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RESUMO

A osteoartrite (OA) ou doenca articular degenerativa (DAD), é uma patologia caracterizada
pela alteragdo no equilibrio da sintese e degradacdo da cartilagem articular, podendo ser
causada por eventos mecanicos e/ou bioldgicos. Uma das principais patologias articulares que
leva ao desenvolvimento da AO em cdes € a displasia coxofemoral (DCF), que é uma
patologia ortopédica ndo traumadtica, caracterizada pelo desenvolvimento inadequado da
articulacdo coxofemoral. A DCF possui diferentes formas de tratamento; conservador, com o
uso de medicamentos como anti-inflamatérios, analgésicos e nutracéuticos; alternativo, como
acupuntura e fisioterapia e o tratamento cirurgico, que possui varias técnicas descritas. O
presente estudo teve como objetivo coletar informacdes dos casos de cdes com DCF atendidos
no Hospital Veterinario Unisul (HVU), para identificar o perfil dos pacientes para futuros
estudos de abordagens de tratamento. Foram analisados 16 prontuérios classificando os
animais em porte, obtendo-se 2 (12,5%) animais de pequeno porte, 2 (12,5%) de médio e 12
(75%) de grande porte. Quando avaliada a faixa etaria, foram observados 5 (31,25%) filhotes,
3 (18,75%) jovens, 2 (12,5%) adultos e 6 (37,50%) cdes idosos. Também foi identificado o
namero de articulagdes acometidas, sendo observados 14 (87,5%) animais com acometimento
bilateral e 2 (12,5%) com acometimento unilateral da articulacdo coxofemoral. As formas de
tratamento foram divididas em conservativa, com 4 (25%) animais tratados; apenas
alternativa, 1 (6,25%) paciente; tratamento convencional e alternativo, 1 (6,25%) paciente e
10 (62,5%) prontuérios ndo continham prescricdo de tratamento. Concluiu-se neste estudo que
as caracteristicas dos animais com DCF atendidos no HVU neste periodo, sdo cdes de grande
porte, idosos, com acometimento bilateral da articulacdo coxofemoral e tratados de forma

conservadora.

Palavras chaves: Doenca articular degenerativa, dor, casuistica



ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) or degenerative joint disease (DAD) is a pathology characterized by
altered balance of joint cartilage synthesis and degradation and may be caused by mechanical
and / or biological events. One of the main articular pathologies that leads to the development
of OA is hip dysplasia (HD), which is a non-traumatic orthopedic pathology, characterized by
inadequate development of the hip joint and has different forms of treatment, being
conservative, Such as NSAIDs, analgesics and nutraceuticals, alternative as acupuncture and
physiotherapy and surgical treatment, which has several palliative techniques. The present
study aimed to collect information on the cases of HD dogs treated at the Unisul Veterinary
Hospital (HVU), in order to better classify the patients' profile and standardize treatment.
Sixteen records were analyzed, classifying the animals in size, obtaining 2 (12.5%) small
animals, 2 (12.5%) medium and 12 (75%) large animals. When the age group was evaluated,
5 (31.25%) pups, 3 (18.75%) young, 2 (12.5%) adults and 6 (37.50%) elderly dogs were
observed. The number of affected joints was also identified, with 14 (87.5%) animals with
bilateral involvement and 2 (12.5%) with unilateral involvement of the coxofemoral joint. The
treatment forms were divided in conservative, with 4 (25%) treated animals; Only alternative,
1 (6.25%) patient; Conventional and alternative treatment, 1 (6.25%) patient and 10 (62.5%)
medical records did not contain prescription of treatment. It is concluded that the
characteristics of HD animals treated in the HVU in this period are large dogs, elderly, with

bilateral involvement of the hip joint and treated conservatively.

Keywords: Degenerative joint disease, pain, casuistic
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os cdes de companhia passaram a ter maior relevancia e posi¢ao dentro
de uma familia. Essa aproximacéo dos cdes com seus donos influencia no ambiente e genética
dos animais, aumentando a predisposic¢ao a algumas patologias como a osteoartrite (OA).

A OA € uma sindrome gerada por micro lesbes e modificaches anatdbmicas na
cartilagem como consequéncia, de maneira geral, de instabilidade ou desgaste articular.
Possui alta incidéncia tanto nos animais de companhia como no ser humano. Na medicina
veterinaria, a displasia coxofemoral (DCF) é a patologia que representa maior casuistica nas
clinicas veterinarias com evolucdo para OA, tendo como caracteristicas ser uma doenga
progressiva, dolorosa e incapacitante, que muitas vezes ndo é percebida precocemente pelos
tutores dos animais. E sempre acompanhada por dor persistente que podera modificar o
comportamento do animal, como postura, mobilidade e amplitude de movimento.

Para um bom progndstico, é importante diagnosticar a doenca 0 quanto antes, para
que possamos intervir de forma terapéutica, evitando o sofrimento do animal. Existem
variadas possibilidades terapéuticas como o uso de condroprotetores, anti-inflamatorios,
opioides, procedimentos cirdrgicos e ainda, o uso da fisioterapia e acupuntura, que sdo
técnicas menos invasivas e seguras, proporcionando o retardo da progressdo da doenca e
eficacia na manutencéo do conforto do paciente.

Esse trabalho foi desenvolvido através do levantamento de dados da casuistica de
cdes atendidos no Hospital Veterinario Unisul que foram diagnosticados com displasia
coxofemoral através de exames fisicos associado a exames radiologicos, servindo como
estudo para futuros protocolos de tratamento e ressaltando as dificuldades do médico

veterinario no tratamento e acompanhamento dessa patologia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Osteoartrite

A osteoartrite (OA) ou doenca articular degenerativa (DAD) é uma patologia
multifatorial que envolve estruturas da cartilagem articular, sinévia e 0sso subcondral
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006). E caracterizada por afeccdes resultantes de eventos
mecanicos e bioldgicos que levam ao desequilibrio entre a sintese e a degradacdo dos
condrécitos da cartilagem articular, osso subcondral e matriz extracelular, levando a
degeneracdo dessa articulacdo (SOUZA, 2013).

A OA ¢é uma patologia com progressao lenta (FILHO, 2008), relacionada ao
estresse mecanico constante na articulacdo associado as alteragdes inflamatérias (SILVA
JUNIOR, 2007). E caracterizada por dor, rigidez muscular e edema, gerados pela progressio
de sinovite com producéo de citocinas e outros mediadores inflamatdrios no liquido sinovial
das articulacdes (GOMES, 2015).

A cartilagem articular, que compde a articulagdo, possui caracteristica avascular, é
esparsamente celular e suas caracteristicas bioquimicas compdem a matriz extracelular.
Possui cerca de 80% de agua, 34% de solidos, 5 % de componentes inorganicos, 62% de
colagenos tipo 1l e 22-38% proteoglicanas, que conferem rigidez e elasticidade a cartilagem.
As fibras de colagenos formam uma camada limitadora para a distribuicdo de forcas de
compressdo (REZENDE et al., 2000).

O diagnostico é realizado com anamnese, exame fisico e radiografia da
articulacdo afetada. Os sinais clinicos relacionados a OA sdo presenca de dor articular e
diminuicdo de amplitude de movimento. No exame radiogréafico, pode-se observar efusdo
articular, esclerose subcondral, reducdo do espaco articular, formacdo de ostedfitos e
remodelamento do osso (PIMENTEL, 2013).
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2.1.1 Etiologia da osteoartrite

A OA pode ter sua origem de duas formas, a forma primaria e secundaria. Sua
forma priméaria ocorre quando ndo € possivel classificar um fator especifico para o
desenvolvimento da doenca, sendo classificada como idiopatica. A forma secundaria, é
guando a doenca é proveniente de algum fator inicial, como instabilidade articular, ruptura de
ligamentos e excesso de peso nas articulagcbes (MORISHIN; RAHAL, 2008).

Os fatores que predispbe a OA estdo relacionados a raca, idade, trauma,
obesidade, biomecénica deficiente, ma conformacéo articular e deficiéncia de ligamento.
Estes fatores podem levar a perda de cartilagem articular por trauma ou envelhecimento dos
condrdcitos, diminuindo a producéo, funcionalidade, capacidade mitdtica e sintese, levando a
perda de uniformidade e consequentemente a uma resposta insuficiente aos estimulos
mecanicos de defesa (GOMES, 2015).

2.2 Displasia coxofemoral

A displasia coxofemoral (DCF) é definida como uma doenca biomecanica,
representada pela disparidade entre o crescimento rapido Gsseo e a massa muscular, que
acomete principalmente racas grandes. E caracterizada pela instabilidade da articulacéo
coxofemoral e ocorre normalmente bilateral (HUNTER; LUST, 2007).

Sua etiopatogenia é multifatorial, podendo ser de natureza ambiental no
desenvolvimento 6sseo e tecido mole anormal, hereditario e por ganho de peso excessivo
(SILVA, 2011), levando a desproporcéo entre o suporte da musculatura e o crescimento 0sseo
e consequentemente a incapacidade de sustentacdo, gerando incongruéncia articular (SOUZA,
2013).

O grau da displasia varia de acordo com o nivel da alteracdo e destruicdo da
articulacdo coxofemoral (SCHMAEDECKE, 2004). E uma doenca biomecanica de alta

debilidade em cdes, diagnosticada pelos sinais clinicos e radiograficos com evidéncia do
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angulo de Norberg, tendo como principais achados subluxacdo da cabeca do fémur
normalmente em cdes jovens e osteoartrite em cées idosos (FERREIRA, 2014).

A DCF ganhou grande importancia na clinica de cdes e gatos devido a grande
incidéncia da doenca. E caracterizada pela dificuldade de caminhar, levantar, subir ou descer
escada, incoordenacdo na marcha, hipotrofia muscular de membros pélvicos e dor na
manipulagdo articular. Sabemos que nédo existe cura para DCF e sim, tratamentos paliativos
que proporcionam analgesia e estabilidade articular, como por exemplo, perda de peso e

exercicios de fortalecimento da musculatura (SOUSA, 2010).

2.2.1 Fisiopatologia da displasia coxofemoral

A anatomia da articulacdo coxofemoral é composta pela pelve, que é formada pelo
ilio, pubis e isquio. Em animais mais jovens 0 0sso é delimitado por margens cartilaginosas
para permitir o crescimento. Com o desenvolvimento, ocorre o fusionamento desses 0ssos,
formando a cavidade acetabular para a articulacdo com a cabeca femoral (KONIG; LIEBICH,
2011).

A anatomia da regido acetabular possui a cartilagem e a cépsula articular, que
associadas ao liquido sinovial, irdo proporcionar estabilidade e congruéncia entre a cabeca do
fémur e o acetabulo, amortecendo impacto e protegendo a cartilagem de lesbes traumaticas,
permitindo assim a realizacdo de movimentos sob baixa friccdo (SOUZA, 2013). Na doenca,
0 0sso subcondral sofre enrijecimento e perda de elasticidade, gerando sobrecarga articular,
formando les6es e morte dos condrécitos (SILVA, 2011).

A idade do animal é um fator importante, pois com o envelhecimento ocorrem
mudangas na fisiologia, fazendo com que os mecanismos protetores da articulagdo percam
eficdcia. Ocorre a diminuicdo da capacidade protetora dos condrécitos, déficit na forca
muscular e reducdo dos estimulos neurologicos, aumentando a exposi¢do a micro fraturas e
acelerando a capacidade de degeneracdo articular (KONIG; LIEBICH, 2011).

A cartilagem que envolve o 0sso subcondral, a sindvia e a base articular se da
pelo suporte dos condrdcitos, responsaveis pela producdo da matriz extracelular, que é
formada por glicosaminoglicano e colageno tipo Il que € o principal elemento que confere a
resisténcia a cartilagem (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).
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Na fisiopatologia da DCF a cartilagem vem recebendo grande atencdo nessa
doenca. Apesar de ser uma estrutura aneural e ndo estar relacionada diretamente a dor, sua
auséncia faz com que ocorra maior exposicdo do 0sso subcondral, peridsteo, membrana
sinovial e da capsula articular, que sdo estruturas com muita inervacao, gerando os estimulos
nociceptivos da dor na OA (JOSE, 2013).

O inicio do desgaste articular pode estar relacionado com a tolerancia inadequada
sobre a articulacdo e a falta de abastecimento sanguineo direto, fornecido através de fluido
sinovial pelo movimento normal e a compressdo da articulagdo. Quando ocorrem as
alteracOes bioquimicas na cartilagem articular, € gerada a perda dos proteoglicanos da matriz,
0 que consequentemente, torna ineficaz a retencdo de agua fazendo com que a cartilagem
articular sofra deformacéao (SILVA; GOES, 2008).

O processo fisiopatoldgico ocorre com a degradacdo da matriz extracelular a nivel
molecular, levando ao aumento de agua local e reducdo de moléculas proteoglicanas dentro
do tecido. Tal fato proporciona a degradacao da rede de colageno, tendo como consequéncia o
endurecimento da cartilagem. Apo6s, os condrocitos aceleram seu processo de mitose na
tentativa de compensar a lesdo formando fortes ligacGes, no entanto, os condrocitos nao
conseguem exercer sua funcdo por muito tempo, assim entrando em apoptose, gerando fibrose

da cépsula articular e remodelacdo 6ssea (GOMES, 2015).
2.2.2 Grau da displasia coxofemoral

Classificacao de displasia coxo femoral (DCF) conforme o angulo de norberg

e HD - : nenhum indicativo para DCF. A cabeca do fémur e o acetabulo sdo congruentes
e 0 angulo de Norberg é igual a 105°.

e HD+-:suspeito de DCF. A cabeca do fémur e o acetabulo discretamente
incongruentes, angulo de Norberg igual a 105° ou angulo menor que 105° porém, a
cabeca do fémur e o acetdbulo congruentes.

« HD + : displasia discreta ou leve. A cabec¢a do fémur e o acetabulo sdo incongruentes,
angulo de Norberg maior que 100° e menor que 105°, com aparecimento de sinais
osteoartroticos.

o HD++ : displasia média. Incongruéncia nitida entre a cabeca do fémur e o acetébulo,
com sinais de sub-luxagdo, angulo de Norberg maior que 90° e menor que 100° e

sinais osteoartréticos evidentes.
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« HD+++ : displasia grave. Alteracdes osteoartroticas bem evidentes, angulo de Norberg
menor que 90°, subluxacéo ou luxacdo (RIBEIRO, 2009).

2.2.3 Anamnese e sinais clinicos

Os sinais clinicos da DCF em caes jovens sao caracterizados por intolerancia ao
exercicio, dificuldade de levantar e claudicagdo. Em cdes adultos, podem apresentar também
atrofia da musculatura pélvica e andar de bamboleio atribuida @ movimentos anormais dos
membros pélvicos (BOHRER, 2002).

Cées com dor cronica por OA apresentam a marcha anormal, rigidez no membro,
reducdo no comprimento e na largura do passo, dificuldade de subir e descer degraus e
passam a ter comportamento de inatividade. Os cdes de diferentes graus de displasia terdo
alteracdes radiograficas que nem sempre serdo relacionadas com os sinais clinicos
apresentados (FERREIRA, 2014).

2.2.4 Exames clinicos e diagnosticos

Para diagnosticar um cdo positivo para DCF € necessario realizar a avaliacdo
radiografica e manipulacdo da articulacdo coxofemoral realizando alguns testes para detectar
a existéncia da subluxacdo da articulacéo e presenca de dor (HUNTER; LUST, 2007).

O exame clinico é realizado através de observacoes e testes ativos. Primeiramente,
avaliando o animal em estacdo, deve-se observar a posicdo de membro, dificuldade de se
levantar, deitar e sentar. Em seguida, realizar movimentos de rotacdo dos membros (aducéo e
abducdo), teste de pressdo dorsal (tolera ou ndo a pressdo), ambulacdo e sinal de Ortolani
(BOHRER, 2002).

O teste de Ortolani € um teste especifico para filhotes, para avaliar se existe
alguma luxagdo na articulagdo coxofemoral, indicativa de DCF. A manobra consiste em
realizar flexdo dos membros pélvicos seguidas de abducdo. Em caso de ocorrer o estalo, o
sinal ¢ positivo, havendo subluxagéo na articulacdo coxofemoral (GUARNIERO, 2010).

No diagnostico de exame por imagem radiografica, os achados irdo variar de
acordo com a idade e a severidade da instabilidade da articulagdo e historico do céo. Para que
0 exame de radiografia seja fidedigno, é necessario um adequado posicionamento do animal.

O céo tem que estar em posicdo ventrodorsal, com membros tracionados em extensao e
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levemente rotacionados medialmente, dessa forma, ocorre sobreposi¢do da patela (SOUZA,
2013) (FIGURA 1).

Os achados radiograficos na DCF em cées jovens podem ter inicio com frouxidao
articular causada pela efusdo sinovial, ostetfitos pericondral, remodelamento acetabular,
remodelamento do colo e cabeca do fémur e aumento da radiopacidade do osso subcondral
(ALLAN, 2010) (FIGURA 2).

Figura 1- Posicionamento correto para realizacdo do exame de imagem em posicao
ventrodorsal, com membros estendidos e levemente rotacionados medialmente, para
diagnostico de displasia coxofemoral.

Fonte: (RIBEIRO, 2009)



Figura 2 — Imagem radiografica de c&o com displasia coxofemoral

Fonte: (ROCHA, 2014)
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3 TRATAMENTO

O tratamento da DCF pode ser tanto conservativo como cirdrgico. Tendo como
objetivo reduzir a dor e estabelecer o apoio do membro comprometido (RIBEIRO, 2009),
retardando o desenvolvimento das alteracGes de degeneragdo, na tentativa de reestruturar a
articulacdo afetada. Sabendo-se que o quadro de OA ndo é reversivel quando em grau
avancado, sdo utilizadas técnicas alternativas para minimizar os danos e a dor do animal
(SCHIMIDT, 2009).

Em pacientes com dor, é primordial diminuir esse desconforto, melhorando a
mobilidade, propriocepcdo e forca, favorecendo uma melhor qualidade de vida (FERREIRA,
2014). Algumas das alternativas de tratamento na medicina veterinaria S80 0s
condroprotetores, anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), tratamento cirdrgico e o uso da
acupuntura e fisioterapia, que podem ser utilizadas individualmente ou em conjunto com 0s
demais tratamentos (PERRUPATO, 2014).

No tratamento cirdrgico, as técnicas mais comumente utilizadas sdo a osteotomia
pélvica tripla (OPT) em filhotes, que tem como objetivo a reposicdo da cabeca do fémur,
reestabelecendo a congruéncia e estabilidade articular (MORAES et al., 2015) a denervacéo
acetabular, que consiste na remogédo do ramo nervoso na articulagdo com objetivo de aliviar a
dor do cdo preservando a funcdo do quadril (MINTO et al., 2012), a exérese de cabeca e colo
femoral, que consiste na retirada da cabeca e colo do fémur, objetivando a formagédo de uma
pseudoartrose, sem contato 0sseo e fibrose local e a artroplastia total da articulacdo
coxofemoral, que é uma técnica utilizada quando a articulacdo alterada ndo responde mais a
nenhum tipo de tratamento clinico ou cirtrgico e o paciente encontra-se em impoténcia das
funcdes fisioldgicas. O procedimento consiste na substituicdo da articulacdo por uma prétese
(DAMASCENO, 2015).

Sdo realizadas também as técnicas de osteotomia intertrocantérica com objetivo
de corrigir o angulo de inclinacdo do fémur, reduzindo a pressdo aplicada na articulacéo e a
sinfisiodese pubica juvenil, realizada em cées jovens com até 20 semanas de vida, tendo como
objetivo interromper a continuidade do processo da alteracdo articular (SILVA, 2011).

A técnica de acupuntura utilizada para fins terapéuticos é realizada através da
utilizacdo de agulhas inseridas em pontos especificos, visando uma ativacdo fisiologica para
equilibrar o organismo. Os animais, de modo geral, respondem positivamente entre quatro a

seis sessdes com intervalo semanal (FOGANHOLLI et al. 2007).
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Os estimulos gerados pela acupuntura promovem analgesia através da
neuromodulacdo tendo como consequéncia, o controle da dor pela liberacdo de opidides
enddgenos, levando a obtencdo e manutencéo da analgesia (SARMENTO, 2014).

A fisioterapia em cées displasicos tem 6timos resultados nos quadros de hipotrofia
muscular e na contratura do musculo pectineo. O tratamento baseia-se no fortalecimento
muscular, analgesia, melhora na qualidade de vida do paciente, aumentando sua amplitude de
movimento e a diminuicdo do uso de farmacos (ALVARENGA; PEDRO, 2009).

Na medicina veterinaria, 0os condroprotetores tem acdo nutracéutica que oferecem
nutrientes essenciais para funcdo articular. Os nutracéuticos ndo s@o regularmente
classificados como farmacos e sim como suplementacdo nutricional, pois ndo passam pelo
teste de eficacia. Os mais comumente usados sdo a condroitina e glicosamina (HANSON;
MADDISON, 2010).

Os AINEs sdo amplamente utilizados na medicina humana e veterinéria, com
intuito de aliviar a dor e as condicdes de inflamacdes agudas e cronicas (CAVALCANTE et
al., 2008). Sdo medicamentos com étima acdo analgésica e anti-inflamatéria, que inibem os
mediadores da cascata do acido araquidénico (HANSON; MADDISON, 2010). Os AINEs,
sdo considerados a base na manipulacdo da dor cronica, pelos seus efeitos periféricos e
centrais no sistema nervoso, mas os padrfes de seguranca adotados na medicina veterinaria
ndo aprovam os AINEs para tratamento em longo prazo. Alguns estudos clinicos demonstram
que o uso prolongado pode gerar vomitos, diarreia e inapeténcia, sendo que os AINEs que
agem na enzima ciclooxigenase-2 (COX-2) tém menor incidéncia nas lesGes gastrointestinais
comparadas com os AINEs que agem na enzima ciclooxigenase-1 (COX-1) (EPSTEIN et al.,
2015).

Tratamentos conservadores associados a DCF envolve também o controle de peso
do paciente. O animal devera ser pesado semanalmente e ter ingestdo caldrica controlada,
inclusdo de exercicios fisicos, inicialmente com baixa intensidade aumentando com o decorrer
do tempo. Os exercicios e o controle da ingestdo caldrica sdo importantes para a manutencao
da saude fisioldgica do cdo (HULSE, JOHNSON, 2002).
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4 MATERIAL E METODOS

Esse trabalho foi realizado no Hospital Veterinario Unisul (HVU) — Tubardo, com
base nas analises dos dados dos prontuarios e imagens radiograficas de cdes que foram
diagnosticados com displasia coxofemoral na rotina do HVU, avaliados pelo médico
veterinario através do diagndstico clinico e radioldgico, no periodo de setembro de 2014 a
abril de 2017.

O levantamento foi realizado primeiramente através dos dados coletados do livro
de registros do laboratorio de Diagndstico por Imagem do HVU, identificando os nimeros de
prontudrios de pacientes com exames de imagem da pelve, sendo selecionados somente 0s
animais com diagnostico de displasia coxofemoral. Posteriormente, foram avaliadas as fichas
clinicas de cada paciente, coletando os dados para as analises estatisticas do presente estudo.

Os caes selecionados para o trabalho tinham necessariamente que ser atendidos no
HVU pelo médico veterindrio e diagnosticado com DCF através do exame fisico e
radioldgico. Os cdes aptos ao estudo precisavam apresentar alteracdo na congruéncia
anatdmica da cabeca do fémur e/ou na fossa acetabular através do exame de imagem e
demonstrar sinais clinicos referentes a displasia coxofemoral.

Foram excluidos os animais que apresentaram auséncia de diagndstico de imagem
para confirmacdo da doenca, radiografia inconclusiva, fratura pélvica e em membros pélvicos.

Os dados levantados foram minuciosamente avaliados e descritos em uma
planilha de Excel para analise estatistica e expressos em graficos, onde foram separados em
raca, porte, faixa etaria, acometimento articular uni ou bilateral, tratamento cirurgico,
conservativo ou alternativo e detalhes do tratamento. Para elucidacdo do porte do paciente, foi
considerada a média de peso conforme descrito por Cortopassi e Conti-Patara, 2010: pequeno
porte até 9 quilos, médio porte de 9 a 23 quilos e grande porte, acima de 23 quilos (Tabela 1).
A faixa etaria foi padronizada segundo Almeida et al. (2006) em idade de 0 a 3 anos para
filhotes, 4 a 6 anos para cdes jovens, 7 a 10 anos adultos e acima de 11 anos, idoso (Tabela 2).

A avalicdo da articulacdo acometida foi baseada nos achados radiogréaficos.



Tabela 1: Classificacdo de porte dos cées

Porte Peso
Pequeno 0 -9 quilos
Médio 9- 23 quilos
Grande Acima de 23 quilos

Fonte: Adaptado de Goldston, 1989; Cortopassi e Conti-Patara, 2010.

Tabela 2 — Classificagdo etéaria dos cées atendidos com displasia coxofemoral

Classificacdo Faixa Etaria
Filhote 0 — 3 anos
Jovem 4 — 6 anos
Adulto 7 - 10 anos

Idoso Acima de 11 anos

Fonte: Adaptado de Almeida et al., 2006.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha e quantificados em uma anélise

estatistica descritiva com recurso ao Microsoft Office Excel.
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de artigo cientifico formatado, de
acordo com as normas da revista Veterindria em Foco, vinculada a Universidade Luterana do
Brasil - ULBRA (ANEXO A).
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7 ARTIGO

Levantamento de dados dos cédes com displasia coxofemoral atendidos no
Hospital Veterinario Unisul no periodo de setembro de 2014 a abril de 2017

PAMATO, Ana Carolina Lisboat
OLIVEIRA, Débora Maria Marques Callado de?
1 Aluna do curso de medicina veterinaria da Universidade do Sul de Santa Catarina,

2 Mestra, Especialista em Ortopedia e professora da Universidade do Sul de Santa Catarina

Resumo

A displasia coxofemoral (DCF) é uma patologia ortopédica comum em cées, caracterizada
pelo desenvolvimento inadequado da articulacdo coxofemoral. Possui diferentes formas de
tratamento: conservador, alternativo e cirtrgico. O presente estudo teve como objetivo coletar
informacBes dos casos de cdes com DCF atendidos no Hospital Veterinario Unisul (HVU),
para identificar o perfil dos pacientes para futuros estudos de abordagens de tratamento.
Foram analisados 16 prontuarios classificando os animais em porte, obtendo-se 2 (12,5%)
animais de pequeno porte, 2 (12,5%) de médio e 12 (75%) de grande porte. Quando avaliada a
faixa etaria, foram observados 5 (31,25%) filhotes, 3 (18,75%) jovens, 2 (12,5%) adultos e 6
(37,50%) cdes idosos. Também foi identificado o nimero de articulagdes acometidas, sendo
observados 14 (87,5%) animais com acometimento bilateral e 2 (12,5%) com acometimento
unilateral da articulagdo coxofemoral. As formas de tratamento foram divididas em
conservativa, com 4 (25%) animais tratados; apenas alternativa, 1 (6,25%) paciente;
tratamento convencional e alternativo, 1 (6,25%) paciente e 10 (62,5%) prontuarios ndo
continham prescricdo de tratamento. Conclui-se neste estudo que as caracteristicas dos
animais com DCF atendidos no HVU neste periodo, sdo cées de grande porte, idosos, com
acometimento bilateral da articulacdo coxofemoral e tratados de forma conservadora.

Palavras chaves: Doenca articular degenerativa, dor, casuistica

Abstract

Hip dysplasia (HD) is a common orthopedic pathology in dogs, characterized by inadequate
development of the hip joint. It has different forms of treatment: conservative, alternative and
surgical. The present study aimed to collect information on the cases of dogs with HD treated
at the Unisul Veterinary Hospital (HVU), to identify the profile of the patients for future
studies of treatment approaches. Sixteen records were analyzed, classifying the animals in
size, obtaining 2 (12.5%) small animals, 2 (12.5%) medium and 12 (75%) large animals.
When the age group was evaluated, 5 (31.25%) pups, 3 (18.75%) young, 2 (12.5%) adults and
6 (37.50%) elderly dogs were observed. The number of affected joints was also identified,
with 14 (87.5%) animals with bilateral involvement and 2 (12.5%) with unilateral
involvement of the hip joint. The treatment forms were divided in conservative, with 4 (25%)
treated animals; Only alternative, 1 (6.25%) patient; Conventional and alternative treatment, 1
(6.25%) patient and 10 (62.5%) medical records did not contain prescription of treatment. It is
concluded that the characteristics of HD animals treated in the HVU in this period are large
dogs, elderly, with bilateral involvement of the hip joint and treated conservatively.

Keywords: Degenerative joint disease, pain, casuistic
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Introducéo:

A displasia coxofemoral (DCF) é definida como uma doenca biomecénica
representada pela disparidade entre o crescimento rapido 0sseo e a massa muscular, que
acomete principalmente racas grandes. Sua etiopatogenia é multifatorial, podendo ser de
natureza ambiental, na disparidade do desenvolvimento 6sseo e tecido mole, hereditario e por
ganho de peso excessivo (SILVA, 2011). Tais fatores levam a desproporcdo entre o suporte
da musculatura e o crescimento 0sseo e consequente incapacidade de sustentacdo, gerando
incongruéncia articular (SOUZA, 2013).

Caracterizada pela instabilidade da articulacdo coxofemoral que ocorre normalmente
bilateral, gerando dor, rigidez muscular e edema, a DCF é diagnosticada através da anamnese,
exame fisico e radiografia da articulacdo coxofemoral. Os sinais clinicos relacionados sao
presenca de dor articular, diminuicdo de amplitude de movimento, dificuldade de levantar,
pular e subir escadas (HUNTER; LUST, 2007).

O diagnostico da DCF é realizado através do exame fisico, executando alguns testes na
articulacdo coxofemoral, associado ao historico e exame radiografico (BOHRER, 2002).

Sabendo que a DCF é uma doenca degenerativa e progressiva, ndo existe cura, e sim,
tentativas de estabilizar o quadro evolutivo. Assim sendo, o tratamento para DCF tem como
objetivo reduzir a dor e reestabelecer o apoio do membro favorecendo melhor qualidade de
vida ao cdo (SCHIMIDT, 2009). Os tipos de terapéutica comumente empregadas sdo uso de
condroprotetores, anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINESs), fisioterapia, acupuntura e
procedimentos cirargicos (PEPERTUATO, 2014).

Visando identificar as caracteristicas dos cdes com DCF atendidos no Hospital
Veterinario Unisul (HVU) e o tratamento realizado, fez-se necesséaria a realizacdo do
levantamento de dados através dos prontuarios de atendimento, classificando os animais por
porte, faixa etéria, nimero de articulagbes acometidas e terapéutica aplicada. A partir desse
estudo, objetiva-se aprimorar o servico de ortopedia do hospital e buscar novas terapéuticas

para a DCF.

Material e Métodos:

Esse trabalho foi realizado no Hospital Veterinario Unisul (HVU) — Tubardo, com
base nas analises dos dados dos prontuarios e imagens radiograficas de cdes que foram
diagnosticados com displasia coxofemoral na rotina do HVU, avaliados pelo médico
veterinario através do diagnostico clinico e radioldgico, no periodo de setembro de 2014 a
abril de 2017.
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O levantamento foi realizado primeiramente através dos dados coletados do livro
de registros do laboratorio de Diagndstico por Imagem do HVU, identificando os numeros de
prontuérios de pacientes com exames de imagem da pelve, sendo selecionados somente 0s
animais com diagnostico de displasia coxofemoral. Posteriormente, foram avaliadas as fichas
clinicas de cada paciente, coletando os dados para as analises estatisticas do presente estudo.

Os cées selecionados para o trabalho tinham necessariamente que ser atendidos no
HVU pelo medico veterinario e diagnosticado com DCF atraves do exame fisico e
radiologico. Os cdes aptos ao estudo precisavam apresentar alteracdo na congruéncia
anatbmica da cabeca do fémur e/ou na fossa acetabular através do exame de imagem e
demonstrar sinais clinicos referentes a displasia coxofemoral.

Foram excluidos os animais que apresentaram auséncia de diagnéstico de imagem
para confirmacdo da doenca, radiografia inconclusiva, fratura pélvica e em membros pélvicos.
Os dados levantados foram minuciosamente avaliados e descritos em uma planilha de Excel
para andlise estatistica e expressos em gréficos, onde foram separados em raca, porte, faixa
etaria, acometimento articular uni ou bilateral, tratamento cirdrgico, conservativo ou
alternativo e detalhes do tratamento. Para elucidacdo do porte do paciente, foi considerada a
média de peso conforme descrito por Cortopassi e Conti-Patara, 2010: pequeno porte até 9
quilos, médio porte de 9 a 23 quilos e grande porte, acima de 23 quilos (Tabela 1). A faixa
etaria foi padronizada segundo Almeida et al. (2006) em idade de 0 a 3 anos para filhotes, 4 a
6 anos para cdes jovens, 7 a 10 anos adultos e acima de 11 anos, idoso (Tabela 2). A avalicdo

da articulacdo acometida foi baseada nos achados radiograficos.

Tabela 1: Classificacdo de porte dos cées

Porte Peso
Pequeno 0 -9 quilos
Médio 9- 23 quilos
Grande Acima de 23 quilos

Fonte: Adaptado de Goldston, 1989; Cortopassi e Conti-Patara, 2010.
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Tabela 2 — Classificagdo etéaria dos cées atendidos com displasia coxofemoral

Classificacao Faixa Etaria
Filhote 0 —3 anos
Jovem 4 — 6 anos
Adulto 7 - 10 anos

Idoso Acima de 11 anos

Fonte: Adaptado de Almeida et al., 2006.

Resultados e discusséo:

Durante o estudo foram selecionados e analisados minuciosamente 29 prontuarios
através do livro de registros do laboratério de Diagnédstico por Imagem do HVU, sendo 13
(45%) prontuérios excluidos por tratarem-se de exames externos e 16 (55%) prontuarios
foram incluidos no estudo por serem atendimentos internos do HVU.

Os animais selecionados foram classificados primeiramente pelo porte, divididos em
porte pequeno, médio e grande. Foram observados 2 (12,5%) cées de pequeno porte, 2
(12,5%) de porte médio e 12 (75%) de grande porte (Grafico 1).

Porte do Animal

70 00% 75%
60 00%
50 00%
40,00%
30 00%

0,00%

0,00%

12,50% 12,50%
0,00%
Porte Pequeno Porte Médio Porte Grande

Grafico 1: Porte dos animais aptos a entrar no estudo positivos para displasia coxofemoral.

Com base na literatura, os resultados relacionados ao porte, comprovam que a pre-
disposi¢cdo no desenvolvimento da DCF em animais de porte grande, € maior em relagdo ao

porte pequeno e médio devido ao seu rapido crescimento, levando a disparidade no
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desenvolvimento musculoesquelético e consequente frouxiddo ligamentar da articulagdo
coxofemoral (HUNTER; LUST, 2007).

Desta maneira, desenvolve-se alteracdo morfoldgica na organizacdo anatdmica entre a
cabeca femoral e/ou na cavidade acetabular e consequente desenvolvimento da DCF
(GUARNIERO, 2010; SILVA, 2011).

Posteriormente, os animais foram classificados por faixa etaria, demonstrando 5
individuos filhotes (31,25%), 3 (18,75%) jovens, 2 (12,5%) adultos e 6 (37,50%) animais

idosos (Gréfico 2).

Faixa Etaria
40,00% 37,50%
31,25%
25,00%
20,00% 18,75
15,00% 12.50%
10,00%
5,00%
Filhote Jovem Adulto doso

Grafico 2 — Tabela faixa etaria dos animais

A sintomatologia da DCF normalmente estd associada a gravidade e ao grau de
evolucdo da doenga. Os cédes mais novos, de 4 a 12 meses de vida, costumam manifestar
sinais mais agudos de displasia. Diminuem subitamente o nivel de exercicio fisico, tém
dificuldades de locomocdo e os musculos ndo se desenvolvem adequadamente. Geralmente,
os sinais de DCF em cées adultos e idosos sdo cronicos, devido a degeneracdo causada com a
idade (LIMA, 2015).

Corroborando com os resultados obtidos neste estudo, os cées idosos frequentemente
apresentam alteracdes clinicas e radiograficas associadas @ DCF devido a condicdo artritica
que ocorre progressivamente com o decorrer dos anos. Com a diminui¢do do metabolismo e a
capacidade de regeneracdo celular, desenvolve-se 0 aumento nas erosGes na cartilagem e
alteracé@o no colo e cabeca do fémur e acetabulo. Esse comprometimento da capsula articular e
da cartilagem leva a reducdo na capacidade de nutricdo dos condrocitos e regeneracdo da

cartilagem, iniciando o aparecimento dos sinais clinicos da patologia (DAMASCENO, 2015).
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O grande numero de cdes filhotes com DCF observados neste estudo esta
possivelmente relacionado ao controle genético da doenca, através da radiografia precoce das
articulacbes coxofemorais, para um criador do municipio. A DCF é uma sindrome que ocorre
em cédes com alto indice de massa corporal e ha descricdes de que essa patologia pode ser
também de carater nutricional, ambiental e genético. Sendo assim, é necessario uma triagem
rigorosa desses animais, retirando-os da reproducéo, principalmente nos centros de criacdo
(LIMA, 2015).

Apds, foram avaliados o numero de articulagdes acometidas em cada caso. Foram
obtidos os seguintes dados: 14 (87,5%) animais com acometimento bilateral da articulagéo
coxofemoral e 2 (12,5%) animas com acometimento unilateral da articulagdo coxofemoral.
Por se tratar de uma enfermidade ortopédica por alteracdo biomecénica, secundaria a
disparidade entre o desenvolvimento a massa muscular primaria e o rapido crescimento 0sseo,
pode ocorrer alteracdo tanto uni quanto bilateral, mas o mais comum é o aparecimento da
DCF bilateralmente (MINTO et al., 2012).

Foi também avaliado o encaminhamento terapéutico para cada animal, sendo que 4
(25%) dos animas receberam tratamento convencional, 1 (6,25%) somente tratamento
alternativo, 1 (6,25%) tratamento convencional e alternativo e 10 (62,5%) pacientes nédo

tinham prescricdo de tratamento no prontuério (Gréfico 3).

Terapéutica

62,50%

b,25% b,25%

Convenciona Alternativo Convencional e Sem Prescricdo

Alternativo

Gréfico 3- Distribuicdo da terapéutica destinada para os animais

A literatura descreve para o tratamento da DCF o uso de terapia conservativa,
alternativa e cirurgica. Os tratamentos mais comuns sdo 0s paliativos, na tentativa de aliviar

os sinais clinicos, retardo no processo degenerativo, melhoria de funcdo e qualidade de vida
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do animal. No tratamento conservador, sdo utilizados AINEs, analgésicos e condroprotetores,
com intuito de aliviar o desconforto, prevenir e/ou retardar o desenvolvimento da patologia.
(SCHMIDT, 2009; GOMES, 2015).

A escolha do tratamento alternativo, conservador ou cirdrgico dependera da gravidade
da doenca e presenca ou nédo de afeccGes concomitantes, idade e porte do paciente, bem como
disponibilidade dos proprietarios no tratamento, evidenciando sempre que o0 objetivo de todas
as técnicas € a reducdo da dor e retorno funcional do membro, melhorando a qualidade de
vida dos animais (SANTANA et al. 2010).

A escolha terapéutica do uso de AINEs e analgesicos tem grande importancia no alivio
da dor, mas ndo podem ser utilizados de forma continua e prolongada pois possuem efeitos
colaterais como ulceras gastricas, entre outros. O uso de nutracéuticos, como 0s
condroprotetores, esta difundido na terapéutica veterinaria por agirem como
imunomoduladores na prevencéo de osteoartrites (LIMA et al., 2015). A agdo condroprotetora
dos nutracéuticos € obtida pela inibicdo na sintese enzimatica destrutiva e inflamatoria
associada a doenca articular degenerativa e melhora na producdo de proteoglicanos pelos
condracitos (BIASI et al., 2004).

A acupuntura e fisioterapia sdo opcdes na area da medicina veterinaria que vem
ganhando forte espaco na estabilizacdo dos quadros de osteoartrite. A acupuntura tem como
proposta organizar o fluxo energético dos meridianos, pois sua desordem leva a
desarmonizacdo organica responsavel pelo aparecimento das patologias. Age desenvolvendo
diversas reacGes quimicas e energéticas que irdo dissolver a estagnacdo energética,
promovendo equilibrio, analgesia e sensacdo de bem estar (PADINI, 2013). Acupuntura é
indicada para os pacientes com DCF, sendo considerada eficaz no alivio da dor, melhorando a
mobilidade da articulacdo e marcha do paciente e fortalecendo os musculos que envolvem a
articulacdo afetada (JAEGER et al. 2007).

A fisioterapia é especificamente eficaz no tratamento de afeccbes do sistema
musculoesquelético e neuromuscular. Realizada através de movimentos ativos e passivos do
paciente, tem como objetivo o alongamento, fortalecimento muscular através de exercicios
coordenados especificamente para o quadro, melhorando a fun¢do motora e propriocepgéo,
amplitude de movimento, reducdo da dor, fortalecimento muscular para melhor absor¢édo de
impactos. Alguns estudos ja demonstram que o0s exercicios moderados aumentam o contetdo
de glicosaminoglicanos na cartilagem (LESNAU, 2006; GOMES, 2015). O controle de peso
para esses animais € de extrema importancia, principalmente para a evolucdo da osteoartrite.

Para isso, & necessario desenvolver um plano de exercicios para pacientes com perda
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muscular e fraqueza, através de exercicios concomitante com a dieta nutricional do animal
(LIMA, 2015).

O tratamento adequado para DCF nas possibilidades terapéuticas atuais seria a
integracdo entre as técnicas, avaliando sempre o grau da doenca, realizando inicialmente
suporte com tratamento conservativo, dando continuidade com as técnicas alternativas,
diminuindo assim, os efeitos adversos causados pelos farmacos a salde do animal. O
tratamento cirargico € indicado quando o tratamento conservativo associado as técnicas
alternativas falham, ndo sendo considerado como tratamento definitivo para a doenca. A Unica
técnica considerada curativa da DCF é a protese de quadril, entretanto, possui algumas
desvantagens como alto custo e poucos profissionais habilitados a realiza-la.

O grande numero de prontuarios sem a descricdo do tratamento, tampouco a
continuidade deste, como informacBGes sobre a recuperacdo dos pacientes, dificultou o
desenvolvimento deste trabalho, impossibilitando o aprofundamento do estudo e
enriquecimento dos dados e discussao.

Conclusao:

Embora a maioria dos prontuarios estavam incompletos quanto a informacGes sobre o
tratamento dos pacientes, impossibilitando a avaliagdo comparativa entre as formas de
tratamento e resposta dos pacientes as diferentes terapias, concluiu-se que os cdes com DCF
atendidos no HVU possuem as seguintes caracteristicas: cdes de grande porte, idosos, com
acometimento articular bilateral e tratados de forma conservadora. Estes dados podem
contribuir para estudos futuros de desenvolvimento de novas terapias para o tratamento da
DCF.
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8 CONCLUSAO

Embora a maioria dos prontudrios estavam incompletos quanto a informacbes sobre o
tratamento dos pacientes, impossibilitando a avaliagdo comparativa entre as formas de
tratamento e resposta dos pacientes as diferentes terapias, concluiu-se que os cdes com DCF
atendidos no HVU possuem as seguintes caracteristicas: cdes de grande porte, idosos, com
acometimento articular bilateral e tratados de forma conservadora. Estes dados podem
contribuir para estudos futuros de desenvolvimento de novas terapias para o tratamento da
DCF.
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ANEXO A — Normas da Revista Veterinaria em Foco

ORGANIZACAO DO TEXTO
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6023).
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