musculo glateo médio foi rebatido
com o auxilio do afastador de Homman
e curetado o periésteo na margem
acetabular cranial e dorsolateral, até a
exposi¢do da cortical 6ssea. O grupo 2
(G2) foi composto por 12 pacientes
submetidos a denervagao por acesso
ventral da regido acetabular, descrito
por Ballinari et al. (1995), e modificada
neste estudo. Realizou-se inciséo
cutdnea sobre o0 mausculo pectineo,
seccionando-0 em sua origem no pubis
(Figura 1A). Apoés a pectinectomia e
afastamento do musculo iliopsoas, com
auxilio de afastador de Farabeuf, a
borda ventral do acetabulo foi exposta e
0 periésteo removido com auxilio de
cureta (Figura 1B). Em seguida, foi
identificada a eminéncia ileo-pectinea e
cranialmente a esta, realizou-se
divulsdo profunda com tesoura de forma
a permitir o acesso a borda cranial e
dorso lateral do acetabulo. A curetagem
desta regido foi guiada apenas pela
palpacao digital (Figura 1C). Os tecidos
moles adjacentes foram suturados
rotineiramente.

abordagens cirurgicas

Figura 1 - Denervacao acetabular
por acesso ventral a articulacéao
coxofemoral.

Seccdo do musculo pectineo em
sua origem no pubis (A).
Curetagem da borda ventral do
acetadbulo. Curetagem da borda
dorsolateral e cranial do
acetabulo (C).

Fonte: Adaptado de Koch &
Montavon, 2002.

Todos os animais receberam o
mesmo protocolo medicamentoso poés-
operatério; enrofloxacina 5 mg/kg, a
cada 12 horas, durante 7 dias;
meloxicam 0,1 mg/kg, a cada 24 horas,
durante 5 dias e cloridrato de tramadol 2
mg/kg, a cada 8 horas, durante 5 dias.
Para avaliar a efichcia das técnicas
cirirgicas, todos os cades foram
examinados nos momentos pré e pos-
operatorios. A avaliacdo clinica pelo
cirurgido veterinario foi realizada nos
dias 14, 30 e 60 ap6s o procedimento,
conforme 0s seguintes critérios:

A. Presenca de claudicagcdo a
deambulacéo, recebendo notas de 0 a
4, de acordo com Hudson et al (2004),
sendo: (0) ausente; (1) intermitente; (2)
continua e discreta; (3) continua e
moderada e (4) intensa.

B. Atrofia muscular, recebendo os
seguintes escores: (0) ausente, (1)
moderada e (2) severa.

C. Crepitagao, sensibilidade
dolorosa e tendéncia a luxacdo da
cabeca femoral & manobra de Ortolani,
sendo: (0) Auséncia de crepitacdo a
rotacdo e abducdo articular, sem
sensibilidade dolorosa; (1) Crepitagdo a
rotacdo e abducdo articular, sem
sensibilidade dolorosa; (2) crepitacdo a
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rotagdo e abducdo articular, com
discreta sensibilidade dolorosa; (3)
crepitacdo a rotacdo e abducdo
articular, com moderada sensibilidade

dolorosa; (4) crepitacdo a rotacdo e

abducéao articular, com severa
sensibilidade dolorosa.
D. Qualidade de vida, baseada nas

respostas dos proprietdrios a um
questionario aplicado apos 60 e 360
dias do procedimento cirdrgico (Quadro
1). As notas podiam variar entre 8 e 32,
sendo que valores mais altos
representam melhor qualidade de vida.

Juadro 1 - Questiondrio de avaliacio sobre qualidade de vida de cies com DCF.
Questao MNota

1 Totalmente

2 Muito

2 Pouco

4 Mo

1 Sempre

2 Fregientemente
3 Raramente

4 Mao

3. Seu animal tem apetite? 1 Mao

2 Raramente

3 Freguentemente
4 Sempre

T S0 anTTal corinua desenvolvendo atvidades | 1 Munca mas ez |
como: brincar e passear? 2 Raramente

1. A doenca atrapalha avida do seu animal?

2. Seu animal sente dor?

3 Freguentemente
4 Sempre

5 Seu animal esta dando atencio para a familia? 1 Mao

2 Raramente

3 Freguentemente

4 Sempre

B. Seu animal manteve oS habios de higiene como: | 1 &g

lamber-se, fazer coco e xixi em locais proprios? 2 Raramente

3 Freguentemente
4 Sempre

7 Howe mudanca no temperamento de ssuanimal? | 1 Totalmente
alterado

2 Episddios de
alteracio

3 Mudou pouco

4 Mormal

1 Somente  com
ajuda

2 Sozinho, mas com
dificuldade

3 Ocasionalmente
com dificuldade

4 Mormalmente

ER Como seu animal faz para levantarse?

Utilizou se o teste de Mann-
Whitney para comparar 0S Qrupos
(afericbes do grau de displasia e
qualidade de vida) e o teste de Kruskall-
Wallis para comparar os momentos O,
14, 30 e 60 (claudicacdo, atrofia
muscular, presenca de claudicacdo a
deambulagdo e manobra de Ortolani).

Empregou-se teste de Dunns, com
significancia p< 0,05.
RESULTADOS

Os acessos lateral e ventral

foram facilmente executados na técnica

de denervacdo acetabular, sem
intercorréncias como lesdes de vasos
de grande calibre ou nervos. Foi
possivel acessar a regido craniolateral e
dorsal do periésteo acetabular para a
curetagem com ambas as abordagens
cirdrgicas, lateral e ventral, em todos os
caes.

O grau de claudicacdo nao
apresentou diferenca entre 0s grupos
em nenhum momento. Foi observado
aos 60 dias de pbs-operatério, um
paciente do G1 com claudicacao
moderada e um paciente do G2 com
claudicagdo discreta e outro com
claudicacéao moderada. Quando
analisado o grau de claudicacdo em
ambos o0s grupos, houve diferenca
estatistica entre os momentos 0 x 60
(Figura 2).
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Figura 2 - Mediana do grau de
claudicacdo apresentada nos
grupos 1 e 2, antes da
denervacdo acetabular e aos 14,
30 e 60 dias de pos-operatorio.
Letras diferentes demonstram
diferenca entre o0s grupos e
momentos, onde p < 0,05.

N&o houve diferenca no grau de
atrofia muscular entre os grupos, em
nenhum dos momentos avaliados
(Figura 3).
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abordagens cirurgicas

2.0

graus

pos-operatorio.  Letras  diferentes
demonstram diferencga entre 0os grupos
e momentos, onde p < 0,05.

No momento pré-operatorio,
todos o0s pacientes apresentaram
teste de Ortolani positivos para a dor,
ndo havendo diferenga significativa
entre 0s grupos em nenhum momento
avaliado até os 60 dias de pOs-

Figura 3 - Mediana do grau de atrofia
muscular

nos grupo 1 e 2, antes da denervacgao
acetabular e aos 14, 30 e 60 dias de
pos-operatorio. Letras diferentes
demonstram diferencga entre 0s grupos e
momentos, onde p < 0,05.

A qualidade de vida apresentou
diferenca entre os momentos a partir de
60 dias de pés-operatério, em ambos os
grupos (Figura 4). Entre os grupos nao
foram encontradas diferenca em
nenhum dos momentos (Figura 4).
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Figura 4 - Representacdao do escore de
qualidade de vida apresentada nos
grupos 1 e 2, antes da denervacao
acetabular, aos 60 dias e um ano de

operatorio.
DISCUSSAO

Novas pesquisas Vvém sendo
realizadas com o intuito de se obter
técnicas mais eficazes e menos
invasivas no tratamento da displasia
coxofemoral, diminuindo também o
tempo de recuperacdo do paciente.
Destas, a denervacdo da céapsula
articular coxofemoral surgiu como
técnica simples e eficaz que recupera a
atividade funcional dos membros
afetados em tempo significativamente
menor (Kinzel et al.,2002;
Schmaedecke, 2004), como observado
neste estudo. A denervagao acetabular
€ uma técnica simples, de pequena
invasdo e as abordagens cirdrgicas
realizadas neste trabalho séo
exequiveis, com tempos cirlrgicos
semelhantes de aproximadamente 30
minutos para ambas as técnicas. A
abordagem ventral da articulacao
coxofemoral pode ser indicada para o
procedimento de pectinectomia,
tenotomia do musculo iliopsoas e
neurectomia da cépsula articular
coxofemoral no tratamento de artrose da
articulagdo coxofemoral, entre outras
(Ballinari et al., 1995). O conhecimento
anatbmico das estruturas presentes na
abordagem ventral € necessario a fim
de preservar a artéria e veia femorais e
seus ramos e 0s nervos safeno e
obturador (Koch & Montavon, 2002). No
entanto, essa abordagem mostrou-se
bastante préatica neste estudo e com a
vantagem de formacg&o cicatricial em
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local pouco visivel e esteticamente mais
aceitavel. Em comparacao a abordagem
lateral, ela pode ser util quando o
paciente necessita de denervacgao
bilateral, pois evita o reposicionamento
do céo.

Abordagens cirargicas  mais
invasivas, que permitam maior
visualizagdo da regido a ser curetada
foram descritas por Brown & Rosen
(1971) e Wadsworth & Henry (1974),
através de osteotomia do trocanter
maior. Entretanto, estes acessos eram
mais cruentos, com maior lesdo de
tecidos mole e 6sseo e tempo cirdrgico.
Os acessos lateral e ventral realizados
neste estudo possibilitam o acesso a
regido craniolateral e dorsal do
peridésteo acetabular sem a necessidade
de osteotomias ou grandes danos aos

tecidos adjacentes. A técnica de
neurectomia da capsula articular
coxofemoral pelo acesso ventral,
descrita por Ballinari et al. (1995),

priorizava a curetagem do periosteo
somente da regido ventral, com o intuito
de destruir o nervo obturador, principal
responsavel pela inervacdo da cépsula
ventral e consequente gerador de dor do
paciente. Na atualidade, se conhece a
presenca de fibras nervosas em toda a
extensdo do periésteo acetabular,
principalmente na regido craniolateral,
através de estudo realizado por
Schmaedecke (2004) que estudou a
enervacao da articulagcdo coxofemoral
canina, quantificando as fibras nervosas
do periésteo acetabular. Sendo assim,
esta sugere que a técnica cirurgica de
denervacdo acetabular cranial € mais
efetiva para o tratamento da displasia
coxofemoral em cées, concordando com
0 procedimento realizado em ambos os
acessos cirargicos, que priorizaram a
curetagem da regido craniolateral
acetabular.

N&o houve diferenca entre o grau
de claudicacdo entre os grupos com
abordagem cirargica lateral e ventral,
demonstrando que com ambas as

abordagens podem-se obter os mesmos
resultados de melhora no grau de
claudicagdo. A melhora no grau de
claudicacdo com diferenca estatistica
nos dois grupos ocorreu somente aos
60 dias de poOs-operatorio
provavelmente pelo baixo n estudado.
Houve melhora no grau de claudicagéo
no grupo 2 aos 14 dias apos a
denervacao acetabular e aos 30 dias no
grupo 1. Os cées estudados nao
apresentaram diferenca significativa no
grau de atrofia avaliado no pos-
operatorio. Tal fato pode ser explicado
pelo curto tempo de estudo (60 dias), o
gual néo foi suficiente para a
recuperacdo da massa muscular,
comprometida pela doenca cronica.

O questionario de avaliagdo da
gualidade de vida dos cdes com DCF
demonstrou melhora na qualidade de
vida, com retorno as atividades a partir
dos 60 dias, mantendo-se aos 360 dias
de pos-operatorio, de forma similar ao
observado por Ferrigno et al, 2007.

CONCLUSAO

As abordagens cirargicas lateral e
ventral a articulacdo coxofemoral séo
factiveis para a denervagdo acetabular
em cées, com decréscimo significativo
da claudicacéo apés 60 dias e aumento
da qualidade de vida em 60 e 360 dias
de poés-operatério.
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