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RESUMO

A luxacdo coxofemoral é uma afeccdo comumente observada na rotina clinica de pequenos
animais, chegando a representar até 90% de todas as luxagdes em cdes e gatos. A luxacdo
craniodorsal configura o principal tipo de luxacao do quadril e, para o seu tratamento, existem
diversas técnicas cirargicas. Os objetivos do presente estudo foram avaliar a abordagem ventral
para o tratamento de luxacdo coxofemoral craniodorsal em cées e propor uma nova técnica
cirurgica, intra-articular de reducdo e estabilizacdo com fios ancorados. Foram utilizadas 26
articulagdes coxofemorais de cadaveres caninos que foram a 6bito por causas nao relacionadas
ao estudo. Inicialmente as articulacdes coxofemorais foram radiografadas para mensuragédo do
indice de distracdo (ID) pré-procedimento. A luxacao coxofemoral foi induzida pela sec¢do do
ligamento da cabeca do fémur apds artrotomia dorsal. Em seguida, o animal foi posicionado
em decubito dorsal e, com 0 membro a ser operado em abducéo, a articulacdo coxofemoral foi
acessada via artrotomia ventral. Ap0Os exposicdo da articulacao, removeu-se restos do ligamento
da cabeca do fémur previamente rompido, e foi realizada perfuracdo da cabeca femoral seguida
da insercdo de ancora acoplada em um fio cirdrgico. Apos, foi realizada perfuracdo na fossa
acetabular para passagem do fio que estava acoplado a ancora da cabeca femoral. Posterior a
reducdo da luxac&o, o fio foi fixado em uma segunda ancora previamente inserida no corpo do
ilio, aproximadamente 0,5 cm da borda cranioventral do acetdbulo. Posteriormente, foi
realizada aproximacao da musculatura, sutura de subcutaneo e pele. Imediatamente apds, as
articulagdes foram radiografadas para confirmacéo da reducdo do quadril e mensuracao do ID
pos-procedimento. O estudo dividiu as articulagcGes em dois tratamentos distintos, A/A e B/C,
baseados na utilizacdo de diferentes modelos de ancoras. Os quadris que foram submetidos ao
tratamento A/A apresentaram a média + desvio padrao do ID no pés-tratamento de 0,54 + 0,25.
Ja os quadris que foram submetidos ao tratamento B/C apresentaram a média + desvio padrdo
do ID no pds-tratamento de 0,46 £ 0,17, ndo havendo diferenca estatistica com o ID prévio ao
tratamento. Fundamentado nos resultados deste estudo é possivel concluir que a técnica
cirdrgica aqui descrita através do acesso ventral e utilizacdo de ancoras € uma opc¢ao viavel para

estabilizacdo de luxacdo coxofemoral traumatica em caes.

Palavras-chave: Artrotomia. Canino. indice de distracdo. Ortopedia. Quadril.



ABSTRACT

Coxofemoral luxation is a condition commonly observed in the clinical routine of small
animals, representing up to 90% of all dislocations in dogs and cats. Craniodorsal luxation
configures the main type of hip luxation and, for its treatment, there are several surgical
techniques. The objectives of the present study were to evaluate the ventral approach for the
treatment of craniodorsal hip luxation in dogs and to propose a new surgical, intra-articular
technique for reduction and stabilization with anchored wires. Twenty-six hip joints from
canine cadavers that died from causes unrelated to the study were used. Initially, the hip joints
were radiographed to measure the pre-procedure distraction index (DI). Hip luxation was
induced by sectioning the femoral head ligament after dorsal arthrotomy. Then, the animal was
positioned in dorsal recumbency and, with the limb to be operated on in abduction, the hip joint
was accessed via ventral arthrotomy. After exposing the joint, remnants of the previously torn
femoral head ligament were removed, and a perforation of the femoral head was performed
followed by the insertion of an anchor coupled to a surgical thread. Afterwards, a perforation
was performed in the acetabular fossa for the passage of the wire that was attached to the
femoral head anchor. After reducing the luxation, the wire was fixed in a second anchor
previously inserted in the body of the ilium, approximately 0.5 cm from the cranioventral edge
of the acetabulum. Subsequently, approximation of the musculature, subcutaneous and skin
suture was performed. Immediately afterwards, the joints were radiographed to confirm hip
reduction and to measure the post-procedure ID. The study divided the joints into two distinct
treatments, A/A and B/C, based on the use of different models of anchors. The hips that
underwent the A/A treatment showed a mean + standard deviation of the post-treatment ID of
0.54 £ 0.25. The hips that were submitted to the B/C treatment presented mean + standard
deviation of the ID in the post-treatment of 0.46 £ 0.17, with no statistical difference with the
ID prior to the treatment. Based on the results of this study, it is possible to conclude that the
surgical technique described here through ventral access and use of anchors is a viable option

for stabilizing traumatic hip luxation in dogs.

Keywords: Arthrotomy. Canine. Distraction index. Orthopedics. Hip.
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1 INTRODUCAO

A luxacdo coxofemoral, também chamada de luxacdo do quadril, € uma afeccéo
comumente observada na rotina clinica de pequenos animais, chegando a representar até 90%
de todas as luxacGes traumaticas em cdes e gatos (SEGAL; SHANI; JOSEFH, 2017,
TROSTEL; FOX, 2020). Na grande maioria das vezes ela € decorrente de trauma
(ROCHELEAU, 2018) que leva a ruptura dos estabilizadores da articulagdo coxofemoral,
incluindo a cépsula articular e o ligamento da cabeca do fémur (DARROW; SNOWDON,;
HESPEL, 2020).

Existem diversas técnicas para reducdo da luxacdo, podendo ser fechada, utilizando
abordagem ndo cirdrgica, ou aberta, com abordagem cirargica (SCHLAG et al., 2019). A
reducdo fechada é indicada quando a luxacdo € traumatica e ndo tenha acontecido ha mais do
que 5 dias (PIERMATTEI; FLO; DE CAMP, 2009; SEGAL; SHANI; JOSEFH, 2017). As
taxas de sucesso da reducdo fechada em cdes com luxacéo craniodorsal variam de 50% a 78%
(TROSTEL; FOX, 2019).

A reducdo aberta deve ser considerada nos casos em que ndo foi possivel a redugédo
fechada, se ocorreu recidiva pés-reducdo ou em politraumatizados, no qual é necessaria a
estabilizagdo imediata do quadril (TROSTEL; FOX, 2019). Diversas técnicas sdo descritas para
a reducdo aberta do quadril, incluindo pino DeVita, capsulorrafia, tenodese do musculo glateo
profundo, pino transarticular, sutura iliofemoral, transposicdo do ligamento sacrotuberoso,
entre outras (SEGAL; SHANI; JOSEFH, 2017). O principal acesso cirdrgico para a realizacdo
dessas técnicas é a abordagem craniolateral, podendo em alguns casos ser associada com a
abordagem caudal ou dorsal (TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

O acesso ventral a articulagdo coxofemoral foi relatado pela primeira vez em 1968
(DEANGELIS; HOHN, 1968). Esta abordagem tem sido relatada para a excisdo da cabeca e
colo femorais e para a osteossintese de cabeca do fémur (L’EPLATTENIER; MONTAVON,
1997; GUERRERO; KOCH; MONTAVON, 2005; SAPORA; PALMER; GOH, 2021). Elatem
como vantagem a preservacgdo da musculatura glutea e da capsula articular, que sédo importantes
estabilizadores dessa articulacdo (WINDERS et al., 2018).

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o acesso cirargico ventral a
articulacdo coxofemoral para correcdo de luxagdo craniodorsal em cées, e propor uma nova

técnica cirurgica, intra-articular, de reducéo e estabilizacdo da mesma com fios ancorados.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Articulagdo coxofemoral

A articulagdo coxofemoral € do tipo sinovial esferoide composta pela cabeca
femoral e pelo acetadbulo. Ao mesmo tempo em que a configuracdo do tipo “esfera e soquete”
confere estabilidade, também permite diversas movimentaces articulares em trés eixos,
denominada movimentacao triaxial, possibilitando os movimentos de aducdo, abducéo, flex&o,
extensdo e rotacdo (KONIG; LIEBICH, 2021; MINTO; DIAS, 2022).

Os estabilizadores primérios da articulacdo coxofemoral incluem o ligamento da
cabeca do fémur, o qual estende-se da fovea capital na cabeca femoral até a fossa acetabular, a
capsula articular, estrutura fibrosa que se fixa medialmente préoximo a borda acetabular e
lateralmente no colo femoral, e a borda acetabular dorsal (MINTO; DIAS, 2022).

Além dos estabilizadores primarios, os musculos gluteos superficial, médio e
profundo, o tensor da fascia lata, o vasto lateral e o biceps femoral que integram a regido do
quadril e a pressdo hidrostatica criada pela presenca do fluido intra-articular funcionam como
estabilizadores secundarios (OLIVEIRA, 2012; TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

2.2 Luxacao coxofemoral

A luxacdo da articulacdo coxofemoral é a separacdo completa entre a cabeca do
fémur e o acetdbulo (FOSSUM, 2021). Para que haja luxacdo coxofemoral é necessario que
ocorra perda funcional de dois ou mais dos estabilizadores primarios da articulacdo (TOBIAS;
JOHNSTON, 2012).

Luxacdo coxofemoral € comum em caes e gatos, representando mais de 90% de
todas as luxacgdes articulares, sendo a grande maioria decorrente de traumas automobilisticos.
Porém, podem ocorrer devido a displasia coxofemoral severa, quedas, luxacdo espontanea e
traumas desconhecidos (MATHEWS; BARNHART, 2020).

As luxacdes séo classificadas conforme a posigéo da cabeca femoral em relagéo ao
acetabulo, podendo ser craniodorsal, cranioventral, caudodorsal, medial e ventral. A luxacédo
craniodorsal representa aproximadamente 95% dos casos e ocorre, provavelmente, devido a
tracdo dos musculos gluteos e iliopsoas. Os outros tipos de luxagdes sao infrequentes (VENZIN;
MONTAVON, 2007; TROSTEL,; FOX, 2020).



2.2.1 Diagnostico

Nédo existem fatores predisponentes com relacdo a idade, raca ou sexo para
ocorréncia da luxacdo coxofemoral em cdes (MINTO; DIAS, 2022). A maioria das luxacdes
coxofemorais sdo unilaterais e apresentam graus variados de lesdes em tecidos moles. Em casos
mais complexos, pode haver ruptura total ou parcial da musculatura glutea (PIERMATTEI,
FLO; DE CAMP, 2009). Devido ao fato da maioria dos casos de luxacdo coxofemoral
decorrerem de traumas de alta energia, lesbes concomitantes em outros sistemas como urinario,
neuroldgico, gastrointestinal e respiratorio devem ser consideradas (MINTO; DIAS, 2022).

Através de exame fisico é possivel palpar distancia maior (em luxages
craniodorsais) ou menor (em luxacfes caudais) entre o trocanter maior do fémur e a
tuberosidade isquiatica. Nos casos de luxacdo craniodorsal, havera encurtamento do membro e
rotacdo externa do joelho. J& em casos de luxacdes ventrais, 0 membro se encontrard mais
comprido e com rotacédo interna do joelho (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Radiografias nas projecdes ventrodorsal e laterolateral sdo necessarias para
confirmar o correto diagnostico, determinar a direcdo da luxacéo, verificar possiveis fraturas

e/ou outras anormalidades na regido (FOSSUM, 2021).

2.2.2 Tratamentos

As luxacdes de quadril podem ser tratadas de forma fechada ou aberta. A reducéo
fechada € a primeira escolha para a maioria das luxa¢es coxofemorais, devendo ocorrer em até
5 dias ap6s a luxacdo, necessitando que seja 0 quanto antes possivel para evitar maiores danos
na cabega femoral e acetdbulo. Porém, a taxa de recidiva relatada é superior a 50% quando
realizada a reducdo fechada sozinha (TOBIAS; JOHNSTON, 2012; TROSTEL; FOX, 2019).

Quando a reducdo fechada € malsucedida, esta indicado a reducdo aberta com
estabilizacdo da articulacdo (JONES; BULA; DYCE, 2019). Dentre as op¢des cirargicas estao
a utilizacdo de pino em cavilha, osteotomia pélvica tripla, pino DeVita, exérese da cabeca e
colo femoral, artroplastia total do quadril, capsulorrafia, entre outras (DARROW; SNOWDON,;
HESPEL, 2020).

Os meétodos cirargicos, que geralmente sdo realizados através do acesso
craniodorsal, podem lesionar estruturas anatbmicas importantes, além de comprometer o
suprimento sanguineo da articulagdo coxofemoral, devido a necessidade de realizacdo de
procedimentos como tenotomias e osteotomia trocantérica. Além disso, podem causar danos a

capsula articular e lesbes em tecidos adjacentes. Sendo que tais lesbes sdo capazes de causar
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mais desconforto e sequelas do que a instabilidade do quadril em si (EVANS; DE LAHUNTA,
2012; SEGAL; SHANI; JOSEPH, 2017).

O acesso ventral a articulagdo coxofemoral tem sido utilizado para o tratamento de
algumas afeccOes, tendo sido relatado casos de remocdo da cabega e colo femorais e
osteossintese de cabega femoral (L’EPLATTENIER; MONTAVON, 1997; GUERRERO;
KOCH; MONTAVON, 2005; SAPORA; PALMER; GOH, 2021). O acesso ventral tem como
vantagem o menor dano aos tecidos moles e ao suprimento sanguineo, favorecendo melhor
recuperacdo ao paciente (GUERRERO; KOCH; MONTAVON, 2005).

2.2.3 Prognadstico

Em casos de reducdo fechada, a taxa de sucesso com relagdo a manutencdo da
reducdo e a restauracdo da funcdo do membro boa a excelente é de aproximadamente 50%.
Havendo prognostico ruim quando o paciente apresenta ma conformacdo da articulacdo do
quadril, decorrente de displasia coxofemoral ou trauma anterior. J4 em casos de reducdo aberta,
a taxa de sucesso € de aproximadamente 85% a 90% (FOSSUM, 2021).
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3 ARTIGO

Nesta se¢do ¢ apresentado o artigo “Acesso ventral para correcdo de luxacgédo
coxofemoral craniodorsal utilizando fios ancorados intra-articulares: Estudo ex-vivo em caes”,
redigido conforme as normas do periddico Ciéncia Rural. Ele sera submetido apos a realizacao

dos ajustes propostos pela banca examinadora desta dissertacao.
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4 CONCLUSAO

Fundamentado nos resultados deste estudo é possivel concluir que o acesso ventral
e a aplicacdo de fios ancorados sdo uma opcao viavel para estabilizacéo de luxacdo coxofemoral
traumatica em cdes. Contudo, ha necessidade de aperfeicoamento da técnica visando garantir
maior seguranca e menor laxiddo da articulacdo, 0 que promovera maior estabilizacdo da

articulacdo, bem como a realizacdo in vivo, para avaliacao clinica.
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Clinicas Vetermmarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Prof. Dr. Francisco Glauco de Araiijo Santos

Coordenador CEUA/UFAC
Comité de Etica no Uso dos Animais
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