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RESUMO

A displasia coxofemoral é uma doenga articular degenerativa complexa e irreversivel,
diagnosticada por meio de exame radiografico e exames ortopédicos. O presente trabalho é
um estudo radiogréfico de 56 animais com displasia de quadril e tem como objetivo
identificar a frequéncia das alteracfes relacionadas & doenca visibilizadas em exame
radiografico coxofemoral. Os animais também foram classificados quanto a simetria das
lesGes. As alteracOes avaliadas foram subluxacao da cabeca femoral, presenca de osteofitos no
acetabulo e/ou cabeca femoral, espessamento do colo do fémur, remodelamento do acetabulo
e da cabeca femoral e esclerose do o0sso subcondral do acetdbulo e cabeca do fémur. Os
exames analisados pertencem ao acervo de imagens do Hospital de clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) e sao referentes ao ano de 2015.
As alteracbes mais frequentes foram esclerose do o0sso subcondral do acetébulo,
remodelamento da cabeca femoral e espessamento do colo do fémur.

Palavras chave: Quadril, subluxacdo, exame radiografico, radiologia.



ABSTRACT

Hip dysplasia is a complex and irreversible degenerative joint disease mainly
diagnosed by radiographic examination and orthopedic exams. This graduation paper is a
radiographic study of 56 animals and aims to verify the frequency of changes visible in the
radiographic examination of animals with hip dysplasia. The animals were also classified as
the symmetry of the lesions. The alterations evaluated were subluxation of the femoral head,
presence of osteophytes in the acetabulum and/or femoral head, thickening of the femoral
neck, remodeling of the acetabulum and femoral head and sclerosis of the subchondral bone
of the acetabulum and femur head. The analyzed exams belong to the collection of images of
the Veterinary Hospital of the Federal University of Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) and
refer to the year 2015. The most frequent alterations were sclerosis of the subchondral bone
of the acetabulum, remodeling of the femoral head, and thickening of the femoral neck.

Key words: Hip, subluxation, radiographic examination, radiology
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1 INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) é uma doenca ortopédica comum em cdes e menos
presente em gatos. Esta enfermidade se caracteriza pela instabilidade da articulacdo, que
resulta em subluxacdo coxofemoral podendo progredir para doenca articular degenerativa
(TODHUNTER & LUST, 2007).

Os cdes de grande porte sdo os mais acometidos, sendo S&o Bernardo, Pastor Alemao,
Labrador Retriever, Golden Retrieven e Rottweilers as racas mais acometidas (ZHU et al.,
2012). A doenca raramente ocorre em caes com peso corporal inferior a 12 kg quando adultos
e acomete ambos os sexos igualmente (TODHUNTER & LUST, 2007; PIERMATTEI, 2009).

A prevaléncia racial, estimada pela Orthopedic Foundantion for Animals, varia de 10
a 48%, sendo que qualquer cdo de raca pura ou hibrida pode expressar o traco, mas espera-se
gue os sinais clinicos sejam mais evidentes em cées de ragas grandes, pois estes compartilham
tendéncia hereditaria a displasia e a osteoartrite de quaril. Ainda assim, muitos cdes com
suscetibilidade genética ndo desenvolvem fen6tipo clinico (TODHUNTER & LUST, 2007).

A displasia de quadril possui forte determinacdo genética, mas também € influenciada
por fatores ambientais como nutricdo e exercicios, que podem ser manipulados para auxiliar
no tratamento de pacientes de maneira ndo cirurgica (TODHUNTER & LUST, 2007). De
acordo com Thrall (2014) a hipernutricdo é um dos principais fatores ndo genéticos que
influenciam a expresséo de displasia de quadril canina.

A displasia da articulacdo coxofemoral canina € uma doenca biféasica. Em cées jovens,
o sinal de dor e as anormalidades da marcha estdo associadas & frouxiddo articular e
subsequente tensdo sobre os tecidos moles circunjacentes. Em animais mais idosos, a
frouxiddo é geralmente eliminada, mas a deficiéncia pode persistir devido a presenca de
osteoartrite progressiva (SCHULZ & DEJARDIN, 2007). A idade de deteccdo clinica varia,
dependendo da gravidade do traco e da acuidade do proprietario. Caes displasicos
frequentemente desenvolvem claudicagdo ou anormalidade ao andar durante o crescimento,
entre 3 e 8 meses, e por meio de exame radiografico ou palpacédo a subluxacdo da articulacao
pode ser detectada (DASSLER, 2007). Na maioria dos animais nota-se em geral pouca massa
muscular nos membros pélvicos, que pode refletir a combinacdo de mal desenvolvimento e
atrofia. Ha dor na manipulacdo do quadril e, em geral, sera notada diminuicdo da amplitude

de movimentos decorrente de dor ou, em casos cronicos, de fibrose capsular (DENNY, 2006).



O exame radiogréafico tornou-se 0 método mundialmente aceito para o diagndstico e
monitorizacdo do tratamento da displasia de quadril, embora existam outras formas de
diagnostico como ultrassonografia e ressonancia magnética (GINJA et al., 2009). O objetivo
do tratamento médico e cirurgico da DCF € aliviar a dor e devolver aos pacientes a funcao e
desempenho normais sem efeitos colaterais prejudiciais (KAPATKIN et al., 2002). O
tratamento nestes cées pode ser conservador ou cirdrgico. O método conservador consiste na
administracdo de analgésicos ou agentes condroprotetores, reducdo de peso e restricdo de
exercicio. Algumas das opcOes para os tratamentos cirurgicos incluem a miectomia pectinea,
alongamento do colo do fémur e osteotomias corretivas (REMEDIOS e FRIES, 1995).

A selecéo do tratamento de cédes acometidos por displasia coxofemoral ou osteoartrite
coxofemoral com outras etiologias é influenciada por muitos fatores, inclusive gravidade da
doenca, idade, funcdo e estado clinico do paciente, preferéncias do cirurgido, situacdo
financeira, predilecdes do proprietério e viabilidade dos procedimentos (DASSLER, 2007).

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura sobre a displasia
coxofemoral e, a partir da analise de exames radiograficos de cées e gatos atendidos no HCV-
UFRGS no ano de 2015, descrever as principais alteracdes associadas a displasia de quadril,

visiveis no exame.
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2 ANATOMIA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL

A articulagdo coxofemoral € uma articulagédo esferoide formada pela cabeca do fémur
em combinacdo com o acetabulo (LIEBICH et al., 2011). Também faz parte desta articulagdo
uma estrutura de estabilizacdo que inclui labio acetabular, ligamento transverso do acetabulo,
membrana sinovial, ligamento da cabeca do fémur e capsula articular. (SISSON, 1986).

A cabeca do fémur estd profundamente instalada na fossa do acetabulo, sendo
praticamente uma semiesfera perfeita, atrapalhada apenas pela pequena févea central (DYCE,
2010). O acetdbulo é uma cavidade cotildide tipica e caracteriza-se por uma superficie
articular em forma de meia-lua (SISSON, 1986).

O acetabulo ganha profundidade por meio de faixa de fibrocartilagem, o labio
acetabular, que contorna a borda do acetabulo. A cépsula articular é ampla e esta fixa ao labio
do acetébulo, recebendo o ligamento da cabeca do fémur (LIEBICH et al., 2011). A capsula
articular também mantém a cabeca do fémur dentro do seu encaixe acetabular, previnindo
assim hiperextensdes e hiperflexdes (DY CE, 2010).

O ligamento redondo, também chamado de ligamento da cabeca do fémur, se prolonga
desde a févea na cabeca do fémur até a fossa do acetdbulo, amplamente intracapsular e
coberto por membrana sinovial (LIEBICH et al., 2011). Esse ligamento é geralmente frouxo o
suficiente para manter-se intacto quando a cabeca esta subluxada. Isto pode ocorrer quando ha
displasia preexistente na articulacdo, condi¢do na qual os ligamentos estéo hipertrofiados.

Em condig¢Bes normais, o ligamento da articulacdo do quadril é projetado para exercer
a funcdo de reter os movimentos que ameacam a estabilidade articular (DYCE, 2010).

Esta articulacdo permite todos os movimentos de uma articulacdo esferoidal, como
flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo e circundacdo. A maior gama de movimentos é de
flex&o e extensdo (SISSON, 1986), sendo que os cées e gatos apresentam maior amplitude de
movimentos em compara¢do com as outras espécies domésticas (LIEBICH et al., 2011).
Também se observa maior versatilidade de movimentos no cdo e no gato do que nas demais
especies (DYCE, 2010).

E importante observar que os sinais clinicos nem sempre estdo correlacionados aos
achados radiograficos. O diagndéstico correto da displasia coxofemoral é realizado com base

na idade, raca, historico, achados fisicos e alteracGes radiograficas (FOSSUM, 2014).
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3 ETIOLOGIA

As causas da displasia coxofemoral sdo multifatorias, sendo os fatores hereditarios os
elementos primarios determinantes (FOSSUM, 2014). O modo de heranca é um traco
poligénico dominante com penetracdo incompleta, onde 0s genes ndo acometem
primariamente o esqueleto, mas sim a cartilagem (DENNY, 2006; PIERMATTEI, 2009).
Além disso, cdes acometidos possuem anormalidades em outras articulagdes, indicando que o
defeito primario é sistémico e ndo restrito ao quadril. (TODHUNTER & LUST, 2007).

Segundo Thrall (2014) as estimativas de herdabilidade variam entre 0,2 a 0,6. Com
base em estudos radiograficos de quadril, as estimativas de herdabilidade para displasia do
quadril canino variam de 0,1 a 0,68 (TODHUNTER & LUST, 2007).

Além da hereditariedade, fatores ambientais influenciam a expressdo fenotipica da
displasia de quadril e o desenvolvimento de anormalidades do osso e tecidos moles
(TRHALL, 2014). O ganho de peso e o crescimento, acelerados por ingestdo nutricional
excessiva, podem causar disparidade no desenvolvimento dos tecidos moles de suporte,
contribuindo para a displasia coxofemoral. O consumo abundante de alimento ndo causa a
displasia coxofemoral, mas maximiza a manifestacdo do traco em individuos suscetiveis e
leva ao encurtamento do periodo dos primeiros sinais, aumentando assim a gravidade da
displasia de quadril canina (TODHUNTER & LUST, 2007).

Outros fatores, como traumas leves e repetidos ou exercicios intensos, sdo causadores
da inflamagé&o sinoval, podendo ser importantes no desenvolvimento da displasia coxofemoral
(FOSSUM, 2014). Defeitos genéticos também podem aparecer na constituicdo do liquido
sinovial. Existe a hipdtese de que a concentracdo reduzida de acido hialurdnico resulta na
diminuicdo da viscosidade do fluido e em consequencia, ha diminuicdo da coesdo natural

entre as superficies articulares, resultando em frouxidao articular (DENNY, 2006).
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4 PATOGENIA

A displasia de quadril € uma doenca ortopédica comum em cdes, especialmente nas
racas de grande porte e gigantes como Buldogue, Boxer, Collie, Sdo Bernardo, Labrador
Retriever, Pastor Alemdo, Golden Retriever e Rotweilers (MINTO et al., 2012; DASSLER,
2007). Apesar da menor prevaléncia, a doenca também é observada em gatos, sendo a raga
Devon Rex a mais suscetivel (DENNY, 2006). A incidéncia em fémeas e machos €
semelhante (THRALL, 2014).

A displasia coxofemoral consiste no desenvolvimento anormal da articulacdo do
quadril e desenvolve-se pela incongruéncia da cabeca ao se articular com o acetabulo,
provocando frouxiddo de tecidos moles e instabilidade local, assim como doenca articular
degenerativa (DENNY, 2006; ROCHA 2013). Essa desordem de desenvolvimento esta
relacionada com a idade, sendo que animais afetados possuem quadril normal ao nascimento
(THRALL, 2014).

Durante o primeiro ano de vida, o esqueleto cresce mais rapidamente do que a
musculatura. Como resultado, os tecidos moles ndo tem resisténcia suficiente para manter a
congruéncia entre as superficies articulares da cabeca do fémur e do acetdbulo. Assim, a
cabeca do fémur e o acetabulo ficam frouxos, desencadeando série de eventos que terminam
em displasia coxofemoral e osteoartrite (DENNY, 2006).

As alteracdes identificadas mais precocemente na articulacdo coxofemoral sé&o uma
combinacdo de erosdo da cartilagem perifoveal, hipertrofia do ligamento redondo da cabeca
do fémur, efusdo sinovial e sinovite. Nenhum destas é reconhecivel radiograficamente, mas o
indicio mais forte da sua presenca pode ser obtido ao identificar frouxidao articular, que
parece ser desencadeada pelo derrame sinovial (THRALL, 2014).

Segundo Fossum (2014) nos pacientes acometidos por esta doencga, ocorre subluxacéo
ou luxacdo completa da cabeca do fémur nos pacientes jovens e doenca articular degenerativa
leve a grave nos pacientes idosos. A condicdo € tipicamente bilateral, sendo que a displasia
coxofemoral unilateral € relatada em aproximadamente 11% dos cdes examinados em
projecdo ventrodorsal estendida (THRALL, 2014).

As diferentes suscetibilidades & displasia coxofemoral observadas entre as ragas
ocorrem com base nos indices de distracdo, sendo que algumas racas podem tolerar mais a
frouxiddo passiva do quadril que outras. Algumas delas também podem desenvolver
osteoartrite do quadril radiograficamente detectavel como resultado da displasia coxofemoral
mais rapido que outras (DASSLER, 2007).
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5 SINAIS CLINICOS

Os achados clinicos na displasia de quadril variam conforme a idade e raca do animal.
As racas maiores sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de sinais clinicos, embora, mesmo
nessas racgas, muitos cdes com sinais radiograficos permanecem assintomaticos. Em felinos é
achado ocasional, mas que eventualmente promove sinais clinicos (DENNY, 2006;
PIERMATTEI, 2009).

Embora os cdes nascam com quadris normais, predisposicdo genética e fatores
ambientais sobrepostos levam ao aumento da instabilidade e a doenca articular degenerativa
secundaria nas articulacdes do quadril. Devido a isso, 0s pacientes acometidos podem ser
identificados em qualquer periodo de suas vidas, sendo que os cdes frequentemente
apresentam sinais clinicos iniciais entre 3 e 12 meses de vida. Porém, nos pacientes
discretamente acometidos, a condicdo pode ficar desconhecida até que a doenca articular
degenerativa progrida e promova sinais clinicos mais graves. O inicio dos sinais clinicos em
cdes adultos varia, sendo que os pacientes podem apresentar claudicacdo do membro pélvico
de 2 a 12 anos de idade (DASSLER, 2007).

Cées jovens geralmente evidenciam inicio subito de doenca unilateral (ocasionalmente
bilateral), caracterizado pela reducdo repentina da atividade associada com dor acentuada dos
membros pélvicos (PIERMATTEI, 2009). Além disso, outros sinais incluem a dificuldade em
levantar-se apds periodos de descanso, intolerdncia a exercicios, com diminuicdo de
atividades como andar, correr, pular e subir escadas e claudicacdo intermitente ou continua
(FOSSUM, 2014). Nesses animais os musculos das areas pélvicas e das coxas sdo fracamente
desenvolvidos e a maior parte vai apresentar sinal de Ortolani positivo (PIERMATTEI, 2009).

Conforme os animais se desenvolvem, podem apresentar sinais adicionais, que podem
ser atribuidos a dor na articulagdo do quadril. A doenca articular degenerativa (DAD)
progressiva nesses pacientes resulta na dificuldade em levantar-se, subir e descer escadas,
intolerdncia a exercicios, dor durante a extensdo do quadril, atrofia da musculatura pélvica
e/ou marcha cambaleante atribuida a movimentacdo anormal dos membros traseiros. A
intolerancia ao exercicio é o sinal mais comum da displasia coxofemoral (FOSSUM, 2014;
GINJA et al., 2009).

Em animais jovens, até um més de idade, o ligamento da cabeca femoral pode ser a
estrutura de sustentacdo principal da articulacdo do quadril em cées, ap0s esse periodo, a
capsula assume essa funcdo. Porém, nos animais afetados pela displasia de quadril, sinovite,

espessamento da capsula articular e lesdo da cartilagem articular estdo uniformemente



14

presentes, interferindo na sustentacdo da articulagdo. Além disso, dor articular, degeneracdo
da cartilagem e remodelamento 0Osseo caracteristico da osteoartrite também ocorrem
(DASSLER, 2007).

Animais idosos possuem graus mais elevados de displasia, pois, a medida que o
animal envelhece é esperada progressdo da doenga e agravamento da doenca articular
degenerativa, com maior arrasamento do acetabulo resultando em menor angulo de Norberg,
menor porcentagem de cobertura da cabeca do fémur e maior grau de displasia coxofemoral
(GENUINO, 2010).
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6 DIAGNOSTICO

O diagndstico presuntivo da displasia coxofemoral € baseado no histoérico, sinais
clinicos e exame fisico, sendo o diagndstico definitivo feito por exame radiografico
(DASSLER, 2007). Para confirmar o diagnostico € necessario exame na incidéncia
ventrodorsal, obtido com o paciente bem posicionado, de maneira que possam ser
visibilizados cabeca e colo femorais, além do bordo acetabular (BETTINI et al., 2007).
Entretanto, o diagnostico ndo pode ser feito apenas pela radiografia, pois, nem sempre as
alteracOes radiogréficas consistentes com a displasia coxofemoral sdo compativeis com o0s
sinais clinicos (BARROS et al., 2008; DENNY, 2006).

6.1 Exame Fisico

As avaliar cdes com claudicagdo do membro pélvico, exames neuroldgicos e
ortopédicos completos sdo importantes para isolar o problema na articulacdo do quadril e
descartar outras doencas que causam sinais clinicos semelhantes. Exame radiografico
convencional e com distracdo podem ser utilizados para confirmar o diagnostico antes de
desenvolver um plano de tratamento (DASSLER, 2007).

Quando do exame, claudicagdo de gravidade variada ou andar rigido pode ser
observado e, se 0 problema for bilateral, o cdo pode tender a saltar como coelho, em marcha
mais rapida (DENNY, 2006). Muitos pacientes, particularmente aqueles com doenca articular
degenerativa cronica, apresentam passo enrijecido e curto (S DASSLER, 2007).

A frouxiddo articular pode ser detectada pelo sinal de Ortolani e método de Bardens,
observada radiograficamente ou investigada sonograficamente (THRALL, 2014). Crepitacéo,
sensibilidade e amplitude de movimentacdo restrita da articulagdo também podem ser

observadas durante o teste ortopedico de Ortolani (GINJA et al., 2009).

6.1.1 Teste de Ortolani

A frouxiddo da articulacdo coxofemoral pode ser confirmada por varios métodos,
porém o mais comumente utilizado é o teste de Ortolani (DENNY, 2006). O sinal positivo de

Ortolani é considerado diagnostico em pacientes de qualquer idade (DASSLER, 2007).
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Ortolani positivo é o estalo produzido pelo movimento da cabeca do fémur a medida
que ela desliza para dentro e para fora do acetdbulo com a aducdo e pressdo proximal
aplicadas ao fémur distal seguidas pela abducdo (PIERMATTEI, 2009). O paciente Ortolani
negativo tem pouca frouxidao nas articulag@es, em virtude de boa conformacéo do quadril ou,
ainda, displasia com acentuadas altera¢fes secundérias, de forma que a reducdo da articulacdo
coxofemoral ndo é possivel (DENNY, 2006).

O exame pode ser realizado com o paciente em decubito lateral ou dorsal. No decubito
lateral, o joelho é segurado com uma méo, enquanto a espinha dorsal e o trocanter maior séo
estabilizados e identificados com a outra. O membro é forcado dorsalmente enquanto o fémur
é mantido perpendicular & espinha para subluxar a articulacdo. A medida que o membro é
abduzido, a reducdo da articulacdo pode ser sentida como um estalido enquanto ocorre
movimentacdo do trocanter maior. A presenca de um som de pancada audivel e palpavel é
interpretada como o sinal de Ortolani positivo e sugere frouxiddo da articulacdo do quadril
(DASSLER, 2007).

No exame com o cdo em decubito dorsal, as diafises femorais sdo mantidas
perpendiculares a superficie sobre a qual o céo estiver deitado e os joelhos flexionados
(DENNY, 2006; PIERMATTEI, 2009). Os fémures séo firmados distalmente, e leve pressao €
aplicada proximalmente em direcdo a pelve, causando a subluxacdo da cabeca femoral e seu
assentamento na borda acetabular dorsal devido a frouxiddo da cépsula articular
(PIERMATTEI, 2009). Os fémures sdo entdo gradualmente abduzidos. Se a cabeca femoral
subitamente retornar ao acetabulo, o teste serd positivo. O angulo no qual isso ocorre é
denominado angulo de Ortolani ou angulo de reducdo. Se o fémur for gradualmente aduzido,
enquanto a pressdo ventral é mantida, a cabeca femoral saira do acetabulo, retornando sua
posicdo em subluxacdo. O angulo em que isso ocorre é denominado angulo de Barlow ou
angulo de luxacdo recorrente (DENNY, 2006).

O angulo de reducdo (AR) € uma indicacdo do grau de lassidao capsular e aumenta a
medida que a frouxiddo capsular aumenta, mas diminui ao longo do tempo, conforme a
capsula se torna mais espessa com a fibrose (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI, 2009). O
angulo de subluxacdo (AS) aumenta a medida que a borda acetabular sofre maior desgaste
(PIERMATTEI, 2009).

Em cées adultos com displasia de quadril avancada, o sinal de Ortolani positivo ou
outros testes de frouxiddo raramente estdo presentes. Essa alteracdo fisica ocorre como
resultado da perda de profundidade do acetabulo e estabilidade obtida da fibrose periarticular.

Em vez disso, pacientes idosos tipicamente apresentam amplitude de movimentacao
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diminuida, particularmente em extensdo, e a crepitacdo pode tornar-se mais pronunciada. Um
dos indicadores mais confidveis de desconforto do quadril em cdes adultos é a resposta
dolorosa associada com a extensdo da articulacdo (DASSLER, 2007).

O carater do teste de Ortolani também é importante no fornecimento de informacdes
sobre a qualidade da borda acetabular dorsal. Se a redugéo vier acompanhada de um clique ou
sensacdo de golpe, a integridade da borda dorsal € provavelmente boa, enquanto que, se
houver deslizamento da cabeca do fémur para o interior do acetabulo, a borda provavelmente
tera sofrido marcada deformacao e remodelacdo (DENNY, 2006).

Embora seja possivel obter esse sinal em paciente que estd alerta, a sedacdo é
frequentemente necessaria para promover relaxamento muscular suficiente para avaliar a

frouxidao articular com seguranga (DASSLER, 2007).

Figura 1 - Manobra de Ortolani

Fonte: DASSLER, 2007.

6.2 Exame radiografico

Exame radiografico € o método mais eficiente e amplamente utilizado para
diagnéstico da displasia coxofemoral. Internacionalmente existem trés grandes organizacGes
que utilizam escores de avaliagdo radiografica para classificar o grau dessa afeccdo: A
Federacdo Cinoldgia Internacional (FCI), usada na Europa, a Fundacdo Ortopédica para
Animais (OFA), usada principalmente nos Estados Unidos e a Associacdo Veterinaria
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Britanica — The Kennel Club (BVA/KC). A primeira propde pontuagdo com cinco graus
diferentes, de A a E, onde A indica um articulagcdo de quadril normal e E sugere displasia
grave. A OFA utiliza um sistema de pontuacdo com 7 graus diferentes. Os animais avaliados
sdo divididos em dois grupos de trés graus. No primeiro grupo sdo selecionados os animais
com quadril normal, com excelente, boa ou adequada conformagdo. No outro grupo estdo os
animais com conformacdo displasica com leve, moderada ou severa displasia coxofemoral. As
articulacbes do quadril que ndo se encaixam nessa classificacdo sdo denominadas
indeterminadas ou limitrofes e devem refazer o exame radiogréfico apés 6 meses. A
BVA/KC avalia 9 parametros especificos - forma e profundidade do acetabulo, angulo de
Norberg, subluxacdo, entre outros — e cria escores entre 0 a 106, onde O corresponde a uma
articulacéo excelente e 106 displasia coxofemoral grave (FLUCKIGER, 2007).

A incidéncia radiografia padrdo para o diagnostico da displasia coxofemoral é a
incidéncia ventrodorsal da pelve com os membros pélvicos estendidos simetricamente e
rotacionados medialmente, para centralizar as patelas sobre os sulcos trocleares. O céo deve
estar profundamente sedado ou anestesiado para relaxamento e posicionamento adequados,
visto que o correto posicionamento do paciente é decisivo para a obtencdo da avaliacdo
radiografica precisa (FOSSUM, 2014; DASSLER, 2007). Apesar de ser 0 mais utilizado, esse
método ndo é bom indicador da frouxiddo articular. Para identificar a frouxiddo articular de
forma confiavel deve ser usada projecdo ventrodorsal sob estresse (metodo PennHIP), com os
fémures em posicdo de distracdo. Nessa posicdo pode ser quantificada a frouxiddo
coxofemoral e o indice de frouxiddo pode ser calculado, sendo este indicador util sobre a
probabilidade de futuras alteracbes degenerativas do quadril Além disso, 0 exame
radiografico sob distracdo possibilida a identificacdo da frouxiddo articular em idade mais
precoce do que quando comparada a utilizacdo da radiografia ventrodorsal estendida padréo
(THRALL, 2014).

O método PennHIP exige que o cdo fique em decubito dorsal. Os fémures séo
colocados em posi¢do neutra para reproduzir a posi¢do em estagdo. O distrator emborrachado
é colocado entre as coxas, com os fémures em 90 graus em relagdo a pelve. Os fémures sdo
pressionados gentilmente contra o distrator durante o exame radiografico e qualquer frouxidao
presente leva a subluxagé@o que pode ser identificada radiograficamente (THRALL, 2014).

A projecao ventrodorsal estendida tem desvantagens em relagdo ao método PennHIP,
como por exemplo, ser pouco sensivel para identificar frouxiddo do quadril. Além disso é
imprecisa em animais jovens, com a acurdcia aumentando com a idade, sendo a idade ideal

entre 24 e 36 meses. Porém requer apenas um exame, enquanto que o método PennHIP
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necessita mdaltiplas projecOes radiograficas. As vantagens do meétodo PennHIP sdo a
possibilidade de quantificar a frouxidacéo articular, o que é geralmente aceito como indicio de
uma série de alteracfes que culminam na doenca articular degenerativa, e tem capacidade de
predizer alteracGes displasicas futuras em animais jovens apds o0s seis meses de idade
fornecendo informacdo valiosa da enfermidade para os criadores em idade precoce quando

ainda estéo selecionando os progenitores. (THRALL, 2014).

Figura 2 — Projegdo ventrodorsal estendida da articulagdo do quadril normal
(esquerda), com simetria bilateral da pelve e fémures paralelos. Projecdo de
distragdo ventrodorsal com frouxiddo coxofemoral bilateral evidente (direita).

' 7
)

Fonte: THRALL, 2014.

A idade do paciente, a gravidade da instabilidade articular e doenca articular
degenerativa, a técnica de posicionamento radiogréafico e o nivel de sedacdo sdo alguns dos
fatores que podem afetar a aparéncia e subsequente avaliagdo do exame radiografico
(FOSSUM, 2014; DASSLER, 2007).
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Figura 3 - Posicionamento correto para radiografia de displasia
coxofemoral em céo anestesiado.

Fonte: DENNIS, 2012.

A idade de manifestacdo das alteracdes radiogréaficas pode variar, mas uma vez
presentes, estas alteracGes radiogréaficas geralmente progridem a medida que o animal
envelhece (TRHALL, 2014).

A displasia de quadril pode ser detectada radiograficamente como subluxacdo da
cabeca femoral em cdes jovens e como osteoartrite em cdes mais idosos (DASSLER, 2007). A
subluxacdo do quadril provoca sinovite e osteoartrite da articulacdo acometida, resultando em
dor na articulacdo e claudicacdo (PIERMATTEI, 2009). Segundo Dassler (2007) a subluxagéo
da cabeca femoral € considerada como um dos sinais radiograficos mais precoces e € definida
como revestimento da borda acetabular dorsal de menos que 50 a 60% da cabeca femoral. O
ajuste da cabeca do fémur dentro do acetdbulo pode ser avaliado por meio do exame
radiografico ventrodorsal da pelve, mensurando-se o angulo de Norberg (TRHALL, 2014).

O exame radiografico também é avaliado em busca de remodelamento 6sseo ou outros
sinais de doenca articular degenerativa, como ostedfitos e achatamento da cabeca femoral e
acetabulo (DASSLER, 2007). Segundo Thrall (2014) sinal precoce de doenca articular
degenerativa é a linha de Morgan, que representa a formacéo de enteséfito no aspecto caudal
do colo do fémur, medial a fossa trocanterica.

Osteofitos formam-se primeiro na insercdo da capsula articular no colo femoral, e séo
responsaveis pela aparéncia espessada do colo femoral. Oste6fitos na borda acetabular séo
sinais de mudancas degenerativas avancadas. O preenchimento do acetabulo por novo tecido
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0sseo é evidenciado pela perda de defini¢cdo no contorno acetabular profundo, substituido por
imagem menos definida (PIERMATTEI, 2009).

Informacdes adicionais podem ser obtidas através da projecdo ventrodorsal com 0s
membros relaxados ou projecdo da borda acetabular dorsal. A primeira propicia informacoes
de como as cabecas femorais se encaixam no acetabulo (DENNY, 2006).

Técnicas diagnosticas adicionais incluem a tomografia computadorizada,
ultrassonografia, imagem de ressondncia magneética, existindo ainda outras opc¢des
(DASSLER, 2007).

Figura 4 — Linha de Morgan visivel no colo femoral
(seta preta).

Fonte: THRALL, 2014.

6.2.1 Angulo de Norberg

O angulo de Norberg é formado pela interseccdo da linha que une as duas cabecas
femorais com a linha que une o centro da cabeca femoral, com o bordo acetabular cranial do
mesmo lado. O angulo mede a gravidade da subluxacdo e a profundidade do acetdbulo.
Qualquer angulo de 105° ou superior corresponde & quadril normal. Mensuracdo inferior a
105° deve ser considerada indicativa da existéncia de afastamento da cabeca do fémur em
relacdo ao acetabulo, confirmando a displasia coxofemoral (CIARLINI et al., 2009; DENNIS,

2012). Segundo estudo realizado por Vieira et al. (2007), animais displ&sicos apresentam
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meédias para o &ngulo de Norberg entre 97,42° e 100,30°. Por outro lado, Bettini et al. (2007)

afirmaram que h& conformacéo pélvica diferente para cada raca, devendo portanto, os valores

do angulo de Norberg que identificam animais displasicos, ser especificos para cada raca.
Segundo Lewis et al. (2010), alteracBes do angulo de Norberg, da borda acetabular

cranial e subluxacdo demonstrararm ser preditivas da osteoartrite em idade avangada.

Figura 5 — Exame Radiografico da articulacdo
coxofemoral de cdo. No fémur direito esta ilustrado
como percentual de cobertura da cabega femoral é
calculado, e no esquerdo estd ilustrada a mensuragdo
do angulo de Norberg.

Fonte: VIEIRA et al., 2007.

6.3 Diagnostico Diferencial

Inimeros problemas neuroldgicos e ortopédicos causam sinais clinicos similares. Nos
cdes jovens, a claudicacdo causada por panosteite, osteocondrose, separacdo fiséria,
osteodistrofia hipertrofica e lesdo parcial ou completa do ligamento cruzado deve ser
diferenciada da displasia coxofemoral. Ja o diagndstico diferencial em pacientes mais velhos €
de outras condi¢cBes ortopédicas, tais como ruptura do ligamento cruzado, poliartrite e
neoplasia 6ssea, que devem ser excluidas antes de atribuirmos os sinais clinicos a diplasia
coxofemoral (DENNY, 2006; FOSSUM, 2014).
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7 PREVENCAO

As recomendacdes terapéuticas para os animais suscetiveis de virem a desenvolver
displasia de quadril nem sempre sdo faceis e consensuais (REMEDIOS e FRIES, 1995). Neste
caso, mais importante que a confiabilidade e precisdo de diagndstico, é a capacidade de
previsdo da doenca e magnitude, antes de qualquer sinal radiografico convencional ou clinico
se manifestar (KAPATKIN et al., 2002). Segundo Dassler (2007), a confirmacdo do
diagndstico, de pacientes com doenca de moderada a grave, utilizando-se o método
radiografico convencional, ndo é dificil. Entretanto, pacientes levemente acometidos ou
limitrofes apresentam dificuldade de diagndstico, sendo que cées jovens com frouxiddo, que
ainda nao desenvolveram alteracGes secundarias, sdo especialmente dificeis de diagnosticar.

A ocorréncia da displasia coxofemoral pode ser reduzida através do cruzamento de
caes com conformocdo de quadril radiograficamente normal ao longo de inimeras geracGes
(REMEDIOS e FRIES, 1995). Malm et al. (2009) também concluiram que a selecdo de
reprodutores com base em resultados de imagem para o estado do quadril podem reduzir o
risco de problemas clinicos relacionados a displasia coxofemoral. Esforcos para controlar a
prevalencia da doenca exigem que a displasia do quadril seja identificada precocemente e que
cdes acometidos sejam excluidos da reproducdo. Porém, os testes diagnosticos convencionais
foram incapazes de fazer a triagem de pacientes de modo adequado, para eliminar portadores
potenciais precoce o bastante para diminuir a incidéncia da doenca de forma significativa
(DASSLER, 2007). Além disso, o fen6tipo de um céo ndo é garantia de seu genotipo. A
progénie de cdes com displasia do quadril canino tende a ser displasica, sendo que apenas 7%
dos filhotes sdo normais quando ambos os pais sdo displasicos (PIERMATTEI, 2009). Cées
sadios possuem maior probabilidade de nascerem de pais com quadris ndo displasicos.
Portanto, até que a triagem genetica esteja disponivel, a melhor indicacéo para a identificacao
genética do cdo é o fenotipo dos pais e avos, sua descendéncia e seus irmaos e meio-irmaos
(TODHUNTER & LUST, 2007).

Outro fator importante na prevencdo da DCF é a nutricdo, que foi implicada como
influéncia ambiental principal em pacientes predispostos ao desenvolvimento da displasia do
quadril canino, sendo também muito importante no controle de peso corpéreo em pacientes
que j& estdo apresentando sinais clinicos. A alimentacdo exagerada, levando a taxas de
crescimento rapidas e peso corpOreo excessivo, aumenta a probabilidade de manifestacdo

fenotipica da frouxiddo articular e osteoartrite em cées propensos a desenvolver este processo.
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Valor energético e célcio excessivos tambem sdo dois fatores de risco nutricionais
importantes em filhotes em crescimento (TODHUNTER & LUST, 2007).

O controle de peso é obtido através de dieta, exercicios e modificacdo do
comportamento (TODHUNTER & LUST, 2007). Segundo estudo realizado por Impellizeri et
al. (2000) a dieta demonstrou ter efeitos benéficos profundos tanto em cées que apresentam
sinais clinicos de DCF como profilatico em cdes geneticamente predispostos a doenca, sendo
que ocorre melhora substancial na claudicacdo clinica de pacientes com displasia de quadril
apenas com a reducdo do peso. Em cdes displasicos, a frequéncia e a gravidade da osteoartrite
sdo reduzidas limitando-se a ingestdo alimentar e, portanto, 0 peso corpdéreo nos cdes adultos
(PIERMATTEI, 2009). Além disso, cdes predispostos a DCF e mantidos em consumo
limitado de alimentos apresentam 50% menos probabilidade de apresentarem sinais
radiogréaficos dessa condicdo (KEALY et al., 1992).

Embora contraditério, muitos clinicos também recomendam suplementos adicionais,
comumente denominados como nutracéuticos ou agentes de osteoartrite modificadores da
doenca de atuacdo lenta como forma de prevencdo ou retardamento. Esses agentes sdo
significativos para propiciar os precursores da formacéo de cartilagem, inibir sua degradacao
e oferecer algumas propriedades antiinflamatorias. Produtos orais comuns contém
primariamente glucosamina e sulfato de condroitina, algumas vezes com elementos
adicionais, como ascorbato de manganés, que possui papel na sintese do colageno
(TODHUNTER & LUST, 2007). De acordo com Lippiello et al., (2000), o sulfato de
condroitina é eficiente em inibir a atividade de degradacdo enzimatica, porém a glucosamina
ndo demonstra mesma eficiéncia. Também foi observado que ambos apresentam efeito
sinérgico, e quando utilizados em associa¢do, apresentam maior eficacia que o uso individual
desses agentes. Segundo Beale (2004), cdes e gatos que tém leve a moderada osteoarrtrite sdo
mais propensos a se beneficiarem da suplementagdo com sulfato de glucosamina ou terapia
nutracéutica. Os sinais de osteoartrite em cdes melhoram apo6s 70 dias de tratamento com
cloridrato de glucosamina e sulfato de condroitina oral (MCCARTHY et al., 2007).

O inicio, a gravidade e a incidéncia da DCF também podem ser reduzidos pela
restricdo da taxa de cresicmento dos filhotes, sendo que a doenga pode ser prevenida se a
congruéncia da articulacdo coxofemoral for mantida até que a ossificacdo torne o acetabulo
menos plastico e os tecidos moles ao redor se tornem fortes o suficiente para impedir a
subluxacdo da cabeca femoral. Sob circustancias normais, a forca tecidual e a ossificacéo

progridem suficientemente para evitar a doencga até os 6 meses de vida. Cdes com massa
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muscular pélvica maior possuem articulagcbes coxofemorais propensas a serem normais
diferente de cdes com massa muscular pélvica relativamente menor (PIERMATTEI, 2009).

Proporcionar ambiente sempre favoravel ao animal, ndo deixar o animal em pisos
lisos, ndo cruzar cdes com combinacdo de genes aptos para causar a doenga sao maneiras de
prevenir o aparecimento ou progressdo da doenca, porém, independente dos fatores
ambientas, cdes com pais portadores de displasia terdo maior probabilidade de desenvolver a
doenca. Contudo, esta doenca também pode surgir em filhotes de pais livres de displasia
(AGOSTINHO, 2010).
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8 TRATAMENTO

Cées e gatos com displasia de quadril ttm ampla gama de opgOes de tratamento
potencialmente disponiveis (ANDRESON, 2011).

A abordagem do tratamento e a decisdo para aconselhar a terapia cirdrgica ou clinica
para cdes com displasia do quadril depende do historico do paciente, idade e grau de
desconforto, gravidade dos sinais clinicos, dor nas articulagdes e luxagdo do quadril durante a
palpacdo, achados fisicos e radiograficos, presenga ou auséncia de outras doengas,
desempenho esperado do paciente e limitacGes financeiras do proprietario (FOSSUM, 2014;
KAPATKIN, 2002; DASSLER, 2007). Antes da decisdo sobre o tratamento, 0s pacientes
devem ser cuidadosamente examinados quanto a outras doencas ortopédicas ou neurologicas
que podem contribuir ou mimetizar os sinais clinicos da doenca (KAPATKIN et al., 2002).

Em animais jovens, sem evidéncia de alteracGes degenerativas do quadril, as opcbes
de tratamento incluem o método conservador, miectomia do pectineo, alongamento do colo
femoral e osteotomias corretivas. Os animais displasicos com osteoartrose avancada devem
ser sujeitos a procedimentos cirdrgicos tais como artroplastia total da articulacdo ou
colocefalectomia visto que o tratamento conservador é geramente ineficaz nesses casos
(REMEDIOS e FRIES, 1995).

8.1 Tratamento conservador

O tratamento conservador € o método terapéutico mais indicado em animais
suavemente afetados, com episodio inicial de claudicacdo, quando o proprietario do paciente
ndo tem acesso a procedimentos cirdrgicos ou quando as chances de recuperacdo pos-
cirurgica sao pequenas (JOHNSON & HULSE, 2005).

Os objetivos da terapia conservadora ou clinica sdo aliviar os sinais clinicos de dor,
melhorar a funcdo, restaurar a qualidade de vida e, se possivel, retardar a progressdo da
doenca sem causar efeitos colaterais significativos. Os suportes principais da terapia nédo
cirurgica incluem medicamentos analgésicos e condroprotetores, fisioterapia e nutricdo com
controle do peso corporeo (DASSLER, 2007).

Muitos cdes com displasia coxofemoral ndo mostram sinais de dor, outros tém apenas
sinais leves e intermitentes. A maioria desses animais podem ser tratados por métodos

conservadores, que incluem a diminuicdo de exercicios abaixo do nivel limite que as
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articulagdes podem tolerar sem sinais clinicos de dor e fadiga. Isso frequentemente causa
alivio dos sinais sem nenhum outro tratamento. A reducdo de peso é essencial para animais
obesos e durante crises agudas, 0 exercicio deve ser sempre reduzido. A restricdo da atividade
fisica é importante para permitir que a resposta inflamatéria dentro da articulacio diminua. E
também indispensdvel que o paciente cumpra 0 repouso, mesmo que queira se exercitar ou
que parega ter recuperado a fungdo normal (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI, 2009).

Medidas adicionais que podem auxiliar no alivio da dor e do desconforto incluem a
aplicacdo de frio alternando com calor. Bolsas frias podem ser aplicadas por 5 a 10 minutos
nas primeiras 24 horas e trocadas por compressas quentes pelos proximos 2 a 4 dias
(DASSLER, 2007).

O uso de analgésicos e outros agentes antiinflamatorios € indicado para muitos
animas. Os farmacos comumente prescritos incluem carprofeno (2,2 mg/kg via oral duas
vezes ao dia), etodolac (10 a 15 mg/kg via oral a cada 24 horas) e deracoxibe (1 a 2 mg/kg via
oral uma vez ao dia) (DASSLER, 2007; PIERMATTEI, 2009).

Os medicamentos anti-inflamatérios sdo indicados para aliviar a dor e tornar mais
toleravel a aplicacdo de fisioterapia. Entretanto os medicamentos anti-inflamatérios
aparentemente oferecem conforto ao paciente, o que pode tornar o cumprimento do repouso
mais dificil. Nesses casos, os clientes devem ser aconselhados a continuar o periodo de
repouso, mesmo que o paciente pareca ter retornado a funcdo normal. O repouso absoluto é
orbigatdrio, devendo ser forcado por 10 a 14 dias (FOSSUM, 2014).

Embora os anti-inflamatérios ndo-esteroidais possam causar efeitos adversos aos
sistemas gastrointestinal, renal e hepatico, o carprofeno parece ser mais eficaz e 0s seus
efeitos colaterais sd&o menos comuns, embora possam ocorrer irritagdbes estomacais e
gastrointestinais (DASSLER, 2007; PIERMATTEI, 2009).

Suplementos nutricionais orais, também descritos como condroprotetores sdo
amplamente utilizados para o tratamento sintomatico. As combinagdes de glicosamina e
sulfato de condroitina sdo as mais utilizadas. A glicosimana atua oferecendo estimulo e
matéria-prima para a sintese de glicosaminoglicanos, e também diminui a estromelisina do
acido ribonucléico nos condrocitos. O sulfato de condroitina estimula a sintese de
proteoglicano e de glicosaminoglicano e também inibe competitivamente as enzimas
degradantes na cartilagem e sinovia (PIERMATTEI, 2009).

Muitos cdes jovens melhoram espontaneamente com o0 aumento da idade apoOs
tratamento conservador. 1sso se deve a eliminagdo da subluxacdo pela formacdo do tecido
cicatricial ao redor da articulagdo (FOSSUM, 2014).
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Segundo estudo realizado por Remedios e Fries (1995), a maioria dos cées jovens
clinicamente displasicos sem, e mesmo com, osteoartrose respondem ao tratamento
conservador, tendo sido relatado que com este tratamento sozinho, cées jovens com lassidéo e
dor conjunta tém uma probabilidade de 72% de retornar a um estado confortavel e funcional
apos 18 meses de idade.

O alivio da dor e a melhora clinica associados ao tratamento conservador sdo
derivados da proliferacao fibrosa da capsula articular, que fortalece a capsula evitando entorse
capsular adicional. Concomitantemente, o aumento da espessura das trabéculas porosas do
0sso subcondral fortalece as trabéculas Osseas, prevenindo a ocorréncia de fraturas. No
entanto, esses pacientes ainda séo afligidos pela displasia e apresentam uma diminuicdo na
area de superficie articular coxofemoral. Os sinais clinicos, que surgem conforme o
desenvolvimento do animal, sdo atribuidos ao desgaste da cartilagem articular e a osteoartrite
progressiva. A reabilitacdo fisica concomitante auxilia na manutencdo da amplitude de
movimentos e propicia conforto neste periodo. A reabilitagdo fisica intensiva deve ser
concentrada no fortalecimento das estruturas periarticulares, o que pode reduzir a claudicacédo
e o desconforto (FOSSUM, 2014).

8.2 Tratamento cirurgico

A cirurgia é indicada para pacientes idosos quando o tratamento conservador ndo é
eficaz ou para pacientes jovens quando se deseja desempenho atlético ou o dono deseja
reduzir a velocidade da progressdo da doenca articular degenerativa e aumentar a
probabilidade de boa funcdo do membro em longo prazo (FOSSUM, 2014). Porém, embora a
intervencdo cirdrgica possa melhorar o prognoéstico tanto quanto a funcéo clinica aceitavel em
longo prazo, aproximadamente 75% dos pacientes jovens tratados de forma conservadora
retornam a funcao clinica aceitavel com a maturidade. O restante dos pacientes requer outras
formas de tratamento clinicos ou cirdrgico em algum momento da vida (FOSSUM, 2014).

As terapias cirdrgicas podem ser separadas em dois grupos: as terapias que fornecem
alivio da dor e as que impedem ou diminuem as possibilidades de futura doenca articular
degenerativa (PIERMATTEI, 2009).

As cirurgias preventivas sdo realizadas em cées displasicos jovens, de grande porte e
em crescimento. A teoria por tras dessas cirurgias € a de realinhar a pelve ou cabeca femoral,

para que entdo a cabeca femoral se assente mais profundamente no acatabulo em formacéo.
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Isso resulta em melhor cobertura da cabeca do fémur pelo acetébulo, reduzindo a quantidade e
subluxacgdo presente. A osteotomia pélvica tripla (OPT), a sinfiodese pUbica e possivelmente a
osteotomias intertrocantérica sdo exemplos de terapias preventivas. O alivio da dor pode
resultar de pratica de miectomia pectinea, ostectomia da cabeca e colo femorais ou
artroplastia total da articulacdo coxofemoral (PIERMATTEI, 2009).

A decisdo de se adotar o tratamento cirlrgico precocemente precisa ser considerada
com cuidado. Se o animal é destinado a permanecer em casa ou no quintal, a abordagem
conservadora é provavelmente racional. Se a dor tornar-se problema, entdo a ostectomia da
cabeca e colo femorais, ou substituicdo total da articulacdo coxofemoral, séo alternativas.
Caso o cdo tenha funcdo para esporte ou trabalho, a abordagem mais agressiva deve ser
adotada em idade jovem, quando as chances de sucesso para a abordagem reconstrutiva sao
melhores (PIERMATTEI, 2009).

8.2.1 Sinfiodese pubica juvenil

A sinfiodese pubica juvenil (SPJ) é procedimento profilatico. O objetivo dos
procedimentos profilaticos consiste na modificacdo, direta ou indiretamente, da anatomia da
articulacdo coxofemoral para o restabelecimento da congruéncia dessa articulacdo em
crescimento e redugdo da frouxidao articular. A melhora na estabilidade e na congruéncia
articulares possibilita o desenvolvimento normal da articulacdo coxofemoral (SCHULZ &
DEJARDIN, 2007).

A finalidade cirurgica da SPJ consiste no aumento da ventroversao acetabular em uma
tentativa de reduzir a frouxiddo da articulagdo coxofemoral em cdes imaturos potencialmente
displasicos. Essa meta é atingida mediante indugdo de oclusdo prematura da sinfise pubica por
excisdo e estabilizagdo cirurgicas ou destruicdo térmica da placa de crescimento sinfisial
(SCHULZ & DEJARDIN, 2007).

O prognostico apoés a realizacdo da sinfiodese pubica esta relacionado com a idade no
momento do tratamento e com a gravidade da displasia, com resultados acetabulares melhores
guando a sinfiodese é realizada entre as 12 e 16 semanas de vida (FOSSUM, 2014;
PIERMATTEI, 2009). Pesquisas recentes indicam que o procedimento € ineficaz, com
prognostico ruim quanto a ventroversao, se realizado apds os 5 meses de vida, sendo,
portanto, imperativa a detecgéo precoce (FOSSUM, 2014; SCHULZ & DEJARDIN, 2007).
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A maioria dos filhotes nesta idade ndo apresenta sinais clinicos de displasia
coxofemoral; portanto, o diagndstico depende de técnica de mapeamento, como o Penn Hip,
para determinar quais animais podem ser candidatos ao procedimento (FOSSUM, 2014).

Ao contrario da osteotomia pélvica tripla, o procedimento ndo foi associado a
morbidade pds-operatdria, ndo demostrando complicacbes deletérias (SCHULZ &
DEJARDIN, 2007). Os riscos de complicacGes com o procedimento sdo baixos, sendo que 0s
requisitos de cuidados pos-operatorios sdo minimos, especialmente quando comparados a
cirurgia de osteotomia pélvica tripla (DUELAND, 2001). Além disso, o insucesso da reducgéo
da subluxacdo do quadril ndo elimina a possibilidade de tratamento cirdrgico adicional no
futuro (FOSSUM, 2014).

Em animais de experimentos e filhotes com displasia coxofemoral, a suspensdo
induzida do crescimento 0sseo pubico resultou em rotacdo acetabular benéfica. Além isso a
técnica de SPJ parece provavelmente igualar ou exceder os resultados da osteotomia pélvica
tripla (DUELAND, 2001). Portanto, a SPJ pode tornar-se alternativa confidvel a outras
técnicas profilaticas, como a osteotimia pélvica tripla, no tratamento de cdes displasicos
imaturos, em virtude de seus beneficios (SCHULZ & DEJARDIN, 2007).

Segundo Santana et al. (2010) Os cdes tratados pela sinfisiodese pubica apresentam
progressao da doenca articular degenerativa ou manutencdo dos sinais radiograficos iniciais,
isto é, ndo h& melhora dos sinais iniciais da doenga.

8.2.2 Acetabuloplastia extracapsular

A acetabuloplastia tem o objetivo de reduzir a instabilidade da articulagdo do quadril e
previnir a subluxacdo da cabeca do fémur por meio da colocacdo de artefato 6sseo,
cartilaginoso ou sintético, sobre a borda craniodorsal do acetabulo, aumentando assim o grau
de cobertura da cabeca femoral pelo acetabulo. A técnica esta indicada para cées de todas as
idades, que apresentam sintomatologia dolorosa, dificuldades de locomogéo, frouxidédo
articular e sinais radiograficos de DCF de grau moderado a grave, com presenca de DAD ou
ndo (COSTA, 2003).

Embora isso ajude a estabilizar a articulacdo, pode promover a osteofitose, que é
verificada com a osteoartrite, e certamente ndo melhorara a estabilidade pelo aumento do
contato articular. Por essas razfes, a técnica ndo foi amplamente aceita como método de
tratamento (DENNY, 2006).
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8.2.3 Denervagdo acetabular

A denervacdo acetabular é procedimento cirurgico utilizado em cées com
sensibilidade dolorosa na articulagcdo do quadril atribuida & DCF. A técnica se baseia na
desperiostizacdo da borda acetabular e tem sido realizada em cdes displasicos, com o intuito
de aliviar a dor (FRANCA, 2015; ROCHA et al., 2013; SILVA, 2012).

Em cdes com DCF associada a doenca articular degenerativa ocorre maior conforto
devido ao alivio da dor e ao retorno da funcdo articular e dos membros, eliminando a
necessidade de medicamentos analgésicos. Além disso, a reabilitacdo muscular ap6s a
melhora na capacidade de exercitar-se reduz a instabilidade, sendo a melhora da qualidade de
vida dos pacientes, motivo de satisfacdo dos proprietarios (ROCHA et al., 2013).

Segundo estudo realizado por Ferrigno et al. (2007) a denervagdo reduziu a
claudicacdo e dor a movimentacédo e toque a partir de dois dias pos-operatorio, reduziu atrofia
muscular aos 60 dias pos-operatérios, e melhorou a qualidade de vida dos pacientes tratados,
sob a Gtica dos proprietarios e veterinarios aos 360 dias de pds-operatdrio, obtendo-se 95% de
sucesso na remissao da dor e claudicacéo.

A denervacao acetabular seletiva é alternativa terapéutica eficaz no controle da dor
ocasionada pela displasia coxofemoral canina, melhorando a qualidade de vida dos animais,
além de ser procedimento cirdrgico relativamente simples e rapido, que apresenta pouca ou
nenhuma complicacdo trans e pds-operatdria (MINTO et al., 2012). De acordo com estudo
realizado por Minto et al. (2012), verificou-se que 93,4% dos cdes sujeitos a denervacao
acetabular apresentam reducdo da dor, melhora na locomocdo e maior qualidade de vida,

provando que esta é técnica eficiente no tratamento sintomatico da doenca em cées.

8.2.4 Osteotomia Pélvica Tripla

A osteotomia pélvica tripla (OPT) € um procedimento profilatico recomendado diante
do diagnostico de displasia coxofemoral no estagio precoce. A préatica de OPT na fase precoce
da doenca deve amenizar o dano a cartilagem (SCHULZ & DEJARDIN, 2007). Além disso, a
operacdo deve ser feita prematuramente a fim de se obter vantagem da capacidade de
remodelamento dos 0ssos imaturos, e antes que a cartilagem articular fique gravemente
lesada. (PIERMATTEI, 2009).
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A consideragdo primaria é a condi¢do das superficies articulares, isto é, o grau das
alteracOes degenerativas que ocorreram. Caso 0 acetabulo esteja preenchido por tecido 0sseo,
caso a borda acetabular dorsal (1abio) esteja perdida devido a eburnacgéo, ou caso a cartilagem
da cabeca femoral esteja destruida, a osteotomia pélvica ndo resulta em sucesso, sendo contra-
indicada quando h& sinais radiogréficos ou palpaveis de doenca articular degenerativa
avancada, colapso da borda acetabular dorsal, acetdbulo raso ou doencas neuroldgica
(PIERMATTEI, 2009).

A osteotomia pélvica é indicada para cédes jovens, mais comumente entre 4 e 8 meses
de vida, com sinais clinicos de displasia coxofemoral, que demonstram sinais de instabilidade
(da articulacdo coxofemoral, pouca ou preferencialmente nenhuma osteoartrite radiografica
secundaria e boa integridade da borda acetabular dorsal confirmada pelo teste de Ortolani,
com ou sem radiografia (DENNY, 2006; PIERMATTEI, 2009). Porém, esta decisdo deve ser
ponderada contra a observagcdo de que 76% dos cdes diagnosticados com displasia
coxofemoral em idade jovem nunca tiveram sinais clinicos sérios da displasia no
acompanhamento de 4 anos e meio depois (BAAR, 1987). Portanto, se esses numeros
transmitem a verdade, apenas 10 a 17% dos filhotes acometidos realmente se beneficiariam da
osteotomia pélvica tripla (DENNY, 2006).

8.2.5 Ostectomia da cabeca e colo femorais

A excisdo da cabeca e do colo do fémur elimina o contato 6sseo entre a cabeca do
fémur e o acetébulo, permitindo a formagdo de uma pseudoarticulacdo fibrosa (FOSSUM,
2014). A dor é aliviada pela eliminagdo do contato dsseo entre o fémur e a pelve, & medida
gue um tecido de cicatrizacdo se interpée (PIERMATTEI, 2009).

A excisao é um processo irreversivel e devido ao discreto encurtamento do membro e
alguma perda da amplitude de movimentacdo, alguma anormalidade da ambulacdo persiste.
Entretanto, € método valioso para melhorar a qualidade de vida de muitos animais de
estimacéo pela eliminacéo da dor (PIERMATTEI, 2009).

A técnica cirdrgica, duracdo da lesdo, idade do paciente, cuidados pos-operatorios,
peso corporeo e afeccdo subjacente sdo fatores capazes de influenciar o resultado funcional da
osteotomia da cabeca e do colo femorais, sendo que o0 peso corporeo destaca-se como o fator

mais importante
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Sabe-se que cdes menores, com menos de 17kg, rotineiramente apresentam resultados
bons a excelentes, enquanto que pacientes de porte maior demonstram resultados menos
consistentes (SCHULZ & DEJARDIN, 2007). Contudo, este procedimento ja pode ser
indicado para ragas grandes e gigantes nas quais outros tratamentos foram ineficazes ou séo
impraticaveis, sendo a doenca articular degenerativa resultante da displaisa é a indicagdo mais
comum para a préatica da excisdo artroplastica (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI, 2009).

A recuperacdo completa pode levar de 6 a 8 meses, com possibilidade de recuperacao
mais rapida pelos cdes mais jovens em comparacdo aos pacientes mais idosos (SCHULZ &
DEJARDIN, 2007). Porém, deve-se ter cuidado no tratamento de animais jovens com este
procedimento, pois porcentagem significativa melhora com a maturidade e a pseudoartrose
fibrosa, mas ainda é uma articulacdo instavel, portanto a funcdo clinica pos-operatéria é
imprevisivel (FOSSUM, 2014).

Diversos pacientes com artrite dolorosa nos quadris, submetidos a excisdo da cabeca e
do colo do fémur, apresentaram uma melhora na funcdo do membro e na qualidade de vida
apos a operacdo (FOSSUM, 2014).

8.2.6 Alongamento do colo do fémur

O alongamento de colo femoral é proposto como tratamento primario para cdes
displasicos que tém cobertura acetabular dorsal adequada, mas com articulacGes coxofemorais
instaveis devido a forca muscular insuficiente para impedir a subluxacdo coxofemoral. Esses
caes tipicamente possuem colo femoral curto e algumas ragas como Cho Chow e Akita sao
mais predispostas a esse problema. Existe um componente dindmico de estabilidade
coxofemoral que é devido as forcas musculares, primariamente os masculos rotadores interno
e externo. Todos esses musculos tém sua insercdo no trdcanter maior, portanto, aumentar o
comprimento do colo femoral aumenta a alavanca sobre a qual esses musculos operam, e
assim aumenta a forca medial direta que eles aplicam ao fémur. Além da estabilidade
dindmica, a estabilidade mecanica é conseguida pela cabega femoral através do acetabulo
profundo com declive acetabular dorsal normal (PIERMATTEI, 2009).
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8.2.7 Osteotomia intertrocantérica

O verdadeiro angulo de inclinagdo do colo femoral canino em relacdo a diéfise é de
aproximadamente 146°. Em animais com displasia coxofemoral, esse angulo aumenta em
cerca de 30 a 35° levando a condigdo denominada coxa valga. Isso é causado pela subluxagdo
da articulacdo coxofemoral e consequente falta de tensdo normal no colo femoral, que é
necessaria para o desenvolvimento de angulo normal. Esse angulo valgo da cabeca e colo
femorais contribui para subluxacdo e instabilidade posteriores, perpetuando um ciclo vicioso
(PIERMATTEI, 2009). A osteotomia vara do fémur permite que o angulo de inclinacédo seja
reduzido, através da remocdo de um coxim intertrocantérico, fazendo com que a cabeca
femoral seja dirigida para o interior do acetabulo, tornando o colo femoral mais perpendicular
ao corpo femoral e reduzindo a anteroversdo. Essa técnica € mais apropriada quando ha coxa
valga com angulo de inclinacdo que excede 150° (DENNY, 2006)

O proposito da osteotomia intertrocantérica € o de melhorar a biomecanica da
articulacdo coxofemoral e reduzir a dor coxofemoral. Ela é mais eficaz quando praticada antes
que a DAD esteja presente, entre as idades de 4 a 10 meses na maior parte dos pacientes.
Porém, a pratica agora € menos comum que OPT devido ao seu sucesso duvidoso
(PIERMATTEI, 2009).

8.2.8 Miectomia do pectineo

Variedade de procedimentos no musculo pectineo foram propostos para tratar a
displasia coxofemoral e previni-la. Todas sdo programadas para aliviar a tensdo produzida
pelo masculo e transmitida para a articulacdo coxofemoral (PIERMATTEI, 2009). A técnica
parece reduzir a dor em cdes displasicos ou osteoartriticos, mas nao tem nenhuma influéncia
sobre o desenvolvimento posterior dos sinais radiograficos (DENNY, 2006).

O alivio da dor possivelmente resulta do aumento de areas sustentadoras de peso na
cabeca e colo femorais, diminuindo dessa forma a carga por unidade de area da cartilagem
articular. Porém, as alteracfes degenerativas continuam e progridem no minimo téo rapido
apos a cirurgia quanto sem a intervencao cirargica, sendo que em geral a dor retorna ap6s um
periodo variavel de tempo, de alguns meses a anos (PIERMATTEI, 2009).

N&o ha maneira de predizer por quanto tempo os efeitos da cirurgia serdo benéficos,

portanto, a cirurgia pectinea tem apenas valor limitado no tratamento da displasia
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coxofemoral, sendo util sob condi¢gdes nas quais efeitos em curto prazo sdo aceitaveis
(PIERMATTEI, 20009).

8.2.9 Substituicdo total da articulagdo coxofemoral

A substituicdo total do quadril (STQ) é considerada um procedimento de recuperagao
utilizado quando a articulacdo coxofemoral ndo pode ser recuperada e, portanto, é removida e
substituida (FOSSUM, 2014).

Existem muitas variacGes a respeito da técnica e implantes, mas a maioria envolve a
substituicdo do acetdbulo com polietileno de peso molecular muito alto e a cabeca femoral
com esfera e haste metalica, que sdo presos em posi¢cdo com o uso de polimetilmetacrilato
(DENNY, 2006).

As STQs em cées sdo divididas, de modo geral, em modelos cimentados e néo
cimentados. As STQs cimentadas sdo, normalmente, mais fortes dois dias ap6s a
implantacdo, mas, posteriormente, podem enfraquecer ou afrouxar ao longo do tempo, pois o
cimento ndo pode se adaptar as alteracfes nos 0ssos e nhas cargas. Ja as proteses que nao
utilizam cimento possuem uma probabilidade muito menor de lassiddo com o tempo,
portanto, seu uso em pacientes jovens € mais comum e aceitavel. Os pacientes idosos recebem
implantes cimentados com frequéncia, pois sua expectativa de vida limitada e um menor nivel
de atividade sugerem que o implante cimentado ultrapassara o tempo de vida do paciente. Os
pacientes idosos também podem apresentar taxas mais baixas de crescimento 0sseo e um
maior risco de fratura com os implantes que ndo utilizam o cimento. Os pacientes jovens séo
candidatos mais adequados para os implantes ndo cimentados, pois seu maior metabolismo
0sseo pode resultar em um crescimento 6sseo interno mais rapido e seguro €, a0 mesmo
tempo, sua maior expectativa de vida e seus maiores nives de atividade podem levar a
lassiddo asseptica das STQs cimentadas (FOSSUM, 2014).

O procedimento ndo deve ser praticado antes que as fises estejam fechadas. Portanto, a
maior parte dos cdes das racas de grande porte ndo pode ser operada antes de 12 a 14 meses
de vida (PIERMATTEI, 2009).

A razdo mais comum para se considerar a STQ é a osteoartrite, porém também pode
ser indicado em casos de luxacdo coxofemoral recidivante (DENNY, 2006).

As complicagdes ou fracassos podem ser decorrentes de luxagdo, infecgdo ou
afrouxamento asséptico do implante (SCHULZ & DEJARDIN, 2007). A infeccdo é um
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problema mais significativo nas STQs cimentadas do que nas STQs ndo cimentadas, pois 0
cimento parece ser mais facilmente colonizado por bactérias do que os implantes metalicos.
A maioria dos cirurgides mistura um pé antibidtico ao cimento 6sseo, entretanto, em uma
pequena porcentagem dos casos, isso ndo previne a infeccdo. A incidéncia de luxacao apds a
STQ em cées € de aproximadamente 5% (FOSSUM, 2014).

A STQ resulta em excelente retorno a fun¢do normal, a menos que haja complicagdes,
sendo que a maior parte dos cdes retorna a funcdo total em 8 semanas apds a cirurgia
(FOSSUM, 2014; PIERMATTEI, 2009). Os casos relatados de resultados bem-sucedidos das
STQs variam de 75 a 95%, porém, em uma pequena porcentagem dos casos, pode haver
claudicacéo cronica ap6s a STQ (FOSSUM, 2014). Evidéncias clinicas sugerem que a pratica
apresenta altos indices de éxito no alivio da dor e no restabelecimento da funcdo (SCHULZ &
DEJARDIN, 2007). Na maioria dos casos, 0 resultado da STQ é a resolucdo completa da
claudicacdo ou o insucesso da técnica, resultando na retirada do implante (FOSSUM, 2014).

O prognostico é altamente dependente do tamanho do paciente e da fisioterapia pos
operatoria (FOSSUM, 2014). No minimo, a STQ deve ser adiada até que se tente reducdo do
peso corporal, particularmente em pacientes obesos. A corre¢cdo do peso corporal pode
eliminar ou adiar a necessidade de STQ, reduzindo os riscos de complica¢fes quando a STQ
for realizada.

As contraindicacbes da STQ incluem a artrite séptica e doengas neuroldgicas
significativas ou progressivas. A sepse da articulacdo coxofemoral, embora rara, € uma

contraindicacao absoluta paraa STQ com o uso de cimento.
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9 MATERIAL E METODOS

Para realizacdo do trabalho foram avaliadas 56 radiografias, sendo 55 imagens de cées
e uma de um gato, com displasia coxofemoral atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul no ano de 2015. Também foram desprezadas as
articulacbes que sofreram remocéo cirargica da cabeca do fémur. Ao todo foram analisadas
100 articulagbes de cdes, ndo sendo maior este nimero devido & presenca de casos com
acometimento unilateral da doenca.

Em todos os exames radiograficos foram avaliadas, em ambos os lados, a presenca de
subluxacdo da cabeca do fémur, ostedfitos no acetabulo e cabeca femoral, espessamento do
colo femoral, remodelamento da cabeca do fémur e acetabulo (arrasamento) e esclerose do
0sso subcondral do acetabulo e cabeca do fémur. Além disso, cada animal foi classificado
como tendo displasia bilateral simétrica, quando a doenca estava presente em ambos os lados
e com grau semelhante, bilateral assimétrica, quando a afeccdo foi observada em ambos 0s
lados, porém estes apresentavam graus diferentes das alteracbes, ou unilateral, quando
somente um dos lados estava acometido pela displasia de quadril, de acordo com a analise da
imagem radiogréfica.

Os animais apresentaram idade entre 7 meses e 15 anos, sendo verificados diferentes
graus de acometimento das articulacdes, desde displasia coxofemoral leve, variando até graus
mais graves.

Para obtencdo das imagens 0s animais foram posicionados em decubito dorsal, com 0s

membros pélvicos estendidos, de acordo com o posicionamento padrao.



Figura 6 - Radiografia ventrodorsal de gato evidenciando
displasia coxofemoral unilateral posicionado para o método
radiografico convencional.

Fonte: Acervo de radiografias do Hospital Veterinario da UFRGS

38



Figura 7 — Radiografia ventrodorsal de cdo evidenciando displasia coxofemoral
bilateral grave (A), posicionado para o método radiografico convencional. Observa-se
a presenca de remodelamento da cabeca do fémur (seta preta vazada), presenca de
ostedfitos no acetabulo (seta preta fina), remodelamento acetabular, esclerose do 0sso
subcondral na borda acetabular dorsal (seta branca fina), espessamento do colo
femoral (seta branca preenchida). Evidéncia de c&o com displasia bilateral assimétrica
(B) e com acometimento unilateral (C) apresentando luxa¢do do membro posterior
esquerdo.

Fonte: Acervo de radiografias do Hospital Veterinario da UFRGS
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10 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos cées radiografados no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul com diagndéstico para DCF pertencem a raca SRD (29,09%), Pastor
Aleméo (16,36%), Labrador Retrievers (12,72%) e Rottweiler (10,90%) conforme dados
apresentados na Tabela 1. A maior frequéncia da raca SRD nesse caso se deve ao fato de ser
um hopsital publico em que a maioria dos cdes atendidos ndo tem raca definida. Assim como
observado por Minto et al. (2013) e Rettenmaier et al. (2002), neste trabalho as racas Pastor
Alemdo, Labrador Retriever e Rottweilers parecem estar também entre as mais afetadas,
contradizendo o relatado por Broeckx et al. (2014) que observaram menor prevaléncia de
displasia coxofemoral em cdes da raca Pastor Alemdo quando comparados com Labrador

Retrievers e, semelhante quando comparados com Golden retrievers.

Tabela 1. Frequéncia (n) e porcentagem (%) das ragas de
cdes com diagnostico de displasia coxofemoral
radiografados no ano de 2015.

Rag¢a n %

SRD 16 29.09
Pastor Alemao 9 16.36
Labrador 7 12.73
Rottweiler 6 10.91
Pit Bull 3 5.455
Chow Chow 2 3.636
Bulldog 2 3.636
Golden Retriever 2 3.636
Pastor Belga 2 3.636
Boxer 2 3.636
Cimarrom 1 1.818
Pug 1 1.818
Pequines 1 1.818
Sao Bernardo 1 1.818

Total 55 100

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Neste estudo a maioria dos animais (81,82%) apresentou acometimento bilateral da
doenga, assim como verificado por Barros et al. (2008) e, contrastando com o observado por
Bettini et al. (2007) que verificou predominéncia de casos unilaterais (46%). Contudo, Melo

(2010) observou maior frequéncia de acometimento bilateral assimétrico da displasia
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coxofemoral, sendo esse valor de 40,54%, superior ao encontrado neste trabalho, que foi de
21,82%. Porém, o valor encontrado por Barros et al. (2008), foi semelhante, sendo relatada
frequéncia de 17,3% de animais displasicos com acometimento bilateral assimétrico.

A frequéncia de animais com acometimento unilateral (18,18%) foi maior que o
encontrado por Barros et al. (2008), que verificou apenas 6,3% de ocorréncia unilateral, no
entanto a frequéncia de acometimento bilateral simétrico foi semelhante a frequéncia
encontrada por Melo (2010), sendo de 60% e 52,51% respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia (n) e porcentagem (%) dos tipos de
acometimento dos cdes com diagndstico de displasia coxofemoral
radiografados no ano de 2015.

Acometimento n %
Bilateral simétrico 33 60
Bilateral Assimétrico 12 21.8182
Unilateral 10 18.1818
Total 55 100

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Na avaliacdo radiografica das lesbes foi observado que nos cdes a lesdo mais
frequentemente encontrada foi a esclerose do 0sso subcondral do acetabulo, presente em 89%
das articulagbes avaliadas. Isso provavelmente se deve ao fato de que a articulagdo
coxofemoral é um local de grande carga mecéanica sobre os 0ssos, levando portanto, ao
aumento da densidade dssea na regido e ndo estando necessariamente relacionada a doenca.

Outros sinais frequentes foram remodelamento da cabeca do fémur (88%),
espessamento do colo femoral (87%) e subluxacdo (72%), valores estes muito superiores aos
ecnontrados em estudo realizado por Bettini et al. (2007) que observou 52,44% de
remodelamento da cabeca do fémur, 41,46% de espessamento do colo femoral e 10,97% de
subluxacdo (Tabela 3).

No presente trabalho os sinais menos frequentes foram a formacdo de ostedfitos,
esclerose do osso subcondral da cabeca do fémur e arrasamento do acetabulo. Segundo
Powers et al. (2004), a presenca de osteofitos periacetabulares, esclerose do 0sso subcondral e
remodelamento acetabular s@o critérios radiograficos comumente utilizados para o

diagnostico de doenca articular degenerativa provocada pela displasia de quadril. Neste caso,
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pode-se entdo supor que a quantidade de animais que apresentam doenga articular

degenerativa associada a displasia é baixa.

Tabela 3. Frequéncia (n) e porcentagem (%) das articulagbes
acometidas pelos diferentes tipos de alteragcBes observadas nos cées
com diagndstico de displasia coxofemoral radiografados no ano de

2015.
Alteracoes radiograficas n %
Subluxagdo 72 72
Ostedfito (fémur) 40 40
Ostedfito (acetabulo) 32 32
Esclerose (fémur) 37 37
Esclerose (acetabulo) 89 89
Remodelamento (fémur) 88 88
Remodelamento (acetabulo) 58 58
Espessamento do colo femoral 87 87

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

A linha de Morgan foi observada em 7% das articulacdes e segundo Verhoeven et al.

(2007) se trata de sinal precoce de doenca articular degenerativa. O valor da frequéncia

encontrada é inferior ao observado por Bettini et al. (2007) que verificou a presenca da linha

de Morgan em 29,27% das articulacbes observadas.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A displasia coxofemoral é importante afeccdo ortopédica que acomete principalmente
caes de grande porte e crescimento rapido, sendo menos frequente em gatos. Por se tratar de
doenca multifatorial e de carater hereditario, € importante ndo s6 o cuidado na reproducéo
entre os animais, como também com o manejo das atividades fisicas e do meio onde vivem, e
alimentacdo dos animais suscetiveis.

Os sinais clinicos podem variar entre os pacientes, mas a claudicacdo e a intolerancia
ao exercicio geralmente estdo presentes nos animais acometidos.

O diagnostico da displasia coxofemoral é realizado através de exame fisico ortopédico
rigoroso e anamnese, mas deve ser confirmado por meio de exame radioldgico, ja que nem
sempre as alteracOes radiograficas condizem com a sintomatologia clinica. O posicionamento
correto, assim como a qualidade do exame radiografico, sdo importantes para chegar a um
diagnostico confiavel.

As alteracOes radiograficas mais frequentemente encontradas em cées com displasia
atendidos no HCV-UFRGS foram esclerose do acetdbulo, remodelamento do fémur e
espessamento do colo femoral. As ragas Pastor Aleméo, Labrador e Rottweiler estdo entre as
mais acometidas, sendo a doenca predominantemente bilateral.

A displasia de quadril pode ser tratada pelo método conservador ou cirdrgico, que visa
o alivio da dor e melhora da qualidade de vida do animal. Como a escolha do tratamento
depende da idade, do tamanho e condic@es fisicas do animal, assim como da espectativa do
proprietario e consideracdes financeiras, ainda ndo existe tratamento de eleicdo. O diagndstico
precoce ajuda na selecdo de um tratamento mais eficaz, fazendo com que o animal apresente
progndstico mais favoravel.

Por fim, a displasia coxofemoral ¢ uma doenca complexa, que deve ser tratada com
seriedade para que ndo ocorra agravamento do caso e, consequentemente, piora da qualidade

de vida do animal.
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