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Resumo

O presente trabalho visa elucidar o que é a displasia coxofemoral, incluindo os
sintomas, se existe alguma predisposi¢cdo, os agravantes, a importancia do
diagndstico e o diagndstico em si. A pesquisa teve como foco principal, além de
abordar o que é displasia e o diagnodstico, o tratamento fisioterapico e seus
beneficios, é valido citar que ha uma infinidade de procedimentos fisioterapicos

benéficos e eficazes dispensando tratamentos invasivos como cirurgias.
Palavras chave: Displasia coxofemoral, diagndstico, cao, fisioterapia.
Abstract

The present work aims to elucidate what Coxofemoral Dysplasia is, including
the symptoms, the existence of some predisposition, the aggravating factors,
the importance of diagnosis and the diagnostic process itself. The research
focused mainly on addressing not only the concept of dysplasia and its
diagnosis, but also the physiotherapeutic treatment and its benefits. It is worth
mentioning that there are numerous beneficial and effective physiotherapeutic

procedures, eliminating the need for invasive treatments, such as surgeries

Keywords: Keywords: Hip dysplasia, diagnosis, dog, physiotherapy.
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1. INTRODUGAO E OBJETIVOS
A displasia coxofemoral (DCF) € uma condig&o ortopédica complexa que afeta
a articulagcéo entre a cabega do fémur e o acetabulo, localizado na pelve. Esta
patologia € caracterizada pela ma formacado dessas estruturas articulares,
levando a problemas funcionais significativos e dor crénica em individuos
afetados. A DCF é uma condigdo hereditaria, mas também pode se
desenvolver ao longo da vida do animal. Alguns fatores predisponentes, como
o ambiente em que o paciente é criado e sua alimentacédo, podem influenciar

no surgimento da doencga e na piora do quadro ja existente.

As anormalidades relacionadas a essa patologia se manifestam
progressivamente a medida que os filhotes crescem (Tomlinson e McLaughlin
Jr., 1996). A DCF é uma condi¢gdo de origem multifatorial, na qual diversos
fatores, como idade, raca, sexo, tamanho do animal, conformacéao, nutricdo e
massa muscular pélvica, foram associados ao seu desenvolvimento. No
entanto, a principal implicagao recai sobre a frouxidao articular (Wallace, 1987;
Martinez, 1997; Torres e colaboradores, 2005). O diagndstico geralmente

envolve exames clinicos e radiografias da regidao do quadril.

A DCF é um desafio clinico significativo que requer uma compreensao

aprofundada e uma abordagem multidisciplinar.

O objetivo deste trabalho é compilar informacgdes a partir de uma reviséao de
literatura sobre a DCF em céaes, abordando sua etiologia, fatores de risco,
exame clinico, diagnéstico definitivo, mantendo o foco principal no tratamento
terapéutico proporcionado pela fisioterapia. Além disso, sera analisada a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado para prevenir a
progressao da doenga com consequente melhora da qualidade de vida dos

pacientes.



A seguir serdo compiladas as abordagens fisioterapéuticas disponiveis, bem

como as evidéncias cientificas atuais relacionadas ao tratamento da displasia

coxofemoral.
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DESENVOLVIMENTO

Conceituando a Displasia Coxofemoral (DCF)

A articulagdo coxofemoral é formada pelas seguintes estruturas:

Cabeca do fémur - possui forma esférica que se encaixa no acetabulo.
Acetabulo ou cavidade acetabular - ela € formada pelos ossos iliaco,
isquio e pubis.

Ligamento da cabeca do fémur - este ligamento se origina da depressao
acetabular e se prende a cabeca do fémur. Estrutura responsavel por
estabilizar a articulagao.

Capsula articular - revestimento fibroso que envolve a articulacéo
coxofemoral, formando uma capsula que contém liquido sinovial, este
responsavel pela lubrificacdo das articulagées e nutricdo das cartilagens
articulares. A capsula articular contribui para a estabilidade da
articulagao.

Ligamentos Intracapsulares e Extracapsulares - esses ligamentos sao
responsaveis pelo suporte e estabilidade da articulagao. Os ligamentos
intracapsulares, como o ligamento da cabega do fémur, estdo dentro da
capsula articular. Ligamentos extracapsulares, como o ligamento
iliofemoral, ligamento pubofemoral e ligamento isquiofemoral, estdo fora
da capsula.

Musculos e tenddes - varios musculos ao redor do quadril, como os
musculos do grupo dos adutores, abdutores, flexores e extensores do
quadril. Sao responsaveis pela estabilizacdo e movimentagcao da

articulacdo coxofemoral.

A Displasia Coxofemoral (DCF) caracteriza-se por ser de natureza poligénica,

quantitativa, multifatorial e extremamente complexa, que comumente resulta

em alteragdes degenerativas irreversiveis (Rocha et al., 2008).



A DCF é uma doencga degenerativa da articulacdo do quadril, causada pela ma
formacado acetabular, ma formacgcao femoral ou ambas. Em uma articulagao
saudavel, os impactos e movimentos sao absorvidos pelas articulagdes. Isso
nao ocorre eficientemente em pacientes displasicos, resultando em aumento do
estresse e inflamacgéo. Isso leva ao aumento do liquido sinovial, produzido pela
membrana sinovial, que lubrifica as articulagbes e nutre as cartilagens
articulares. O excesso de liquido sinovial causa distensédo da capsula articular,
gerando frouxiddo do ligamento da cabeca do fémur e movimentos
incongruentes. Em casos mais graves, a cabega do fémur pode sair totalmente
do acetabulo. A DCF pode ser unilateral, quando afeta somente uma
articulacdo ou bilateral, quando afeta ambas as articulagdes, sendo mais
comum a forma bilateral. Por possuir fator hereditario € recomendado a
castracdo de pacientes acometidos pela DCF evitando a transmiss&o do gene
da displasia (Rocha et al., 2008).

Figura 1- Cao sem displasia. Perfeito encaixe da cabega do fémur no acetabulo.

Fonte: OrtoPet, 2023.



Figura 2 — Cao com displasia bilateral. (sem encaixe da cabeca do fémur no acetdbulo).

Fonte: OrtoPet, 2023.

Além da predisposi¢cao genética alguns fatores predisponentes também podem
desencadear a DCF em um cao saudavel, predisposi¢cao racial, sendo mais
comum em ragas de grande porte, ragas com crescimento rapido, ambientes

com pisos lisos, peso e hipotrofia da musculatura coxal glutea.

Os sintomas desta patologia incluem, dor ao se locomover, andar rebolando,
passos curtos para evitar a hipertensédo, atrofia dos musculos posteriores,
dificuldade para se levantar e sentar, crepitacdo na articulacdo, tremores no
membro durante o repouso, claudicagdo nos membros pélvicos, dor na

extensao e abdugao do quadril.

A importancia do método do diagndstico

O diagnéstico requer avaliagdo do histérico do caso, dos sintomas clinicos e
dos resultados de exames radiograficos. Além disso, é importante realizar uma
anamnese completa e o exame fisico, observando o aumento do afastamento
da articulacdo coxofemoral, a presenca de claudicacdo que piora apos
exercicios e, um sinal de Ortolani positivo identificando a displasia coxofemoral

(que pode nao estar presente em casos crbnicos devido a fibrose na



articulagcdo). A fim de esclarecer a funcionalidade dessa técnica, abaixo
teremos uma breve descricdo do procedimento:

e Posicionamento do Cao: o animal é colocado deitado de barriga para
cima em uma superficie estavel.

e Palpacdo da Articulacido: o veterinario palpa a articulagdo coxofemoral,
localizada na regido da bacia, sentindo a estabilidade e movimentagéo
da cabeca do fémur dentro do acetabulo.

e Flexdao e Abducédo: durante a flexdo e abducao controlada das patas
traseiras, o veterinario avalia se ha um clique caracteristico ou sensacao

de instabilidade que indica a presenca de displasia.

Desde os anos 50, o exame de raio-x tem sido reconhecido como um dos
melhores métodos para uma avaliagdo mais precisa da displasia coxofemoral
(DCF). Por esse motivo, diversos paises tém se empenhado em padronizar os
sinais radiograficos, a fim de tornar a interpretagdo mais confidavel em
diferentes situagcdes durante o diagnostico da DCF (HENRY, 1992).

Figura 3 - Diagndsticos através de raio X

RX Cao Normal RX céo com supeita RX céo com leve RX cdo com RX cdo com
da doenca grau de displasia moderado grau de displasia grave
displasia

Fonte: TORRES, 2001.



Método do diagnéstico

A avaliagcdo da saude dos pets pode ser iniciada desde o0 momento em que o
animal entra na clinica, com a observacao de possiveis sintomas coligados a
displasia coxofemoral como a claudicagdo, dificuldade em se levantar ou
aparente apresentagao de dor nas articulagdes, onde geralmente se concentra
a analise, buscando sinais claros de frouxiddao nos quadris. Essa avaliacéo
inicial desempenha um papel crucial, pois com todos os sinais presentes no
animal, as chances dele estar com a articulagdo acometida € muito grande,
seja em filhotes ou caes adultos. Poréem diante da possibilidade de displasia
coxofemoral, &€ necessario a realizagdo de exames radiograficos. Para céaes de
idade avancgada, € indicado que o veterinario também leve em consideragao
fatores como a diminuigdo de massa muscular nos musculos da coxa e o
ganho dos musculos do ombro, que se deve a compensagao muscular, uma

vez que o animal se apoia apenas nos membros posteriores.

O exame radiografico, proposto por Brass em 1989, é atualmente aceito como
meétodo diagndstico principal, embora existam métodos alternativos de extrema
relevancia. No método radiografico convencional (MRC), os critérios de
avaliagcado e a idade do animal irdo interferir na realizagédo do exame, como ja
indicado por Brass et al. (1978), Wallace (1987) e Torres (1993). O
recomendado é realizar o exame em ragas de médio e grande porte a partir de
12 meses de idade, como sugerido por Térres (1993). O diagnéstico vem a
partir da avaliagédo das imagens geradas, observando se ha sinais de frouxidao
articular e alteragcbes osteoartrésicas. A identificagdo da doenga pode ser
observada precocemente, entre os seis meses até um ano de idade, em casos
mais graves. Ja em casos brandos, os sintomas surgem somente aos dois
anos ou mais, conforme Burns et al. (1987). Em média 80% dos caes que
apresentam susceptibilidade para a doenga acabam apresentando displasia ao
exame radiografico ja com um ano de idade, como registrado por Lust et al.
(1985) e Wallace (1987).



No método MRC, existe o angulo de Norberg (AN), que viabiliza identificar a
correlacdo entre a cabeca do fémur e o acetabulo, observando assim se ha um
desvio angular. Se esse numero for igual ou maior que 105 graus, a articulagéo
esta dentro dos parametros considerados normais, de acordo com Douglas e
Williamson (1975). Quanto mais precocemente for realizado o diagndstico,
maior sera a possibilidade de determinar o quao acometido e qual o grau de
subluxacao coxofemoral o animal apresenta, como determinado por Kealy et al.
(1992, 1993). De toda forma, um numero significativo de animais antes
avaliados como normais pelo MRC, acabam apresentando algum sinal de
displasia coxofemoral ao decorrer da vida. Estudos realizados no Brasil ja
apontaram para a alta frequéncia de displasia coxofemoral em algumas ragas
devido a auséncia ou ineficiéncia dos programas de controle, como
mencionado por Torres (1993), Araujo (1995) e Torres et al. (1999ab; 2001).

Como a instabilidade articular esta relacionada de forma direta ao surgimento
da displasia coxofemoral, é sugerido a utilizacdo de um dispositivo para
distanciar as superficies articulares e assim assimilar qual o indice de distracao
(ID) das articulagdes coxofemorais, como determinado por Smith et al. (1990).
Evidéncias sugerem que a distensdo dos membros posteriores, conforme é
amplamente recomendado no MRC, pode ocasionar em tor¢ao nos tecidos
moles da articulagao, forcando de forma abrupta a entrada da cabega do fémur
no acetabulo e escondendo a presenga de subluxacdo, sendo assim um
determinante claro na ocorréncia da doenga, como ja descrito por Smith et al.
(1990) e Madsen (1997). Utilizando o método radiografico por distragao (MRD)
€ possivel detectar erros de diagnésticos, sendo estes assimilados como falsos
negativos. O ID apresentou ser o fator de risco mais iminente para a ocorréncia
da DAD, conforme Smith et al. (1993; 1995).

Avaliacao do paciente
Ao se realizar uma avaliagdo deve-se levar em conta cirurgias ja realizadas,
local e tecidos envolvidos, idade e condigao fisica do paciente. Esta é dividida

em duas fases: avaliagao estatica (paciente em repouso) e avaliagdo dindmica
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(paciente em movimento). Ao se tratar de avaliagdo dinamica o paciente deve
ser colocado em movimento para que seja possivel avaliar tanto a marcha
quanto o trote. Se for percebida claudicagdo torna-se necessaria a
diferenciagcao entre trote e passo, visto que os caes sao mais propensos a
claudicar menos a passo por colocarem menos peso no membro afetado,
diferentemente do que ocorre ao se avaliar o trote que, por se tratar de uma
maior velocidade o peso € distribuido entre todos os quatro membros. Ja a
avaliacdo estatica compreende a manipulacéao e palpacdo de membros e
articulagdes juntamente com a determinagdo de massa e tébnus muscular. Outro
ponto importante é avaliar e determinar o grau de dor do paciente através da
escala de Glasgow e através da palpacdo. E indicado também realizar a
avaliagao do movimento articular (ROM) através de um equipamento chamado
gonidbmetro que detecta a amplitude de movimento, medido com o paciente
posicionado em decubito lateral. Para completar a avaliagéo é preciso avaliar o
tdbnus muscular através de uma fita métrica definindo o perimetro do membro
em questdo, agdo que deve ser feita tanto na primeira avaliagdo quanto
durante o processo de reabilitacdo para definir se ha ou nao a evolugdo do
paciente (Schulz, 2013; Millis e Levine, 2014).

Figura 4 — Avaliagdo de amplitude de movimento com o goniémetro.

Fonte: Arq. Bras. Med. Vet. Zootecnia, 2003.
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Tratamento com fisioterapia

A fisioterapia e reabilitacdo animal € uma area que tem crescido muito
atualmente, principalmente quando se trata de animais de companhia (pets).
Tal aumento na procura desta terapia deve-se ao fato de os tutores cada vez
mais se preocuparem com O bem estar de seus animais. O tratamento
fisioterapico presa por avaliar, prevenir e promover a manutengao e tratamento
de patologias dos sistemas nervoso e locomotor (Martin,2014). Além de tratar

patologias, essa técnica pode ser utilizada em programas de perda de peso e

agility.

Como principais objetivos da fisioterapia podem ser citados: redugdo da
inflamacéao; eliminacdo ou redugcdo de dor; favorecimento da ossificagao;
melhoramento de processos inflamatérios em feridas abertas, tenddes,
ligamentos e musculos; prevengdo e tratamento de atrofia muscular;
manutencdo e/ou melhoramento da mobilidade articular; promocgao da

homeostase e manejo de peso.

Técnicas fisioterapicas

Tem-se a disposicao uma infinidade de técnicas fisioterapicas e, como exemplo
podem-se citar massagem, cinesioterapia, hidroterapia, laserterapia, entre
outras, sendo a massagem e alguns tipos de exercicios tanto passivos quanto
ativos, e podem ser feitos em casa com o paciente, contanto que a técnica seja
ensinada aos tutores. Leva-se em conta fatores como idade, diagnéstico e
estado geral do paciente para definir o protocolo a ser seguido, sendo
normalmente, usadas mais de uma técnica com o objetivo de potencializar o
resultado da reabilitagdo. (Rsdjournal, O uso da fisioterapia em cdes com
displasia coxofemoral, Brasil, 05/07/2022).

e Massagem
Essa € uma técnica altamente eficaz e bem aceita/tolerada pelos caes.
Indica-se realiza-la em ambiente calmo e superficie confortavel, buscando ao

méaximo o relaxamento do paciente. E recomendado, sempre que possivel,
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associa-la ao calor objetivando intensificar seu efeito. Dentre os principais
objetivos podem ser citados o relaxamento muscular, o alivio da dor, aumento
da circulagdo sanguinea e linfatica, estimular o sistema nervoso e acelerar a

recuperagcao muscular.

e Cinesioterapia
E uma técnica ndo invasiva que utiliza o movimento com o objetivo de
aumentar a flexibilidade e amplitude de movimento articular (ROM), reduzir o
grau de claudicagdo, diminuir a dor e aumentar a forca e massa muscular. E
essencial realizar diariamente os exercicios indicados para cada paciente,
combinando movimentos passivos, ativos e assistidos. Exercicios passivos
contribuem para manter e/ou melhorar a flexibilidade dos musculos,
ligamentos, tenddes, flexdo e extensdo das articulagbes e, estimulos
neuromusculares. Como exemplo dessa modalidade de exercicio, o ROM,
alongamento, reflexo flexor e o movimento de bicicleta. Ja, exercicios
assistidos sao indicados para animais que nao conseguem manter totalmente o
seu peso. Dentre seus objetivos estdo o aumento de forga e resisténcia,
propriocep¢ao e sensibilidade neuromuscular. A melhora clinica é atingida
através de exercicios como, manter o animal em estagdo, prancha de
equilibrio, bola terapéutica e, flexao e extensao cervical. Por ultimo, falando de
exercicios ativos, os principais objetivos sdo a recuperacao de forca muscular e
locomogédo. S6 conseguem realizar exercicios ativos animais que ja respondem
bem aos passivos e que sustentem seu proprio peso. Tem-se como exemplo a
caminhada, subir e descer escadas, sentar e levantar, movimento de carrinho

de mao, e estimulo nociceptivo (Martin, 2014).

e Hidroterapia
A hidroterapia é uma area da fisioterapia e reabilitacdo em crescimento. E
indicada tanto em casos agudos como crénicos. Dependendo do grau de dor e
tipo de les&o de cada paciente, 0 numero de sessoes, a duragéo e intensidade

da terapia podem variar. Esta possibilita a execugdo de movimentos e
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exercicios debaixo da agua, diferente dos executados em terra, devido as
propriedades especificas da agua, tais como, flutuabilidade e resisténcia.

A flutuabilidade reduz a carga do peso corporal aplicada sobre os membros e
articulagdes, promovendo assim um exercicio mais confortavel. Esta
modalidade é vista como uma das melhores técnicas para controle de peso,
aumento da mobilidade articular, fortalecimento muscular, assim como, prevenir
e reduzir a atrofia e espasmos musculares. A DCF é uma das patologias que
mais se beneficia com essa técnica, uma vez que o aumento muscular
combinado com o efeito anti-inflamatério causado pela vasodilatagao
(decorrente da temperatura morna da agua), melhoram os sintomas
decorrentes da DCF por meio do fortalecimento da articulacdo, diminuindo a
dor e consequentemente a claudicagao. (Rsdjournal, O uso da fisioterapia em

cées com displasia coxofemoral, Brasil, 05/07/2022).

Figura 6 — Hidroterapia em paciente com DCF

Fonte: Sakata, 2019.
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e Laserterapia
Esta terapia consiste na aplicagdo de laser, seja em feridas ou em locais de
dor. O laser é classificado quanto ao seu comprimento de onda e poténcia e,
quanto maior o comprimento de onda menor € a sua dispersao e, quanto maior
a poténcia, maior é a profundidade atingida, gerando um tempo de tratamento
menor. As principais classes de laser terapéutico usadas na reabilitacdo
veterinaria sdo os de classe lll e os de classe IV, sendo que os de classe llI
possuem menor poténcia e comprimento de onda mais curto, enquanto os de
classe IV possuem maior poténcia e comprimento de onda mais longo. E uma
técnica extremamente vantajosa para os animais pelo fato de acelerar a
cicatrizagdo, promover analgesia, vasodilatagcdo, drenagem linfatica e
regeneracdo muscular, além de estimulo neuromuscular. E uma terapia
altamente indicada para controle de dor aguda e crdnica, alteragdes
neurolégicas e musculoesqueléticas, traumas e inflamagdes. (Rsdjournal, O

uso da fisioterapia em caes com displasia coxofemoral, Brasil, 05/07/2022).

Figura 5 - Laserterapia em paciente com DCF

Fonte: Sakata 2019.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS
Através do estudo sobre a displasia coxofemoral em caes pode-se concluir que
a fisioterapia apresenta grande importancia como pega-chave no manejo desta
condicdo ortopédica. Por meio de uma analise criteriosa das opc¢des
terapéuticas, evidencia-se que a abordagem fisioterapica incorpora
intervengdes que oferecem beneficios no alivio dos sintomas e na melhoria da
qualidade de vida desses animais. A fisioterapia, por possuir técnicas
especificas de fortalecimento muscular, mobilidade articular e controle da dor,
vem crescendo como aliada crucial no tratamento da DCF. Este estudo ressalta
nao somente a eficacia dessas intervengdes na minimizagcao do desconforto
associado a displasia coxofemoral, como também no potencial retardamento da
progressao desta condigdo. Porém, € de extrema importancia reconhecer que a
fisioterapia, embora valiosa, ndo representa uma solugcdo isolada, e que
complementa estratégias médicas e cirurgicas, reforcando a importancia de
uma abordagem multidisciplinar no tratamento da displasia coxofemoral em
cades. E de extrema importancia entender que embora o principal objetivo da
fisioterapia seja reduzir ao maximo a necessidade de se realizar procedimentos
mais invasivos, em casos mais criticos pode ser preciso a associag¢ao das duas
técnicas uma vez que a DCF esta mais desenvolvida. Caso o procedimento
cirargico seja necessario a fisioterapia pré e pds operatéria auxiliam
respectivamente na preparagcdo e recuperagao mais rapida e eficaz do
paciente. Ao se falar em futuro, sdo necessarias pesquisas adicionais para
aprimorar e personalizar protocolos fisioterapéuticos, considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente. A integracdo de fato dessas
praticas em um panorama geral do manejo da displasia coxofemoral
destaca-se como uma direcdo promissora para a melhoria continua dos
cuidados ortopédicos caninos. Assim, estas consideracdes finais nao somente
encerram este estudo, mas também projetam luz sobre uma perspectiva de
integracao, na qual a fisioterapia desempenha papel fundamental no alivio dos
impactos causados pela displasia coxofemoral, contribuindo para uma vida
mais saudavel e ativa para os caes afetados pelos efeitos da displasia

coxofemoral.
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