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RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma avaliacdo pos-operatdria dos cdes que passaram pelo
procedimento de exérese da cabeca e colo femoral, com base na avaliacdo dos proprietarios.
Através da analise das fichas cirurgicas contidas no banco de dados do HVU, 12 proprietarios
foram contatados e responderam ao questionario. Em seis animais machos e seis fémeas, a
principal afeccéo responsavel pela necessidade da cirurgia foi a luxacdo coxofemoral 33,3%.
No questionario os proprietarios responderam de O (melhor evolucdo) a 4 (pior evolucdo),
relativo a evolucdo de cada quesito que foram: caminhar, correr, saltar, andar sobre plano
inclinado, levantar-se (quando deitado), lamber-se, levantar sobre membros pélvicos e
brincar. A média total dessas avaliacdes foi de 0,8. Metades dos pacientes (50%) tinham
menos de um ano de idade e a maioria dos pacientes (50%) tinha menos de 8 quilos. Seis
animais sdo sem raca definida, dois pinschers um poodle, um akita, um chow chow e um lhasa
apso. Os proprietarios também foram questionados quanto a realizacdo de fisioterapia ou
acupuntura, em apenas um caso elas foram realizadas. Seis desses proprietarios fizeram
comentarios, trés tutores comentaram que seus animais ficaram muito bem, um comentou que
o0 animal se remexe quando caminha, um comentou que o animal fica com o membro
levantado quando esta em estacdo, € um proprietario comentou que o animal perdeu a

sensibilidade do membro.

Palavras-chave: exérese de colo e cabeca femoral, Cées, Colocefalectomia, evolucdo pds-

cirurgica, artroplastia excisional de cabeca e colo femoral.



ABSTRACT

The objective of this study was to perform a postoperative evalution of the dogs that
underwent the producer of femoral head and neck excision, evaluation of the owners. By
analyzing the surgical files contained in the HVU database. 12 owners were contacted and
answered the questionnaire. Six male and six female animals. The main condition responsible
for the ned for surger was the coxofemoral joint luxation 33,3%. In the questionnaire the
owners answered O (better evolution) to 4 (worse evolution), relative to evolution each
question that they were: walking, running, jumping, walk on inclined plane, getting up (when
lying down), to lick, lift over member pelvic and play. The total mean of these ratings was
0.8. half of the patients (50%) had less than 8 pounds six in breed set, two pinschers a poodle,
an akita, a chow chow and lhasa apso. The owners were questioned about physicaltherapy or
acupuncture, in one case they were performed. Six of these ownersmade comments, three
tutors commented that their animals were very well, one commented that the animal fidgets
when walking, one commented that the animal is with the member raised when it is in season,

and one owner commented that the animal lost limb sensitivity.

Keywords: Femoral Head and Neck Excision; dogs; Colocephalectomy; Pds-operative
evolution; femoral head and neck excisional arthroplasty.
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1 INTRODUCAO

A excisdo do colo e cabeca femoral tem sua importancia na medicina veterinaria
por ser um procedimento que permite a deambulacdo, muitas vezes podendo ser 0 mecanismo
para aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida dos cées e gatos que apresentam doenca na
articulacdo coxofemoral (YAP, 2014).

Essa técnica ja vem sendo utilizada hd anos como tratamento de doengas da
articulacdo coxofemoral, mas nédo € a uUnica opcdo, pois ha alternativas de outros tratamentos
cirargicos como proteses de quadril, denervacao articular coxofemoral, osteotomia tripla de
pelve, sinfisiodese pubica juvenil (DUNLAP, 2018), pino transarticular, miectomia do
musculo pectineo, osteotomia intratrocantérica, sutura extra-articular ilio-femoral (SELMI et
al., 2009), e denervacdo articular coxofemoral (ROCHA et al., 2012). Além de ser uma
técnica usada para tratar displasia coxofemoral a excisdo do colo e cabeca femoral, é um dos
tratamentos cirargicos para necrose asséptica da cabeca do fémur (ANDRIOLO, 2018),
luxag@o coxofemoral, fratura complicada ou cominutivas do colo femoral, da cabeca femoral
ou do acetdbulo, osteoartrite coxofemoral grave ou falha na prétese de quadril (FOSSUM,
2015).

Com o0 aumento da expectativa de vida dos animais de estimagdo e por serem
considerados membros da familia, faz-se necessario a busca pelos melhores tratamentos
possiveis. Isto posto, as pesquisas das mais variadas técnicas devem ser realizadas para serem
indicadas e executadas de maneira correta (MAZON E MOURA, 2017). O estudo apresenta
em que situacdo se encontra a deambulacgdo, o escore de claudicacdo, e a qualidade de vida
dos cdes que foram submetidos & excisdo do colo e cabeca femoral (NETO et al., 2012).

Portanto o presente estudo foi feito como objetivo geral de levantar e verificar
dados de cirurgias de excisdo do colo e cabeca femoral, com base na avaliacdo dos
proprietarios (GANESH, 2017).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL

Para ser considerada uma articulacdo, o 6rgdo deve ser composto de 0SSO
subcondral, cartilagem, fluido articular, sindvia e ligamentos associados. A articulacdo
coxofemoral, por ser uma articulagdo sinovial, promove mobilidade e também estabilidade
para transferéncia de cargas entre 0s 0ssos. As capsulas articulares circundam as cavidades
articulares e sdo compostas por uma camada de tecido conjuntivo fibroso recoberto pela
membrana sinovial (FOSSUM 2015).

Um grande numero de fibras nervosas sensoriais estdo presentes na camada
fibrosa, levando o paciente a sentir dor quando hd um estiramento da capsula devido ao
edema dentro da articulacio (KONIG e LIEBICH, 2011). As membranas sinoviais promovem
um rico suprimento vascular de dialisado plasmatico, formando o liquido sinovial, que nutre a
cartilagem articular e lubrifica a articulagdo. A cartilagem hialina reveste as faces articulares,
facilita o deslizamento da articulacdo e minimiza ou previne as lesdes ao 0sso subcondral
adjacente distribuindo as cargas mecanicas (FOSSUM, 2015).

A articulacdo coxofemoral é formada pelo acetadbulo (formado pelos ossos: ilio,
isquio e pubis) e a cabega do fémur. Uma faixa de fibrocartilagem forma o labio do acetabulo
onde a cépsula articular se liga e recebe o ligamento da cabeca femoral. O ligamento da
cabeca do fémur vai da fossa do acetabulo até a fovea da cabeca do fémur. A musculatura
dessa regido é formada pelo masculo glateo médio, masculo piriforme, musculo gluteo
acessorio muasculo superficial e musculo gluteo profundo (que sobrepde a articulacdo
coxofemoral), além dos musculos que se situam caudalmente, chamados de mdsculos
profundos: musculo obturador interno, masculo obturador externo, musculo gémeos e
musculo femoral quadrado (KONIG e LIEBICH, 2011).

2.2 AFECCOES ARTICULARES

Segundo Fossum (2015), “diversas afec¢des articulares sdo tratadas de forma
clinica, e ndo cirdrgica, e o conhecimento basico das afec¢des ndo cirdrgicas € necessario para
prescricdo do tratamento adequado”. Os pacientes que apresentem displasia coxofemoral;

luxac@o coxofemoral cronica; fratura complicada ou cominutivas do colo femoral, da cabeca
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femoral ou do acetdbulo; necrose asséptica da cabega do fémur; osteoartrite coxofemoral
grave; ou falha na prétese de quadril, sdo candidatos para a excisdo da cabeca e colo femoral
(HARPER, 2017).

Detalhes como o encurtamento do passo, membros toracicos musculosos ou
subdesenvolvimento ou fraquezas dos membros pélvicos podem ser indicativas de
acometimento da articulagdo. Quando o animal trota ou anda pode-se observar claudicagéo
quando o animal apoia mais peso no membro bom, mas se o animal apresentar acometimento
bilateral ele pode ndo claudicar. Os animais podem alternar o peso entre um membro e outro

quando estdo em estacdo, apresentar tremores ou atrofia muscular bilateral (BERZON, 1980).

2.2.1 Necrose asséptica da cabeca do fémur

A necrose asséptica da cabeca do fémur ocorre antes da oclusao fisaria da cabeca
do fémur em pacientes jovens. Ocorre em cdes com menos de 10 kg e pode ser bilateral. O
colapso da epifise femoral ocorre em virtude da interrupcdo do fluxo sanguineo nesta regido.
A maioria dos pacientes com esta patologia requer um tratamento cirdrgico para o alivio da
dor. Nestes casos a excisdao da cabeca e colo femoral ou a protese de quadril sdo os
tratamentos indicados (ANDRIOLO, 2018).

2.2.2 Fraturas da cabeca e colo do fémur

Segundo Fossum (p.3365, 2015) as fraturas “ocorrem com maior frequéncia
depois que a placa de crescimento fisaria da cabega femoral se fechou”. Veiculos motorizados
sdo os maiores causadores de lesdes e as quedas também levam a um grande ndmero de
acidentes com fraturas. Estas fraturas com um plano Unico sdo mais bem curadas com fios de
kirschner e parafuso compressivo. Porém se houver uma fragmentacédo irreparavel a excisdo
do colo e cabeca do fémur e a prétese de quadril sdo as escolhas de tratamento (BERZON,
1980).

2.2.3 Displasia coxofemoral

A displasia coxofemoral é o crescimento anormal da articulacdo coxofemoral,
definida por uma luxacdo completa ou subluxacdo de cabeca do fémur em animais jovens ou
como uma doenca articular degenerativa em idosos. Os 0ssos e tecidos moles tem o

desenvolvimento anormal devido caracteristicas hereditarias e ambientais (SOUZA,
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TUDURY, 2003). Uma sinovite, causada por danos leves e repetitivos, elimina a estabilidade
articular. Os sinais clinicos e alteragGes precoces sdo originarias da lassidao da articulacéo e
subsequente luxacdo. A subluxacdo dilata a capsula fibrosa, levando a dor e claudicacdo. O
animal pode apresentar problemas para levantar-se, claudicacdo apds 0s exercicios,
intolerancia a caminhadas e corridas, marcha cambaleante e atrofia da musculatura (DENNY
e BUTTERWORTH, 2006).

Se 0 paciente tiver menos que vinte semanas ele € um candidato para sinfisiodese
pubica juvenil. Se for o animal for mais velho que vinte semanas ou quando o tratamento
conservador nao deu certo, uma protese de quadril é o tratamento mais indicado, porém é um
procedimento complexo. A exciséo do colo e cabeca do fémur impede o contato 6sseo entre o
fémur e o acetabulo e é uma opcdo para ou quando ndo se tem condicdes financeiras de para

se optar por um tratamento mais oneroso (DUNLAP, 2018).

2.2.4 Luxacdo coxofemoral

A articulacdo com maior frequéncia de luxacdo é a coxofemoral. Essa articulacdo
permite uma grande movimentacao por ndo apresentar ligamentos colaterais e pela forma de
os musculos fixarem-se na extremidade proximal do fémur. A forma esferoidal é o principal
fator estabilizador, onde a capsula articular e o ligamento redondo se contrapfe a luxacédo
(WADSWORTH, 1996). As luxacGes mais comuns sdo as craniodorsais (DECAMP, 1995). O
tratamento varia de acordo com o tempo em que o0 membro esta luxado (WHITTICK, 1978).
Existem varios tratamentos, porém se ndo houver uma probabilidade de estabilizacdo a
excisdo da cabeca e colo do fémur ou a protese de quadril sdo os tratamentos indicados
(NETO, 2012).

2.1.5 Principios do tratamento clinico de osteoartrite

Para o tratamento clinico de osteoartrite utilizam-se cinco principios: controle do
escore corporal, nutricdo, fisioterapia, moderacdo de exercicios e anti-inflamatdrios
(FOSSUM 2015). Pesquisas indicam que o peso adequado pode diminuir e adiar os sinais
clinicos de osteoartrite e tambeém a necessidade de cirurgia e anti-inflamatérios néo
esteroidais (HUCK et al., 2009; MARSHALL et al., 2010).

Para reduzir a velocidade de degeneracdo da cartilagem utilizam-se agentes
condroprotetores (ARAGON et al., 2007). Acidos graxos 6mega-3 podem diminuir a

quantidade de anti-inflamatorios ndo esteroidais utilizados. Para dor também € indicado a
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analgesia com opioides, e para melhorar o quadro a utilizagdo de colageno tipo Il (FRITSCH
et al., 2010). O émega 3 também alivia a dor e melhora o suporte de peso (ROUSH et., al
2010). A moderacdo de exercicios tem sua recomendacdo especifica para cada paciente. A
fisioterapia € um agente de extrema importancia para o benéfico fortalecimento da resisténcia
e melhora da amplitude de movimentos (FOSSUM 2015).

Os anti-inflamatérios com preferéncia por cox 2 devem ser escolhidos para
diminuir os sinais clinicos da inflamacao da articulacdo. Lembrando sempre que o uso de dois
anti-inflamatorios ndo deve ser realizado ao mesmo tempo e deve-se ter cautela na escolha do
tempo de tratamento devido as complicacBes secundarias como Ulceras gastricas
(SANDERSON et al., 2009).

Segundo Fossum (p.3457, 2015) “os corticoesterdides reduzem de forma eficaz a
inflamacdo sinovial pela inibicdo da atividade da fosfolipase A”. O acido hialurdnico ¢ os
glicosaminoglicanos polissulfatados melhoram a formagdo macromolecular pela sintese de
condrdcitos e a hialurona impede os mediadores inflamatorios ou enzimas degenerativas e
inibe formacéo de fibrina trombos ou placas nos vasos sanguineos subcondrais ou na sin6vio
(ARGON et al., 2007).

2.3 EXAMES DA ARTICULACAO COXOFEMORAL

Para examinar a articulacdo coxofemoral, deve-se posicionar a mado sobre o
trocanter maior do fémur e estender e flexionar o membro para detectar crepitagdes. Deve-se
estender o fémur caudalmente quase paralelamente a pelve de modo que, em uma articulagao
normal, isso ndo deve provocar dor. A aproximacdo do joelho ao ilio na flexdo total deve
ocorrer normalmente. Doencas articulares degenerativas podem causar dor e limitacdo de
movimento (FOSSUM, 2015).

Para detectar uma luxagdo, um ponto de referéncia entre o trocanter maior e a
tuberosidade isquiatica deve ser delimitado. Um aumento unilateral desse ponto indica uma
luxagcdo coxofemoral. Com o polegar posicionado no espaco caudal ao trocanter maior,
rotaciona-se externamente o fémur. Se estiver luxado o trocanter maior ira rolar sobre o dedo,
porém se a articulacdo estiver intacta o trocanter maior ira deslocar o polegar (PIERMATTEI
et al., 2009).

Para a deteccdo de hiperelasticidade coxofemoral, associada a displasia
coxofemoral, realiza-se a manobra de Ortolani. Com o animal em decubito lateral, uma mao

fica sobre a pelve dorsal do animal e a outra segura o joelho, orientando o fémur
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paralelamente a mesa. O fémur deve ser aduzido e empurrado, simultaneamente, em direcdo a
pelve. Mantendo a pressdo deve-se abduzir o joelho (BOJRAB, 1998).

Um método comum e importante para identificar a lesdo articular é a pesquisa
radiogréafica, porem ela é insensivel a doencas leves a moderadas que afetam a cartilagem
articular. A ressonadncia magnética e a tomografia computadorizada sdo superiores para
avaliacdo das estruturas articulares (PIERMATTEI et al., 2009).

2.4 CONSIDERACOES PRE-OPERATORIAS

A dor ndo controlada e o ndo funcionamento do membro s&o motivos para
indicacdo de exérese de colo e cabeca femoral. A cirurgia em animais pequenos apresenta
melhores resultados, embora possa ser indicada para racas grandes e gigantes. Essa técnica
cirtrgica permite o crescimento de um tecido fibroso ou pseudoarticulagdo (BERSON, 1980).
A funcdo do membro é varidvel apds essa técnica. A articulacdo tem sua mecénica
modificada, porém na maioria dos casos a funcdo € satisfatoria (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006). O estado geral de salde do paciente sempre deve ser conferido
antes da cirurgia ortopédica, principalmente quando a doenca for de origem traumatica. Os
animais devem ser submetidos a exames laboratoriais (hematocrito e proteinas plasmaticas
totais). Para animais com maiores riscos anestésicos como 0s mais velhos deve-se pedir um
hemograma, perfil bioquimico e urinalise, radiografia de térax e eletrocardiograma
(FOSSUM, 2015).

2.5 PROCEDIMENTO CIRURGICO

A maioria dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos sdo de dor moderada a
severa. Os receptores da dor devem ser blogueados pela analgesia durante a cirurgia. A
analgesia deve continuar pelo periodo pds-cirurgico devendo conter o blogueio dos receptores
nociceptivos. Os sinais devem definir o protocolo (OFF, 2010).

O paciente deve ser posicionado em decubito lateral com o membro afetado para
cima, j& com a tricotomia do local. ApOs a antissepsia a abordagem cirurgica é feita
craniolateral, de maneira que quando a capsula articular for incisada a cabeca femoral fique
visivel (HARPER, 2017). O acesso a articulacdo coxofemoral deve causar o minimo de lesdo
aos tecidos de suporte da articulacdo, devem-se evitar danos na cartilagem. Um cuidado

especial deve ser tomado com o nervo isquidtico para evitar que ele seja seccionado ou
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pressionado (DENNY e BUTTERWORTH, 2006).

Se o ligamento da cabeca do fémur estiver presente ele deve ser rompido e a
articulacdo luxada, em seguida o membro deve ser rotacionado 90° de forma que o joelho
fiqgue em direcdo ao teto. Posicionando retratores de Holman dentro da cépsula articular
obtém-se uma alavancagem e estabilizacdo da cabeca e do colo do fémur e protege os tecidos
moles. Um retrator é colocado na fossa trocantérica entre o0 musculo gluteo profundo e 0 0sso
(HARPER, 2017).

O musculo vastolateral deve ser rebatido ventralmente para que se tenha uma boa
exposicdo. Deve haver uma clara visdo da juncdo do colo com a diafise. Frequentemente ha
deformacéo ou encurtamento do colo e cabeca do fémur. Uma forma de assegurar uma inciséo
mais precisa é cavando trés orificios em série na linha da ostectomia (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006).

O corte deve ser realizado com um osteotomo ou uma serra na lateral da fossa
trocantérica em diregdo ao trocanter menor. Com a cabeca e o colo femorais removidos, deve-
se palpar a regido do corte para detectar irregularidades como um pedaco do colo
remanescente ou pontas, que devem ser removidas com rongeur ou raspador. O membro deve
ser movimentado distal e proximalmente para detecgdo de crepitagcdes (HARPER, 2017).

A sutura completa da capsula ndo é obrigatoria, porém preferivel. A camada
sinovial serd gerada rapidamente e a capsula articular é reestabelecida. Para sintese capsular
deve-se escolher a sutura absorvivel, pois a ndo absorvivel favorece uma oteoartrite pelo seu
potencial de gerar irritacdo cronica. Realiza-se a sintese do musculo vastolateral, glateo
profundo, tensor da facia lata, tecido subcutdneo e pele de maneira padrdo para fechar
(DENNY e BUTTERWORTH, 2006).

2.6 POS-OPERATORIO

Juntamente com a fisioterapia, o uso precoce do membro é benéfico depois da
excisdo do colo e cabega do fémur. O retorno positivo da fungdo ativa do membro pélvico
varia de acordo com o tempo que a doenca articular esteve presente e do nivel das alteracdes
degenerativas. Os pacientes com atrofia muscular e doenca degenerativa cronica, em relacao
aos pacientes com claudicacdo aguda, levam um tempo maior para retornar a funcdo
(SABIZA, 2019).

O sucesso do procedimento se d& pela comunicacdo adequada ao tutor no que
concerne aos cuidados pés-operatorios, usos de apropriados métodos de reabilitacdo e
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reavaliagdes regulares. A fungdo clinica pos-operatoria € imprevisivel, pois a
pseudoarticulacdo fibrosa é uma articulacdo instavel e por isso tem resultados variados. O
resultado depende muito da fisioterapia pos-operatoria e do tamanho do paciente. Os animais
gue ndo tem bom resultado com a cirurgia apresentam graus variados de claudicacdo, mas na
maioria das vezes o resultado é preferivel a condi¢do patoldgica progressiva (PIERMATTEI
et al., 2009).
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado a partir da avaliacdo dos arquivos disponiveis do Hospital
Veterinario da Unisul - HVU, na cidade de Tubardo - SC. Para tanto foram selecionadas as
fichas dos cdes que foram submetidos a cirurgia de excisdo do colo e cabeca femoral entre o
periodo de 2014 a 2019, para a realizagdo das entrevistas. O trabalho foi submetido a
comissdo de ética no uso de animais — Comité de Etica de Uso Animal (CEUA) e Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Foram analisadas as fichas do banco fisico de dados do Hospital Veterinario
Unisul que pertencem a populacdo estudada, buscando os dados do paciente que realizou a
exérese da cabeca e colo femoral, como sexo, raca, idade, peso e a doenca articular que o
animal apresentava, além do nome e namero telefonico do tutor.

Por contato telefénico, os proprietarios responderam a um questionario sobre o
escore de claudicacdo dos seus animais. As variaveis subjetivas como saltar, correr, levantar-
se, caminhar sobre plano inclinado, lamber-se, brincar, andar, levantar sobre os membros
pélvicos, foram avaliadas pelo tutor, em forma de um questionario numeérico.

Os dados relatados de escore de claudicacédo tiveram sua frequéncia distribuida de
acordo com os niveis alcangados. Sendo o escore 0 (zero) um individuo capaz de realizar as
atividades sem dificuldade; escore 1 (um): dificuldade leve e ocasional na realizacdo da
atividade; escore 2 (dois): uma dificuldade leve mas frequente ao realizar a atividade; escore 3
(trés): dificuldade constante e continua para realizar atividades; e escore 4 (quatro): representa
incapacidade de realizar atividade (YAP et al, 2015).

O proprietario foi questionado quanto a realizacdo ou ndo de fisioterapia e
acupuntura. As informacGes foram distribuidas em uma planilha Excel Microssoft 2016, do
pacote Office 2016, na plataforma Windows 10 Home Single Language para correlacdo dos

resultados e avaliacdo de frequéncia.
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4 RESULTADOS
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5 ARTIGO

AVALIACAO DA EVOLUCAO POS-CIRURGICA DE CAES SUBMETIDOS AO
PROCEDIMENTO DE EXCISAO DO COLO E CABECA FEMORAL NO HOSPITAL
VETERINARIO UNISUL (HVU)

Evaluation of the postoperative evolution of dogs submitted to the procedure of femoral

head and neck excisional arthroplasty in the UNISUL veterinary hospital (HVU)

Matheus Menegali*” Paulo de tarso de Oliveira Leme Junior?

51 RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma avaliacdo p6s-operatéria dos cdes que passaram pelo
procedimento de exérese da cabeca e colo femoral, com base na avaliacdo dos proprietarios.
Através da analise das fichas cirdrgicas contidas no banco de dados do hospital veterinario
Unisul, 12 proprietarios foram contatados e responderam ao questionario. Seis animais
machos e seis fémeas, a principal afeccdo responsavel pela necessidade da cirurgia foi a
luxacdo coxofemoral 33,3%. No questionario os proprietarios responderam de O (melhor
evolugédo) a 4 (pior evolucédo), relativo a evolugdo de cada quesito que foram: caminhar,
correr, saltar, andar sobre plano inclinado, levantar-se (quando deitado), lamber-se, levantar
sobre membros peélvicos e brincar. A média total dessas avaliagcdes foi de 0,8. Metades dos
pacientes (50%) tinham menos de um ano de idade e a maioria dos pacientes (33,3%) tinha

mais de 15 quilos. Seis animais sdo sem raca definida, dois pinschers um poodle, um akita,
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um chow chow e um lhasa apso. Os proprietarios também foram questionados quanto a
realizacdo de fisioterapia ou acupuntura, em apenas um caso elas foram realizadas. Seis
desses proprietarios fizeram comentarios, trés tutores comentaram que seus animais ficaram
muito bem, um comentou que o animal se remexe quando caminha, um comentou que 0
animal fica com o membro levantado quando esta em estacdo, e um proprietario comentou
que o animal perdeu a sensibilidade do membro.

Palavras-chave: excisdo de colo e cabeca femoral, Caes, colocefalectomia, evolucdo pds-

cirurgica, excisao artroplastica.

5.2 ABSTRACT

The objective of this study was to perform a postoperative evalution of the dogs that
underwent the producer of femoral head and neck excision, evaluation of the owners. By
analyzing the surgical files contained in the UNISUL veterinary hospital database. 12 owners
were contacted and answered the questionnaire. Six male and six female animals. The main
condition responsible for the ned for surger was the coxofemoral joint luxation 33,3%. In the
questionnaire the owners answered 0 (better evolution) to 4 (worse evolution), relative to
evolution each question that they were: walking, running, jumping, walk on inclined plane,
getting up (when lying down), to lick, lift over member pelvic and play. The total mean of
these ratings was 0.8. half of the patients (50%) had less than 8 pounds six in breed set, two
pinschers a poodle, an akita, a chow chow and Ihasa apso. The owners were questioned about
physicaltherapy or acupuncture, in one case they were performed. Six of these ownersmade
comments, three tutors commented that their animals were very well, one commented that the
animal fidgets when walking, one commented that the animal is with the member raised when

it is in season, and one owner commented that the animal lost limb sensitivity.
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Keywords: Femoral Head and Neck Excision; dogs; Colocephalectomy; Pds-operative

evolution; Excision arthroplasty.

5.3 INTRODUCAO

A excisdo do colo e cabeca femoral tem sua importancia na medicina veterinaria
por ser um procedimento que permite a deambulacdo, muitas vezes podendo ser 0 mecanismo
para aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida dos cées e gatos que apresentam doenca na
articulacdao coxofemoral (YAP, 2014)

Essa técnica ja vem sendo utilizada ha anos como tratamento de doencas da
articulacdo coxofemoral, mas ndo é a Unica opcdo, pois ha alternativas de outros tratamentos
cirurgicos como proéteses de quadril, denervacao articular coxofemoral, osteotomia tripla de
pelve, sinfisiodese pubica juvenil (DUNLAP, 2018), pino transarticular, miectomia do
musculo pectineo, osteotomia intratrocantérica, sutura extra-articular ilio-femoral (SELMI et
al., 2009), e denervacdo articular coxofemoral (ROCHA et al., 2012). Além de ser uma
técnica usada para tratar displasia coxofemoral a excisdo do colo e cabeca femoral, € um dos
tratamentos cirlrgicos para necrose asséptica da cabeca do fémur (ANDRIOLO, 2018),
luxac@o coxofemoral, fratura complicada ou cominutivas do colo femoral, da cabeca femoral
ou do acetdbulo, osteoartrite coxofemoral grave ou falha na prétese de quadril (FOSSUM,
2015).

Com o0 aumento da expectativa de vida dos animais de estimagdo e por serem
considerados membros da familia, faz-se necessario a busca pelos melhores tratamentos
possiveis. Isto posto, as pesquisas das mais variadas técnicas devem ser realizadas para serem
indicadas e executadas de maneira correta (MAZON E MOURA, 2017). O estudo apresenta
em que situacgdo se encontra a deambulagéo, o escore de claudicacdo e a qualidade de vida dos

cées que foram submetidos a exciséo do colo e cabeca femoral (NETO et al., 2012).
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Portanto o presente estudo foi feito como objetivo geral de levantar e verificar
dados de cirurgias de excisdo do colo e cabeca femoral, com base na avaliacdo dos

proprietarios (GANESH, 2017).

5.4 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado a partir da avaliacdo dos arquivos disponiveis do Hospital
Veterinario da Unisul - HVU, na cidade de Tubardo - SC. Para tanto foram selecionadas as
fichas dos cdes que foram submetidos a cirurgia de excisdo do colo e cabeca femoral entre o
periodo de 2014 a 2018, para a realizacdo das entrevistas. O trabalho foi submetido a
comisséo de ética no uso de animais — Comité de Etica de Uso Animal (CEUA) e Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Foram analisadas as fichas do banco fisico de dados do Hospital Veterinario
Unisul que pertencem a populacdo estudada, buscando os dados do paciente que realizou a
operacdo, como sexo, raca, idade, peso e a doenca articular que o animal apresentava, além do
nome e nimero telefénico do tutor.

Por contato telefonico, os proprietarios responderam a um questionario sobre o
escore de claudicacdo dos seus animais. As variaveis subjetivas como saltar, correr, levantar-
se, caminhar, sobre plano inclinado, lamber-se, brincar, andar, levantar sobre o membros
pélvicos foram avaliadas pelo tutor, em forma de um questionario numérico.

Os dados relatados de escore de claudicacéo tiveram sua frequéncia distribuida de
acordo com os niveis alcangados. Sendo o escore 0 (zero) um individuo capaz de realizar as
atividades sem dificuldade; escore 1 (um): dificuldade leve e ocasional na realizacdo da
atividade; escore 2 (dois): uma dificuldade leve mas frequente ao realizar a atividade; escore 3
(trés): dificuldade constante e continua para realizar atividades; e escore 4 (quatro): representa

incapacidade de realizar atividade (YAP et al, 2015).
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O proprietario foi questionado quanto a realizacdo ou ndo de fisioterapia e
acupuntura. As informac@es foram distribuidas em uma planilha Excel Microssoft 2016, do
pacote Office 2016, na plataforma Windows 10 Home Single Language para correlacdo dos

resultados e avaliacdo de frequéncia.

55 RESULTADOS E DISCUSSAO

Haviam cadastrados nos dados do hospital veterinario 24 animais que passaram pela
cirurgia de exérese do colo e cabeca femoral, 21 caninos e 3 felinos. 12 desses tutores se
disponibilizaram para responder a pesquisa e juntamente com os dados encontrados nas fichas
foi desenvolvida o quadro 1. Observa-se que a atividade que os animais tém mais dificuldade
de desempenhar € saltar com a média de avaliacdo de 1,6, seguido de correr (1), levantar
sobre 0os membros pélvicos (0,91), andar sobre plano inclinado e levantar-se (0,83), brincar
(0,58), caminhar (0,5), lamber-se (0,17). Uma observacdo importante a ser feita é sobre o
paciente n° 9, uma fémea pinscher de dez meses de idade e 3,75 quilos. Ela recebeu as
avaliacdes mais altas, com nota quatro, em seis dos oito quesitos. Foi 0 Unico paciente que
passou por fisioterapia e acupuntura e sua proprietaria relatou que o cdo perdeu a
sensibilidade do membro. Essa paciente sofria de necrose asséptica da cabeca do fémur,
porém outro paciente no estudo também sofria de necrose asseptica da cabeca do fémur, uma
fémea Ihasa apso de 5,3 quilos e também dez meses de idade, recebeu todas as avalia¢fes zero
e um comentario de que o animal ficou muito bem. Assim pode-se supor que provavelmente a
paciente n°9 sofreu uma leséo no nervo isquiatico. O dano ao nervo isquiatico leva a paralisia
como descrito por (SCHWARTSMANN, 2008). No atual estudo o proprietario de um animal

relatou que quando o animal estd em estacdo ele ndo toca 0 membro no chdo, outro
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proprietario relatou que seu animal remexe/rebola enquanto caminha. Isto mostra que mesmo
com o alto nivel de satisfacdo existem alteracdes significativas na deambulacdo também pode
haver o encurtamento do membro, que sdo descritos por (OFF, 2010) e (YAP, 2014). A
principal afeccao responsavel pela necessidade da cirurgia foi a luxacdo coxofemoral 33,3%.
As outras foram: fratura de colo femoral 16,6%, necrose asséptica da cabeca do fémur 16,6%,
luxacdo com fratura de colo femoral 8,3%, luxacédo + fratura de diafise femoral 8,3%, luxacéo

+fratura de ileo 8,3%, fratura de ileo 8,3%.

Quadrol: resposta dos tutores juntamente com os dados encontrados nas fichas.

Animd | Andar Brincar | Correr | Lamber- | Caminhar Levantar | Lewantar | 3zltar | Idade Peso | Sexo | Raca Acometimento
e sobre plano | zobre [Kg)
inclinado membros
pélvicos
WE1 a 1] 1] 1] i} 1] 1] 1] 8 znos E5 | F SRR Luxacio
We2 i} a 1] 1] a 1] a 1] 1zno 113 |F 5RD Luxacio
W3 1 a 2 a 2 1 1 3 2 2nos 17 | M Pinscher | Fraturz de disfise
femaral +luxacio
M4 a 1] 1] 1] i} 1 2 2 Emeses | 141 | F SRR Luxacio
W*5 1 3 2 1 2 3 2 2 £ znos 173 (M Chow, Fratura de colo
chaw femaral + luxacia
N6 ] a Q ] a Q a Q 10 E3 | F Lhasg Necrose asséptica
meses e dz cabeca femaoral
W7 o a 2 a 1 1 3 2 dmeses | 168 [ M Akita Fratura de colo
femaral
W8 a 1] 1 1] 1 1 1 1] 1zno 16 M SRR Fratura de ileo
N5 4 4 4 1 4 4 1 4 10 375 | F Pinscher | Mecrose zsséptica
meses dz cabeca famaoral
N*10 ] a Q a a Q a Q Imess | § F k1] Fratura de colo
fermaral
W11 (@ a 1 a a 1] a 1 13znos | 16,3 | M R0 Fratura de ileo +
luxagdo
W1z (@ 1] 1] 1] i} 1] 1] 1] 11 -] M Poodle Luxacio
MEsEs

A radiografia antes e pos-operatdria € muito importante, assim pode-se obter
informagdes cruciais para realizar a cirurgia corretamente e verificar o resultado procedimento
(SABIZA, 2019). Esse exame de imagem foi realizado na maioria dos pacientes estudados.

O animal n° 9, que apresentava uma possivel lesdo no nervo isquiatico, foi removido
para realizar a relacdo de idade, peso, sexo e raga, com o nivel de satisfacdo, pois nédo

demostra o real resultado da cirurgia de exérese do colo e cabeca femoral. Com esse estudo



foi possivel observar a relacdo de idade, com o nivel de satisfacdo dos tutores, que foi mais
satisfatorio nos animais mais jovens (tabela 1). Segundo (OFF, 2010) e (GENDREAU e
CAWLEY, 1977), a idade dos pacientes ndo tem correlacdo com o desfecho, porem segundo
(SABIZA, 2019) e (HARPPER, 2017), quanto mais jovens o0 paciente mais rapida é a sua
recuperacao.

Com relacédo a raca dos caes atendidos, em 6/12 (50%) dos casos ndo tinham raca
definida (SRD), enquanto o restante era composto por ragas puras. A maior casuistica de cédes
SRD reflete 0 maior nimero de atendimentos na rotina do hospital veterinario UNISUL por
racas indefinidas. (Tabela 2).

Relativamente ao peso, o porte mais operado foi o pequeno porte (1,7 kg a 8 kg) em
6/12 (50%) dos casos. O peso médio dos cdes com foi de 10,08 kg. Sabiza 2019 menciona que
0s cuidados pos-operatdrios em cdes mais pesados sdo mais dificeis de realizar do que em
cdes mais jovens. No atual estudo os cdes com peso menor que dez quilos apresentaram uma
melhor avaliagdo comparada aos cdes com mais de dez quilos (Tabela 3).

O sexo dos animais estudados também foi relacionado com a média das avaliacGes e
demonstrou que o0s cdes machos apresentaram uma avaliacdo pds-operatéria pior, em relagédo

aos animais do sexo feminino. (Tabela 4).

Tabela 1: Média das avaliagdes relacionadas com a idade.

Idade (anos) N° de animais Meédia das avaliacGes

<1 | 5 0,35
>1 | 6| 0,66

Tabela 2: Média das avaliagdes correlacionadas com a raga.
Racas N° de animais Média das avaliacdes

SRD | 6| 0,23
Akita | 1] 1,125



ChowChOow | 1] 2
Lhasa apso \ 1 \ 0
Pinscher \ 1 \ 1,25
Poodle \ 1 \ 0

Tabela 3: Média das avaliagdes correlacionadas com o peso.

Peso (Ko N° de animais Média das avaliacoes
<10 | 5| 0,25

>10, <17,3 | 6| 0,75

Tabela 4: Média das avaliacGes correlacionadas com o sexo.

Sexo N° de animais Media das avaliacdes
Masculino \ 6 \ 0,854
Feminino \ 5 \ 0,125

56 CONCLUSAO

O atual estudo foi importante para verificar a casuistica de cdes que passaram pelo
procedimento cirurgico de exérese do colo e cabeca femoral, identificando a prevaléncia dos
acometimentos da articulagcdo, bem como averiguando o nivel de satisfacdo dos tutores.
Podemos concluir que essa é uma cirurgia de salvamento, que retira o animal da situagdo de
dor e falta de mobilidade, devendo ser de conhecimento do médico veterinario. Também é
importante ressaltar que deve ser feita com o auxilio da radiografia e tendo o maximo de

cuidado para ndo lesionar a regido periarticular, principalmente o nervo isquiatico.
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6 CONCLUSAO

O atual estudo foi importante para verificar a casuistica de cdes que passaram pelo
procedimento cirurgico de exérese do colo e cabeca femoral, identificando a prevaléncia dos
acometimentos da articulacdo, bem como averiguando o nivel de satisfacdo dos tutores.
Podemos concluir que essa é uma cirurgia de salvamento, que retira o0 animal da situacdo de
dor e falta de mobilidade, devendo ser de conhecimento do meédico veterinario. Também é
importante ressaltar que deve ser feita com o auxilio da radiografia e tendo o maximo de

cuidado para ndo lesionar a regido periarticular, principalmente o nervo isquiético.
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