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Substituicao do ligamento redondo por membrana biolégica e pino
transarticular nareducao de luxacao coxofemoral bilateral em caes

Substitution of femoral head ligament by biological membrane and
transarticular pinnig in reduction of bilateral coxofemoral luxation in dogs
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RESUMO

A luxacdo coxofemoral € a mais freqiiente nos pequenos animais, sendo geralmente causada por trauma, levando a
ruptura do ligamento redondo e da capsula articular. O exame clinico identifica o tipo de luxagdo e a severidade da lesdo, sendo
de fundamental importancia também para a avalia¢do sistémica do animal traumatizado. O diagndstico definitivo € realizado
através de radiografia simples, que ajuda a direcionar o tratamento. Este trabalho tem o objetivo de relatar a reducio de luxacio
coxofemoral bilateral com ruptura de cdpsula e ligamento redondo de um co. Para tanto, esse ligamento foi substituido por um
“flap” de fascia lata autégena no membro esquerdo e fixada a articulagdo com pino transarticular no membro direito, na pre-
missa tentativa de redugdo. Com a reluxa¢do do membro esquerdo, o “flap” de fascia lata aut6gena foi substituido por centro fré-
nico eqiiino conservado em glicerina 98%. O centro frénico permitiu o uso funcional do membro 15 dias apds a cirurgia, en-
quanto o pino transarticular em apenas 40 dias de pds-operatdrio. Sugere-se que o centro frénico eqiiino conservado possa ser
uma alternativa vidvel na reducio de luxagdo coxofemoral.

Descritores: ortopedia, implante, ligamento redondo, luxagdo coxofemoral, céo.

ABSTRACT

Coxofemoral luxation is the most common injury in pets. It’s generally caused by trauma, creating a rupture in liga-
ment of the femoral head and capsule articulation. The clinical examination identifies the type of luxation and the severity of the
injury, being of basic importance also for the systemic valuation of the traumatized animal. The final diagnostic it’s from a simple
radiographic that help to direct the treatment. The object of this report is to mention a reduction of bilateral coxofemoral luxa-
tion where occurred a rupture of capsule and the ligament of the femoral head of a dog. The ligament of the left limb was substi-
tuted for autograft fascia lata flap and the right limb had fixed its articulation with a transarticular pinning, in experiment reduc-
tion. On left limb reluxation, the autograft fascia lata flap was substituted by equine central tendon preserved in glycerin 98%.
The central tendon made possible the functional limb use in 15 days after the operation while the transarticular pinnig just on
the 40 days of the postoperative. This report suggest that central tendon, in glycerin conservation, could be a viable alternative
on reduction of coxofemoral luxation.
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INTRODUCAO

As luxagdes coxofemorais sdo causadas prin-
cipalmente apds traumatismo externo na pelve e sdo
consideradas as mais comuns em caes [7,17]. O trata-
mento inicial para a luxagdo coxofemoral € a redu-
cdo fechada e fixacdo externa com bandagens [1,3,6,
7,12]. A reducio aberta € indicada em animais com re-
cidiva da luxacdo, em luxagdes com complicagdes
como fraturas e avulsdo, ou quando a lesdo ocorreu
ha mais de 5 dias [7].

As reducdes abertas apresentam uma taxa de
sucesso entre 73 ¢ 100% [10]. Varios autores descre-
vem técnicas de redugdo aberta, as quais estdo dividi-
das em extra-capsulares e intracapsulares, incluindo
a capsulorrafia e sutura de estabilizacdo extracapsular,
a transposicio do trocanter maior, a reconstrugdo cap-
sular por prétese, o pino transarticular, o pino de Toggle
ou pino De Vita, o fixador externo flexivel, o fio de
aco transarticular e os pinos de Steinman inseridos
dorsalmente ao acetdbulo. Trabalhos atuais demons-
tram o uso de membranas bioldgicas como ferramenta
para reducdo de luxagdes [2,4,5,8,9,11-15,17].

Entretanto, apesar da literatura veterindria des-
crever algumas técnicas para reducdo da luxagdo, em
alguns animais pode ocorrer recidiva, restando como
opcao a artroplastia por excisio da cabeca e colo femo-
rais [8]. Apesar de constituir-se uma op¢ao de tratamen-
to, esta técnica pode culminar com claudicagdo, pois
ocorre encurtamento do membro [4].

O presente trabalho tem como objetivo relatar
e avaliar os resultados da reducdo e estabilizacdo de
luxacdo coxofemoral bilateral através de pino transarti-
cular em um dos membros e de substituicdo do liga-
mento redondo por membrana biolégica no membro
contralateral.

RELATO DE CASO

Uma cadela da raca poodle, pesando 8,1 kg,
com 3 anos de idade e apresentando incapacidade de
apoio dos membros posteriores hd 1 dia, foi atendida
no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O
proprietario relatou na anamnese que o aparecimento
do sinal clinico ocorreu devido a queda do animal de
seu colo.

Ao exame ortopédico observou-se, nas articu-
lacbes coxofemorais, crepitacdo, dor, mobilidade anor-
mal e deslocamento do trocanter maior dorsalmente.
Ao exame radiografico simples, em incidéncia ventro-

dorsal com os membros estendidos, foi constatada a
presenca de luxacdo coxofemoral craniodorsal bila-
teral e um leve arrasamento das fossas acetabulares
(Figura 1). Apds avaliagdo clinica especifica optou-
se pela reducdo e estabilizagdo cirdrgica.

Na medicacio pré-anestésica utilizou-se ace-
promazina (0,2 mg/kg) associada a meperidina (2
mg/kg) por via intramuscular. Em seguida, o paciente
foi submetido a tricotomia ampla, estendendo-se da
décima terceira costela até a tuberosidade isquidtica
e da regido dorsal dos processos espinhosos até o terco
distal da tibia. A anestesia foi induzida pela adminis-
tracdo, de propofol (5 mg/kg) por via intravenosa, len-
tamente. Procedeu-se com a intubago orotraqueal com
traqueotubo nimero 7,0 com balonete inflavel. A ma-
nutencdo anestésica contou com o sistema de Bain,
utilizando halotano vaporizado e oxigénio a 100%. A
profilaxia foi realizada 30 minutos antes do inicio da
cirurgia com ampicilina sédica (20 mg/kg), por via intra-
venosa e repetida 2 horas apds a primeira aplicacao.

Figura 1. Radigrafia simples em proje¢ao ventrodorsal mos-
trando luxagdo coxofemoral craniodorsal bilateral e fossas ace-
tabulares com leve arrasamento.

188



Sia D.B., Gomes C., Contesini E.A., Both A.C,, Gaiga L.H., Ferreira M.P,, Colomé L.M., Sousa E.M., Hiinning P.S. & Viana S.Z.2006.

Substituicao do ligamento redondo por membrana biolégica...

Acta Scientiae Veterinariae. 34:187-192.

O procedimento cirirgico no membro poste-
rior esquerdo (MPE) iniciou-se com uma incisdo de
pele a partir do trocanter maior até o cdndilo lateral
do fémur para a visualizac@o da fascia lata. Desta foi
confeccionado um retalho, com 1 cm de largura, do
condilo lateral do fémur ao musculo tensor da féascia
lata, mantendo-se pediculado a este. A abordagem ci-
rargica da articulagdo foi realizada através de incisdo
cutinea, iniciando num ponto a meio caminho da dié-
fise femoral, estendendo-se proximalmente até ultra-
passar o trocinter maior e curvando-se cranialmente,
para a exposicdo do miisculo gliteo superficial. A in-
cisdo continuou dorsalmente, ao longo da margem
cranial do musculo gliteo médio, seguida pela sec¢ao
do miusculo gliteo superficial no meio de sua inser¢ao
tendinosa. O musculo gliteo médio foi, entdo, seccio-
nado préximo ao trocanter maior. Os misculos que
sofreram tenotomia foram afastados dorsalmente, per-
mitindo a visualizacdo do musculo gliteo profundo
e sua sec¢do. A capsula articular encontrava-se rom-
pida, permitindo a visualizacdo da cabeca femoral, a
qual se apresentava deslocada dorsalmente ao aceta-
bulo. Foi realizada a remocao de restos teciduais e de
fibrina que se encontravam no acetdbulo e na cabeca
femoral. Realizou-se um tinel da fovea capitis femoris
até o trocanter maior com uma broca de 3,2 mm e fu-
radeira elétrica (Figura 2) e outro tinel de mesmo dia-
metro na fossa acetabular. Um fio de Kirschner de
Imm de didmetro, o qual apresentava uma das extre-
midades dobrada em forma de alga, foi utilizado para
auxiliar na passagem de um fio inabsorvivel sintético
monofilamentar 2-0 pelo tinel do fémur, entrando pela
fovea capitis femoris e emergindo no trocanter maior
(Figura 3). O retalho foi fixado a este fio através de um
ponto simples isolado e entdo tracionado junto com o
fio de Kirschner até uma de suas extremidades surgir
pela fovea capitis femoris.

Outro fio inabsorvivel sintético monofilamentar
2-0 foi fixado a um fio de Kirschner moldado em forma
de gancho, o qual foi introduzido pelo tinel acetabular
e direcionado, margeando a face pélvica, até surgir
na borda dorsal do acetdbulo, sendo entdo retirado, per-
manecendo apenas o fio inabsorvivel sintético mono-
filamentar, ao qual foi presa a extremidade do retalho
que emergiu através da fovea capitis femoris. O retalho
entdo foi tracionado pelo fio inabsorvivel sintético mo-
nofilamentar, passando pela borda dorsal do acetdbulo
(Figura 4). As extremidades do retalho foram fixadas
juntamente no trocanter maior com o fio inabsorvivel

sintético monofilamentar 2-0, com 2 pontos Sultan,
apoOs o reposicionamento da cabega femoral no ace-
tabulo. A capsula articular nio foi suturada devido a
laceracdo que apresentava.

Os musculos gliteos foram suturados as suas
insercdes, empregando pontos interrompidos de col-
choeiro e fio inabsorvivel sintético monofilamentar
2-0. O musculo tensor da fascia lata e a fascia lata
foram suturados com sutura continua simples e fio
poliglactina 910 2-0. A redugio de espaco morto em
subcutineo foi realizada com sutura continua simples
e fio poliglactina 910 2-0. A pele foi suturada com
ponto simples isolado e fio inabsorvivel sintético mo-
nofilamentar 3-0.

A abordagem cirtirgica no membro posterior
direito (MPD) foi a mesma descrita no procedimento
anterior, excetuando-se a incisdo para a confec¢do do
retalho de féscia lata.

Ap6s a exposicao da cabega femoral e a remo-
cdo de restos teciduais, reduziu-se a luxacdo introdu-
zindo um pino de Steinmann de 2 mm em direcio a
Jfovea capitis femoris, a partir do trocinter maior. Assim,
com o auxilio de uma parafusadeira elétrica, penetrou-
se o pino pela fossa acetabular até cerca de 3 mm no
interior da pelve. A rafia das estruturas seguiu o0 mesmo
padrdo utilizado no membro contralateral.

No pés-operatério utilizou-se meloxican
(0,1 mg/kg) por via oral, a cada 24 horas, durante 5
dias e enrofloxacina (5 mg/kg) por via oral, a cada 12
horas, durante 7 dias. A limpeza da ferida cirtrgica
foi realizada com gaze embebida em solucgdo fisio-
l6gica 0,9%, duas vezes ao dia, durante 10 dias.

O animal foi encaminhado para casa sob as
recomendacgdes do pds-operatdrio prescritas. O pro-
prietdrio, neste momento, foi instruido a respeito do
preenchimento do formuldrio, para a observacio dié-
ria de deambulacdo do paciente, conforme a gradua-
¢do de claudicac@o citada por Tudury e Raiser [18] (Ta-
bela 1). Apds 10 dias o paciente foi avaliado, sendo
observado, ao exame clinico do MPD, movimentagdo
de flexdo e extensdo normais, abdugdo e adugdo restri-
tas e leve dor a palpacdo. J4 o MPE apresentava crepi-
tacdo, mobilidade anormal, dor e deslocamento dorsal
do terceiro trocanter. Segundo formuldrio de deambu-
lacdo preenchido pelo proprietdrio, verificou-se, no
8° dia, o retorno da claudicag@o intensa do MPE. Ao
exame radiografico confirmou-se a recidiva da luxa-
¢do coxofemoral do MPE.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos cinco graus utilizados
para avaliar a recuperacao do uso funcional do membro, apds
reducdo da luxagdo coxofemoral.

Grau CARACTERISTICAS

| N&o usa nem apdia o membro.

Uso e apoio infreqiientes do membro na estagao
Il e no caminhar. Nao suporta peso na extremidade
afetada, elevando-a ao correr.

Claudicante uso do membro na estacao
i e no caminhar. Parcial suporte do peso
na extremidade, elevando-a ao correr.

Caminhar sem claudicar. Normal na estacéo.
Claudica ao correr sem elevar o membro.

V Uso funcional do membro.

Figura 2. Realizacio do tinel no fémur com uma broca de
3,2 mm e furadeira elétrica. Notar a entrada da broca pela fovea
capitis e saida no trocanter maior.

. s % W e TR

Figura 3. Passagem do fio de Kirschner de Imm de didmetro
através do tinel femoral, entrando pela fovea capitis e emer-
gindo no trocanter maior. Notar a fixa¢do do fio de mononylon
2-0 a extremidade emergente do fio de Kirschner.

Figura 4. Autoenxerto de fascia lata passando pelo trocanter
maior, fovea capitis e fossa acetabular e emergindo na por¢@o
dorsal do acetdbulo.

O paciente foi encaminhado a cirurgia para re-
ducfo e estabilizac@o da articulag@o, sendo submetido
aos mesmos procedimentos pré-cirdrgicos e cirirgicos
anteriormente relatados. Entretanto, em substitui¢do ao
retalho de féscia lata, foi utilizado implante de centro
frénico eqiiino (1 cm de largura e 20 cm de compri-
mento) conservado em glicerina 98% durante 30 dias.

O p6s-operatério foi o0 mesmo do primeiro pro-
cedimento, porém o animal permaneceu internado em
canil de 1 m?>no HCV/UFRGS durante 7 dias, sendo
levado a passeio sob observagdo 2 vezes ao dia. Apés
esse periodo, recebeu alta e retornou ao seu ambiente
de origem com recomendag@o de repouso moderado
por mais 15 dias.

O animal foi acompanhado por mais 60 dias
com realizacdo de exames clinicos semanais e exames
radiogréficos aos 30 e 60 dias pds-cirurgia.

O pino transarticular foi retirado no 30° dia com
o animal sob anestesia geral, através de incisdo sobre
o terceiro trocanter e divulsdo do subcutineo e da mus-
culatura até a visualizacdo do pino para a sua remogao
com alicate de pressao.

DISCUSSAO

Através do acompanhamento periédico do pa-
ciente com a realizagdo de exames clinicos e radio-
graficos e através do preenchimento do formuldrio
pelo proprietario, pode-se obter resultados sobre a evo-
lucdo do caso.

Os resultados apresentados em relacdo a deam-
bulacdo (Tabela 2) diferem dos obtidos por Moya [13]
no “loop” pediculado de féscia lata autégena, princi-
palmente, pela auséncia de repouso em gaiola durante
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Tabela 2. Evolu¢ao do grau de claudicag@o em relag@o as técnicas empre-

membranas podemos citar o emprego da

gadas. fascia lata em substituicdo ao ligamento
cruzado cranial [16] ou em substitui¢do

Periodo de Grau de claudicagao/dias ao ligamento redondo da cabega femo-

observagéo | . " v v ral [2,10], o emprego de centro frénico na

reparacdo de lesdes tendineas em coe-

MPD (pino) 60 dias 1 2 S & = lhos [15], o uso de pericardio canino na
MPE (fascia lata) 10 dias 18 3 4 7 - reparacdo de lesdes musculares em ratos
MPE (centro frénico) 60 dias 1 5 7 9 15 Wistar [5] e aplicagdo de pericdrdio bo-

“Representa o retorno ao grau I de claudicagdo no 8° dia.

os primeiros 7 dias de pds-operatério, o que provavel-
mente causou a recidiva de luxagdao do MPE. A pre-
senca de fossas acetabulares ligeiramente arrasadas,
também pode ter favorecido a reluxacio, visto que é
um fator complicante [10].

Os resultados das avaliagdes radiograficas evi-
denciaram que a técnica do pino transarticular e a téc-
nica do implante de centro frénico eqiiino mostraram-
se adequadas, pois mantiveram uma boa congruéncia
e estabilidade articular e ndo causaram a formacdo de
ostedfitos nem outras alteracdes radiograficas signi-
ficativas na articulacdo coxofemoral durante o perio-
do de observagio, demonstrando semelhanca aos acha-
dos de Moya [13] (Figura 5).

A correcdo cirdrgica da luxacdo do MPE atra-
vés da estabilizagdo com o implante de centro frénico
eqiiino possibilitou o uso funcional do membro preco-
cemente e causou menor atrofia muscular e aparen-
temente menos dor no pds-operatério, quando com-
parada a técnica do pino transarticular. Além disso, a
técnica do pino transarticular também apresentou como
inconveniente a necessidade de um segundo proce-
dimento cirdrgico para a sua retirada.

Apesar da ndo realizacdo da capsulorrafia, o
reposicionamento da cabeca femoral no acetdbulo e
a estabilizacdo conferida por ambas as técnicas, pro-
vavelmente, promoveram o reparo da cépsula articu-
lar por segunda inten¢do, ndo prejudicando a efica-
cia dos procedimentos, conforme sugerido em estudo
comparativo realizado por Goelzer [9].

O uso de membranas bioldgicas tem sido des-
crito com amplo sucesso em procedimentos cirdrgicos
veterindrios, visto que ¢ um material de baixo custo
e que apresenta alta resisténcia e maleabilidade, além
de dispensar grandes investimentos para sua conser-
vacdo e estocagem. Como exemplo, do uso destas

191

vino em artroplastia acetdbulo-femoral
em cées [14].

A auséncia de reluxagdo, o retorno precoce a
fun¢do locomotora normal do membro posterior es-
querdo, a visivel diminui¢cdo de dor no pds-operatério,

-3

Figura 5. Radiografia simples em projecdo ventrodorsal mos-
trando articulacdo coxofemoral direita congruente e estabili-
zada com pino de Steinmann transarticular e articulagdo coxo-
femoral esquerda congruente e com tinel mais radioluscente
no colo e cabecga femorais condizente a perfurac@o para passa-
gem do autoenxerto de fascia lata.
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a movimentacao fisioldgica da articulacdo e a ndo ne-  da substituicdo do ligamento redondo por centro fré-
cessidade de intervencdo cirdrgica posterior, relatados  nico equino para a estabilizacdo da articulagdo coxo-
neste trabalho, comprovaram a eficicia e as vantagens  femoral em caes.
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