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RESUMO

A luxagéo coxofemoral é a lesé@o articular traumética mais comum em cées e gatos.
Existem diversas técnicas cirurgicas para estabilizacdo, dentre elas, as técnicas extra
capsulares que sao as mais indicadas. A sutura iliofemoral € uma técnica extra
capsular consolidada e vem sendo amplamente utilizada com altos indices de
sucesso. No entanto, esta técnica possui desvantagens na etapa de apreenséo do fio
na face medial do ilio, o que predispde a lesdes iatrogénicas e gera maior dificuldade
técnica. A sutura iliofemoral com cavilha elimina a necessidade desta etapa para a
fixacdo do fio no ilio. O objetivo deste trabalho é realizar a estabilizacdo da luxacéo
coxofemoral traumética cranio dorsal pela técnica extra capsular de sutura iliofemoral
com cavilha em pacientes caninos e felinos, além de realizar o acompanhamento
clinico-ortopédico e radiografico dos casos. Pode-se concluir que a técnica
proporcionou congruéncia e estabilidade articular, gerando bons resultados com
retorno precoce a funcdo do membro e sem complicacoes.

Palavras-chave: luxagdo coxofemoral; cavilha; sutura iliofemoral; estabilizagdo extra
capsular.

ABSTRACT

The hip dislocation is the most common traumatic joint injury in dogs and cats. There
are many surgical techniques for stabilization, among them, the extra capsular
techniques that are the most indicated. lliofemoral suture is a consolidated extra
capsular technique and has been widely used with high success rates. However, this
technique has disadvantages in the stage of apprehension of the thread on the medial
face of the ilium, which predisposes to iatrogenic lesions and creates greater technical
difficulties. The iliofemoral suture with a toggle pin eliminates the need for this step to
fix the wire in the ilium. The aim of this study is to stabilize the traumatic dorsal cranial
hip dislocation using the extra capsular technique of iliofemoral suture with toggle pin
in canine and feline patients, in addition to performing clinical, orthopedic and
radiographic monitoring of the cases. It can be concluded that the technique provided
congruence and joint stability, generating good results with early return to limb function
and without complications.

Keywords: hip dislocation; toggle pin; iliofemoral suture; extra capsular stabilization.
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1. INTRODUCAO

A luxacdo coxofemoral traumatica € uma afeccdo muito comum na rotina dos
pequenos animais (MEIJ et al, 1992; MARTINI et al., 2001, GAIGA et al., 2016). O
diagndstico é realizado por meio do exame ortopédico e radiografico (JOHNSON &
HULSE, 2005; BARBOSA et al.,, 2009). O tratamento conservativo, por reducao
fechada e imobilizacdo externa (Bandagem Ehmer) apresenta alto indice de recidivas
(PIERMATTEI et al., 2006), sendo o tratamento cirdrgico o mais recomendado (SHANI
et al., 2004; BARBOSA et al., 2012). As técnicas extra capsulares estdo sendo mais
empregadas e estudadas devido aos melhores resultados e menores indices de
complicacbes (MEIJ et al., 1992; MARTINI et al., 2001).

Existem diversas opc¢bes de técnicas extra capsulares, entretanto, a mais
empregada € denominada sutura iliofemoral, e vem demonstrando altos indices de
sucesso (MEIJ et al., 1992, MARTINI et al., 2001, GAIGA et al., 2016). Esta técnica
consiste na perfuracdo do corpo do ilio e do trocanter maior do fémur, rotacéo interna
do membro e fixacdo por meio de fios ndo absorviveis ou absorviveis (MEIJ et al.,
1992; MARTINI et al., 2001; WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012;). Entretanto, a etapa
de fixacao do fio através do orificio ilio é a etapa mais trabalhosa e complicada, devido
a dificuldade de apreensdo do mesmo na face medial do ilio, tornando necessaria a
desinsercao do musculo reto femoral da face ventral do ilio permitindo a passagem da
pinca hemostatica para a apreensdo do fio, porém sem acesso visual totalmente
adequado. Esta etapa gera grande possibilidade de lesdes iatrogénicas (ROCHA &
PADILHA FILHO, 2017; TEIXEIRA & BIASI, 2018).

A técnica de sutura iliofemoral com cavilha ex-vivo, descrita por Teixeira & Biasi
(2018), apresentou resultados semelhantes, comparando-se a técnica original
descrita por Meij et al. (1992). Esta nova técnica reduz o acesso cirurgico e elimina a
necessidade de apreensédo do fio na face medial do ilio, consequentemente, reduz a
morbidade dos tecidos moles (TEIXEIRA & BIASI, 2018).

O presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo prospectivo com a
aplicagéo da técnica de sutura iliofemoral, utilizando-se a cavilha para fixagdo do fio
no ilio, e avaliar seus resultados pds-operatorios, por meio de exames ortopédicos e
radiograficos, além de avaliar os resultados segundo a opinido dos tutores por meio

de um questionario.



2. REVISAO DA LITERATURA

A luxacdo coxofemoral traumética é a lesdo articular mais comum em pequenos
animais (MEIJ et al., 1992; MARTINI et al., 2001, GAIGA et al., 2016), sendo sua
origem traumatica, proveniente de acidentes automobilisticos em 53 a 83% dos casos
(BARBOSA et al., 2009, GAIGA et al., 2016), e sua ocorréncia € mais frequente em
animais adultos (WALLACE, 1991). Na maioria das vezes sdo unilaterais e outros
tipos de afec¢Bes concomitantes podem estar presentes, como o trauma toracico, que
ocorre em cerca de 50% destes pacientes (PIERMATTEI et al., 2006).

O sentido da luxacao é classificado com base no posicionamento da cabeca
femoral em relagdo ao acetabulo, e na grande maioria dos casos ocorre no sentido
cranio dorsal, devido a anatomia e biomecanica exercida pelos musculos gluteos
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI, et al., 2006; MARTINI et al., 2001;
KIEVES et al., 2014; MANLEY, 2007; WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012), porém
também podem ocorrer no sentido caudodorsal, ventral, ventrocaudal, e ventrocranial
(MEIJ et al., 1992; WADSWORTH, 1996; PIERMATTEI et al., 2006; JOHNSON &
HULSE, 2005).

O diagndstico é obtido com base no histérico, exame ortopédico e radiografico
(JOHNSON & HULSE, 2005, BARBOSA et al., 2009).

Ao exame ortopédico, nos casos de luxacdo cranio dorsal, nota-se uma
assimetria no triangulo formado pelas referéncias anatémicas da crista iliaca,
tuberosidade isquiatica e trocanter maior do fémur, causada pelo deslocamento cranio
dorsal do trocanter, e consequentemente, ha o encurtamento relativo do membro,
comparando-se com o membro contralateral (TOMLINSON, 1998; PIERMATTEI et al.,
2006; MANLEY, 2007).

O exame radiografico, sempre por meio de duas projecbes ortogonais, €
fundamental para diagnostico e determinacdo do sentido da luxacdo, além da
avaliacao de afec¢cbes concomitantes na regido, como displasia coxofemoral, fratura
de pelve, fratura em cabeca e colo femoral, e sinais de osteoartrose (PIERMATTEI et
al., 2006).

O intuito do tratamento, independentemente do método escolhido, é fornecer
artificialmente estabilidade por 3 a 4 semanas, tempo no qual ocorre 0 processo

cicatricial e a articulacdo retorna a ter estabilidade autbnoma (JOHNSON & HULSE,



2005; PIERMATTEI et al., 2006; DENNY & BUTTERWORTH, 2006; SPRAKLIN et al.,
2006; MANLEY, 2007; WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012).

O tratamento conservativo pode ser realizado nos casos de luxacdes de até 4 a
5 dias, por meio da reducao fechada com aplicagdo da bandagem de Ehmer, porém
apresenta altos indices de recidivas, sendo ineficazes em 47 a 65% dos casos
(PIERMATTEI et al., 2006). Portanto, devido aos indices de insucesso e ho caso de
recidivas, indica-se a redugdo e estabilizagdo cirargica (BARDET, 1997;
HOLSWORTH & DECAMP, 2003; SHANI et al., 2004; DENNY & BUTTERWORTH,
2006; PIERMATTEI et al., 2006; WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012; BARBOSA et
al., 2012).

A escolha do tratamento cirargico € influenciada por vérios fatores, tais como
presenca de doenca articular degenerativa (DAD), displasia coxofemoral e fraturas
acometendo esta articulacdo (MARTINI et al., 2001; JOHNSON & HULSE, 2005).

Diversas técnicas cirargicas para a estabilizacdo da luxacdo coxofemoral
traumatica jA foram descritas, sendo que cada opg¢ado possui suas vantagens,
desvantagens e probabilidades de complicacbes. Desse modo, ainda ndo ha um
consenso da técnica ideal entre todos os pesquisadores e cirurgides (MARTINI et al.,
2001; WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012).

A capsulorrafia € sempre indicada, e nos casos exequiveis de serem
seguramente suturadas, pode ser suficiente para manter a estabilidade articular.
Entretanto, quando ndo ha o fechamento com grande seguranca, uma estabilizacao
adicional é indicada, associando-se outra técnica cirdrgica, o que reduz a incidéncia
de recidivas (JOHNSON & HULSE, 2005; PIERMATTEI et al., 2006; WARDLAW &
MCLAUGHLIN, 2012).

Existem técnicas cirdrgicas intracapsulares, extra capsulares e artroplasticas. As
intra capsulares, atualmente, sdo menos utilizadas, por apresentarem maiores indices
de complicagbes, como falha e/ou migracdo dos implantes; lesdo tecidos moles
adjacentes; dano iatrogénico a superficie articular e presenca de implantes intra-
articulares, podendo acelerar a progressédo de doenca articular degenerativa (HUNT
& HENRY, 1985; MEIJ et al., 1992; BARBOSA et al., 2012).

As técnicas de artroplastias séo representadas pela excisdo artroplastica da
cabeca e colo femoral e pela protese total de quadril. Estes procedimentos séo

indicados como técnicas de salvamento da articulagdo, principalmente em casos



recidivantes (DENNY & BUTTERWORTH, 2006; MANLEY, 2007; WARDLAW &
MCLAUGHLIN, 2012).

As técnicas extra capsulares estdo sendo mais empregadas e estudadas devido
aos melhores resultados e menores indices de complicagbes (MEIJ et al., 1992;
MARTINI et al., 2001; ROCHA & PADILHA FILHO, 2017; TEIXEIRA & BIASI, 2018).

Existem diversas opcbOes de técnicas extra capsulares, entretanto, a mais
empregada € denominada sutura iliofemoral, e vem demonstrando altos indices de
sucesso ao longo dos anos. (MEIJ et al., 1992; MARTINI et al., 2001; GAIGA et al.,
2016). Estéa técnica consiste na perfuracdo no corpo do ilio e do trocanter maior do
fémur, rotacéo interna do membro com fixacéo e estabilizacao iliofemoral por meio de
fios ndo absorviveis ou absorviveis (MEIJ et al., 1992; MARTINI et al., 2001;
WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012). A etapa de passagem do fio através do orificio
no corpo do ilio é a etapa mais trabalhosa, devido a dificuldade de apreensao do fio
na face medial do ilio, o que aumenta consideravelmente o risco de lesbes
iatrogénicas (ROCHA & PADILHA FILHO, 2017; TEIXERA & BIASI, 2018).

Outros pesquisadores também j& buscaram alternativas para facilitar esta etapa
da técnica de sutura iliofemoral, como foi descrito no trabalho de Rocha & Padilha
Filho (2017), os quais utilizaram parafuso de titanio 4.5 mm como ancora 0ssea, para
fixacdo do fio no corpo do ilio, obtendo bons resultados, porém a sua aplicacdo em
racas de pequeno porte ou toys, pode nao ser possivel, devido ao baixo estoque 6sseo
necessario para fixacdo do parafuso deste didametro, segundo Teixeira & Biasi (2018).

A técnica de sutura iliofemoral com a utilizacédo da cavilha foi descrita por Teixeira
& Biasi (2018), sendo esta, uma modifica¢do da técnica original descrita por MEIJ et
al., (1992). Em seu estudo, Teixeira & Biasi (2018), descreveram a modificacao da
técnica, utilizando-se a cavilha, e compararam a estabilidade promovida pelas duas
técnicas (original e com cavilha) em um estudo duplo cego em cadaveres. Foram
utilizados dez cadaveres, sem alteragfes radiograficas no quadril, e foram realizadas
luxacbes coxofemorais iatrogénicas bilaterais, para posterior aplicacdo da técnica
convencional e a com cavilha em cada membro, aleatoriamente. Os cadaveres foram
radiografados para avaliacdo da congruéncia articular no pos-operatorio imediato.
Apds, um segundo avaliador realizou os testes de estabilidade (Ortolani e Bardens),
evidenciando, subjetivamente, que ndo houve diferenca entre as técnicas. Conclui-se

gue a técnica promove estabilidade e congruéncia articular, além da grande vantagem



de reduzir, consideravelmente, o risco de lesdes iatrogénicas, por proporcionar menor

acesso e uma maior facilidade na fixacao do fio no ilio.

3. OBJETIVO

O presente estudo tem como obijetivo realizar um estudo prospectivo com a
aplicacao da técnica de sutura iliofemoral com cavilha in vivo, em pacientes caninos e
felinos, diagnosticados com luxagdo coxofemoral traumatica crénio dorsal, sem
demais danos articulares, e posteriormente avaliar os resultados pds-operatorios, por
meio de exames clinico-ortopédicos e radiograficos seriados, além de avaliar os

resultados segundo a opinido dos tutores, por meio de um questionario.

4. HIPOTESE

A sutura iliofemoral com cavilha € aplicavel e traz a vantagem técnica de
eliminacdo da necessidade de abordar a face medial do ilio para apreensao do fio.
Desta forma, a técnica com cavilha proporciona menores riscos de lesdes
iatrogénicos, facilita a sua execucao pratica e garante a manutencao da estabilidade

articular.

5. JUSTIFICATIVA

A sutura iliofemoral original proporciona estabilidade articular e ha anos
demonstra excelentes resultados. No entanto, apresenta uma grande dificuldade
pratica, que € a apreensao do fio na face medial do ilio, aumentando o risco de les6es
iatrogénicas. Justifica-se assim, a modificacdo da técnica utilizando-se a cavilha,

eliminando esta etapa trabalhosa e arriscada da técnica original.
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6. MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Estadual de Londrina, e aprovado (ANEXO), conforme as diretrizes
éticas do uso e experimentagcdo animal. O estudo avaliou quatro pacientes (caninos e
felinos), atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, no
periodo de janeiro de 2019 a novembro de 2019, pelo setor de clinica cirargica ou
pronto-socorro de animais de companhia, diagnosticados com luxacdo coxofemoral
traumatica cranio dorsal.

Todos os pacientes foram submetidos aos cuidados iniciais ao paciente poli
traumatizado, diagnosticando ou excluindo-se assim, possiveis lesbes de ameaca
inerente a vida, como trauma torécico, cranioencefalico e abdominal. Aqueles que
apresentaram tais afeccdes foram tratados e estabilizados, para posteriormente,
serem encaminhados ao setor de ortopedia e traumatologia de pequenos animais.

Os pacientes foram submetidos a um novo exame clinico geral, ortopédico e
avaliacao radiografica, por meio de duas projecdes ortogonais, confirmando-se o
diagndstico de luxacao coxofemoral cranio dorsal.

Foram incluidos no estudo os pacientes caninos e felinos, diagnosticados com
luxacdo coxofemoral cranio dorsal, sem outras afec¢des acometendo esta articulacéo,
tais como displasia coxofemoral, doenca articular degenerativa e fraturas.

Os pacientes passaram por uma avaliacdo pré-anestésica pelo setor de
Anestesiologia Veterinaria do Hospital, e procedeu-se com a administracdo da
medicacdo pré-anestésica, via intramuscular (acepromazina na dose de 0,03mg/kg
(caninos) e 0,05mg/kg (felinos), e metadona na dose de 0,3mg/kg). Na sequéncia foi
realizado acesso venoso, indugdo anestésica com propofol. 4mg/kg, por via
intravenosa, permitindo a intubac&o oro traqueal; manutencdo anestésica por via
inalatoria com o uso de isofluorano; e anestesia peridural com bupivacaina (0,5mg/kg)
e morfina (0,1mg/kg).

Foi realizado o preparo pré-cirirgico de rotina (tricotomia de todo membro
acometido, até a regido lombo sacra). Os pacientes foram posicionados em decubito
lateral, conforme o membro acometido, e prosseguiu-se com a antissepsia prévia
utilizando-se clorexidina degermante 2%, e posterior antissepsia cirargica com alcool
70° e clorexidina alcoolico 0,9%. A porcéo distal do membro foi envolvida por uma

atadura estéril, e os panos de campo e compressas estéreis foram dispostos ao redor
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do local da inciséo cirurgica.

A técnica utilizada foi a de sutura iliofemoral com uso de cavilha (comercializada
pela empresa Cado Médica Ortopedia Veterinaria, Campinas, SP, Brasil; tamanho M),
de acordo com Teixeira & Biasi (2018). A luxacao foi reduzida de forma fechada,
guando possivel, caso contrario, foi realizada apds o0 acesso cirlrgico. Realizou-se a
abordagem craniolateral a articulacdo coxofemoral acometida. A cavidade acetabular
foi inspecionada para remoc¢éo de possiveis debris teciduais, e a cabeca femoral foi
reposicionada no acetabulo. Foi realizado o acesso ao ilio, em sua porgéo cranio
dorsal em relacdo ao acetabulo. Utilizando-se uma furadeira ortopédica e uma broca
de 3.0mm, foi efetuada uma perfuracao no ilio, na posi¢cao cranio-dorsal ao acetabulo,
ligeiramente cranial & insercdo da capsula da articulagdo coxofemoral.

Posteriormente, com o auxilio de uma pinca hemostéatica, realizou-se a
passagem do fio de poliéster (multifilamentar, ndo-absorvivel, n® 5) inserido na cavilha,
através do orificio criado no ilio, e tracionou-se a extremidade do fio para a cavilha se
posicionar ancorada na face medial, perpendicular ao corpo do ilio.

Procedeu-se com a realizacdo de um segundo orificio no trocanter maior, no
sentido caudocranial, no angulo de 90 graus em relacdo ao eixo axial do fémur,
utilizando-se uma broca de 2.5mm.

Apods, uma extremidade do fio de poliéster foi passada abaixo do musculo glateo
médio, e a outra extremidade pelo orificio do trocanter maior, com auxilio de uma
agulha hipodérmica 40x16, no sentido craniocaudal. Em seguida, o membro foi
rotacionado internamente, para manter intima congruéncia entre a cabeca femoral e
o acetabulo, e entdo o no foi amarrado na regido caudal ao trocanter maior, utilizando-
se no duplo seguido de cinco nds simples (Figura 1).

Na sequéncia foram realizados os testes de Bardens e Ortolani, com intuito testar
a estabilidade articular. Nao ocorrendo a reluxacéo, e consequente manutencao da
congruéncia, prosseguiu-se com a sintese.

A aproximagdo da musculatura foi realizada com fio poliglactina 910
multifilamentar, nimero 3-0, em padrao “X”; o tecido subcutaneo foi suturado também
com fio poliglactina 910, multifilamentar, nimero 3-0, em padréo cushing; e a pele foi
suturada com fio nylon (caninos: 3-0; felinos 4-0), em padréo simples separado.

Posteriormente, realizou-se a avaliacao radiografica pos-operatoria imediata.
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Figura 1 — Sequéncia de imagens fotograficas da técnica de sutura iliofemoral, por meio do
uso de uma cavilha como ancoragem do fio no ilio, em pega anatdomica de resina.
(a) Perfuracao do ilio. (b) Passagem da cavilha e do fio de poliéster pelo orificio no ilio. (c)
Perfuragéo caudo-cranial no trocanter maior. (d) llustracdo do n6 do fio para estabilizagédo
da articulagcédo coxofemoral.

Fonte: Cedida gentilmente por Teixeira & Biasi (2018)

Os pacientes foram mantidos em observacgao até a recuperacdo anestésica total,
e foram liberados com orientacdo de repouso (caminhadas leves), limpeza da ferida
cirirgica (uma vez ao dia), administracao de analgésicos (cloridrato de tramadol
3mg/kg, a cada oito horas, durante sete dias); dipirona 25mg/kg (caninos: a cada 8
horas; felinos: a cada 24 horas); e anti-inflamatorio ndo esteroidal (meloxicam
0,1mg/kg, a cada 24 horas, durante trés dias).

Os pacientes retornaram para reavaliacdo ortopédica apés 3 e 10 dias, bem

como apos 30 e 60 dias para exames ortopédicos e radiograficos (APENDICE A).
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Os tutores receberam um questionario para preenchimento durante o tratamento

e acompanhamento dos pacientes (APENDICE B).

APENDICE A — Classificacdo de claudicacéo e dor nos pacientes caninos e felinos.

Classificacéo Claudicacéao Dor

4 Intensa Muito grave
3 Continua e moderada Grave

2 Continua e discreta Moderada
1 Intermitente Discreta

0 Ausente Ausente

Fonte: o préprio autor

APENDICE B - Questionario sobre a recuperacdo do animal, submetido aos

proprietarios.

NO

Perguntas

Notas

1

Classifigue a dor no 3° dia apés a cirurgia?

Classifique a dor no 7° dia ap0s a cirurgia?

Classifique a dor no 15° dia ap6s a cirurgia?

Classifique a dor no 30° dia ap0s a cirurgia?

Classifique a dor no 60° dia ap6s a cirurgia?

6 Como o paciente andava no 3° dia apos a cirurgia?

7 Como o paciente andava no 7° dias apds a cirurgia?

8 Como o paciente andava no 15° dias apo6s a cirurgia?

9 Como o paciente andava no 30° dias apds a cirurgia?

10 Como o paciente andava no 60° dias apos a cirurgia?

11 O que achou da velocidade de recuperacgao do paciente?

1- Ausente ( )

2- Pouca ( )

3- Moderada ( )

4- Grave ()

1- Ausente ( )

2- Pouca ( )

3- Moderada ( )

4- Grave ()

1- Ausente ( )

2- Pouca ( )

3- Moderada ( )

4- Grave ()

1- Ausente ( )

2- Pouca ( )

3- Moderada ( )

4- Grave ()

1- Ausente ( )

2- Pouca ( )

3- Moderada ( )

4- Grave ()

1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )

3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )

3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )

3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )

3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )

3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
1-Muito rapida ( )
2-Rapida ( )

3-Lenta ( )

4-Muito lenta ()

Fonte: o proprio autor
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7. RESULTADOS

O estudo avaliou quatro pacientes, sendo estes, dois felinos e dois caninos, duas
fémeas e dois machos, com pesos variando entre 3,0 e 20 kg; idade entre 1 e 6 anos;
sem racas definidas (Tabela 1).

A luxacéo coxofemoral em todos os pacientes foi ocasionada por traumas de alta
energia, originados por acidentes automobilisticos. O membro pélvico direito foi
afetado em 50% dos casos, e 0 esquerdo em 50%, sendo todos com luxacéo
coxofemoral no sentido cranio dorsal, e sem demais alteracfes na mesma articulacao.

Todos pacientes apresentaram outras afec¢cdes concomitantes, como: leséo
parcial de plexo braquial, pneumotérax e contusdo pulmonar, porém apresentaram
boa recuperacdo e ndao houve interferéncia na funcdo do membro acometido pela
luxacdo coxofemoral.

O tempo entre o acidente (momento da luxacédo coxofemoral) e o procedimento
cirargico variou de 2 a 15 dias.

Os resultados em relacéo ao grau de claudicacéo e dor (APENDICE A), entre o
momento do primeiro atendimento emergencial (dia 0) e o0 acompanhamento pés-
operatorio (dias 3,10,30 e 60), estdo demonstrados na Tabela 2.

Segundo o questionario preenchido pelos proprietarios (APENDICE B), as
velocidades de recuperacéo dos pacientes foram rapidas (50%) e muito rapida (50%);
e 0 acompanhamento, em relacdo a percep¢ao de dor e locomocao do paciente, de
acordo com os tutores, esta demonstradas na Tabela 3.

As avaliacdes radiograficas pds-operatérias imediatas demonstraram adequada
redugéo, congruéncia articular, e localizagao da cavilha (Figura 2).

Nos acompanhamentos radiograficos com 30 e 60 dias pds-operatérios foi
evidenciada manutencdo da reducdo, congruéncia articular e posicionamento do

implante (Figura 3).

Tabela 1 — Relacéo dos pacientes com luxacao coxofemoral traumatica cranio dorsal,
submetidos a estabilizacdo extra capsular pela técnica de sutura iliofemoral com cavilha



15

Paciente Espécie Raga Sexo Idade Peso Tempo entre trauma e Membro
(anos) (kg) cirurgia (dias) acometido
1 Canino SRD Fémea 6a 20,0 kg 2 dias MPD
2 Felino SRD Fémea 2a 3,5kg 6 dias MPE
3 Canino SRD Macho la 12,8kg 15 dias MPE
4 Felino SRD Macho 4a 3,0 kg 6 dias MPD

Tabela 2 — Resultados das avaliacbes ortopédicas seriadas dos pacientes com luxacao
coxofemoral traumética cranio dorsal, submetidos a estabilizagéo extra capsular, pela

Fonte: o préprio autor

técnica de sutura iliofemoral com cavilha.

Pacientes

Dias

Grau de claudicacdo

O
e

0
3
10
30
60
0
3
10
30
60
0
8
10
30
60
0
3
10
30
60
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Fonte: o préprio autor

Tabela 3 — Resultados dos questionarios submetidos aos proprietarios dos pacientes com

luxagd@o coxofemoral traumatica cranio dorsal, submetidos a estabiliza¢éo extra capsular
pela técnica de sutura iliofemoral com cavilha.

Pacientes

Dias

Grau de claudicacéo

3
7
15
30
60
3
7
15
30
60
3
7
15
30
60
3
7
15
30
60
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e

Fonte: o préprio autor
Figura 2 — Imagens radiograficas do paciente n° 3.
A: Imagens radiograficas pré-operatdria. B: Imagens radiograficas do pés-operatério



imediato de sutura iliofemoral com cavilha.
Nota-se o posicionamento do implante (cavilha), congruéncia articular coxofemoral
esquerda, bem como intensa atrofia muscular no membro pélvico esquerdo.

16

Fonte: o préprio autor



Figura 3 — Imagens radiograficas do paciente n° 2.
A: Imagens pré-operatorias. B: Pos-operatério imediato de sutura iliofemoral com
cavilha. C: Pds-operatério de 30 dias. D: Pds-operatério de 60 dias.

Fonte: o préprio autor

17



18

8. DISCUSSAO

As técnicas extra capsulares apresentam melhores resultados e sdo mais
empregadas, isto pelo fato de reduzirem os fatores predisponentes do
desenvolvimento e progressdao da doenca articular degenerativa, originada
principalmente, pelo dano a cartilagem articular e presenca de implantes intra-
articulares (MARTINI et al., 2001; PIERMATTEI et al., 2006).

A técnica extra capsular denominada sutura iliofemoral (MEIJ et al.,1992), esta
consolidada e € a mais indicada na atualidade, por gerar bons resultados e minimizar
as lesdes iatrogénicas intra-articulares. O presente estudo modificou a maneira de
fixacdo do fio no ilio utilizando-se a cavilha, mantendo as mesmas fun¢fes da técnica
original de Meijj et al., (1992).

A técnica com a cavilha, de acordo com o presente trabalho, mostrou-se adequada
e com o6timos resultados in vivo, em concordancia com os resultados esperados do
estudo primario ex vivo realizado por Teixeira & Biasi (2018).

O acesso cirurgico a articulacdo coxofemoral e acetdbulo por abordagem cranio
lateral, como descrito por Piermattei (2006), e utilizado por Rocha & Padilha Filho
(2017), Teixeira & Biasi (2018) para a reducdo aberta da luxacdo coxofemoral, foi
adequado, possibilitando total visualizacdo do local de perfuracdo no ilio e trocanter
maior, reducao da luxacéo e inspecao do acetabulo, caso seja necessario, a avaliacéo
da cavidade acetabular, da cabeca femoral e remocao de debris teciduais.

A técnica com a cavilha demonstrou ser menos invasiva que a convencional,
como Teixeira & Biasi (2018) discutiram em seu estudo ex vivo. Isto, por néo
necessitar de desinsercdo de parte do musculo reto femoral da porgéo ventral do ilio
para apreenséo do fio na face medial do mesmo, o que reduz diretamente a morbidade
dos tecidos moles e risco de complicagfes por lesdes iatrogénicas das estruturas
neurovasculares.

De acordo com a técnica convencional (MEIJ et al.,1992), o posicionamento do
no é realizado cranialmente ao fémur. No entanto, outros pesquisadores (MARTINI et
al., 2001; ROCHA & PADILHA FILHO, 2017; TEIXEIRA & BIASI, 2018) realizaram
uma modificagdo, posicionando o né caudal ao trocanter maior, por subjetivamente,
promover maior estabilidade, controle no ajuste do fio e manutencdo da rotacao
interna do fémur. Apesar de ndo haver um estudo biomecénico completo para

adequada concluséo e comparacéo, os autores do presente trabalho concordam com
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estes autores, portanto a técnica foi aplicada com o n6 na posicéo caudal ao trocanter
maior, obtendo-se bons resultados.

Como demonstrado também nos trabalhos de Rocha & Padilha Filho (2017) e
Teixeira & Biasi (2018), a rotacao interna do fémur, anteriormente a tracao do fio e
fechamento dos nos, € uma etapa essencial para garantia da maxima reducdo da
cabeca femoral na cavidade acetabular.

A realizacdo da reducdo fechada antes do acesso cirurgico facilitou muito a
abordagem, como ja foi descrito por varios autores (MEIJ et al.,1992; MARTINI, et al.,
2001; DENNY & BUTTERWORTH, 2006; WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012;
ROCHA & PADILHA FILHO, 2017), o que facilita a localizacdo das estruturas
anatdbmicas e posteriormente, execucdo técnica da fixacdo e estabilizacdo. No
entanto, a reducdo fechada pode n&o ser possivel devido, principalmente, a
cronicidade da luxacdo, como ocorreu no caso n° 3, no qual a cirurgia foi realizada
apos 15 dias do trauma. Neste caso em particular, foi necessario realizar 0 acesso
cirdrgico antes da reducéo, para remocdao de fibrose peri-articular e debris teciduais
intra-articulares, para posteriormente, ser possivel realizar a reducdo da cabeca
femoral na cavidade acetabular.

A cronicidade da luxacdo esta diretamente relacionada a maior dificuldade na
reducdo da mesma, acarretando em maior morbidade dos tecidos, interferindo na
reabilitacdo e tempo de recuperacao do paciente, o que ficou evidenciado no caso n°
3 (15 dias de intervalo entre trauma e cirurgia), que apresentou intensa atrofia
muscular, maior tempo de claudicacéo e dor.

Teixeira & Biasi (2018) citaram que a técnica com a cavilha apresenta vantagem,
comparada ao estudo de Rocha & Padilha Filho (2017), que utilizaram o
parafuso/ancora de titanio, pela possibilidade de aplicagdo em pacientes de todos os
portes, inclusive nos toys, ja o parafuso de titdnio esta limitado aos pacientes com
maior estoque 0sseo, devido ao seu diametro de 4,5 mm e rosca para 0SSO esponjoso
de 6,5 mm. Neste estudo foram evidenciados bons resultados em pacientes de
variados portes, sendo em felinos de 3 kg até caninos de 20 kg.

Todos o0s pacientes apresentaram afecgbes concomitantes a luxagao
coxofemoral, sendo que 50% foram diagnosticados com trauma toracico
(pneumotorax e contusao pulmonar), semelhante aos estudos de PIERMATTEI et al.,
(2006), o que demonstra a importancia do exame fisico minucioso e realizagédo de

bY

exame radiografico do térax em todos os casos. Em relacdo a outra afeccéo
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concomitante, o paciente diagnosticado com lesdo parcial do plexo braquial
apresentou melhora gradual, ao decorrer dos retornos, mas permaneceu com discreto
déficit proprioceptivo.

A utlizagdo da bandagem de Ehmer ainda é controversa. No estudo que
descreveu a técnica convencional de sutura ilio femoral de Meij et al., (1992), foram
utilizadas bandagens em cerca de 70% dos pacientes. Entretanto, outros autores
contraindicam o uso de imobilizacdes externas (MARTINI et al., 2001) e incentivam o
apoio precoce do membro (ROCHA & PADILHA FILHO, 2017). J& outros autores
compartilham da opinido que a imobilizacdo externa é favoravel e indicada nos casos
de incerteza na estabilidade do procedimento cirargico (DENNY & BUTTERWORTH,
2006; SPRAKLI et al., 2006; WARDLAW & MCLAUGHLIN, 2012). Os autores do
presente estudo corroboram com as opinides de Martini et al., (2001) e Rocha &
Padilha Filho (2017), portanto ndo foram utilizadas imobilizacbes externas e os
proprietarios foram orientados a estimular o apoio precoce do membro, respeitando a
orientacao de restricao parcial de atividades, apenas com caminhadas leves.

Os pacientes apresentaram 6tima recuperacéo da funcao do membro, sendo que
todos retornaram no 3° dia pdés-operatério apoiando o membro operado em diferentes
graus de claudicacéo (graus 2 e 3), resultados semelhantes aos da literatura (ROCHA
& PADILHA FILHO, 2017). Ja nos retornos seguintes, no 10° dia, a maioria apresentou
claudicacdo continua e discreta, sendo que outros ja se apresentaram com auséncia
de claudicacdo ou intermitente; em relacdo a dor todos se apresentaram ao 10° dia
com dor discreta. No retorno ao 30° dia os pacientes ndo apresentaram sinais de dor,
mas o paciente nimero 3 (0 qual apresentava intensa atrofia muscular devido a
cronicidade da impoténcia funcional do membro) apresentava claudicacéo discreta
intermitente. Ao 60° dia todos os pacientes apresentaram auséncia de claudicagéo e
dor, demonstrando recuperacao total do membro.

O paciente numero 1 foi o paciente com maior peso (20 kg) e apresentou a
recuperacdo mais rapida, com auséncia de claudicacdo e dor discreta ao décimo dia
poOs-operatorio. Embora seja o paciente mais pesado, € possivel sugerir que este
resultado mais rapido é justificado pelo menor tempo de intervalo entre trauma e
cirurgia, (dois dias), evidenciando a importancia do atendimento, diagndstico e
intervencao cirargica o mais rapido possivel, influenciando no tempo de recuperacao.

E possivel sugerir, de acordo com os casos 1 e 3, que o intervalo entre o tempo

do trauma e a intervencdo cirargica € um importante fator prognostico ao retorno
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precoce da funcdo total membro. O grau de atrofia muscular esta diretamente
relacionado com o tempo de desuso do membro, ou seja, quanto maior o intervalo
entre trauma e estabilizacdo da articulagdo, maior a hipotrofia muscular da coxa e
mais lenta a recuperacao.

Os pacientes nao apresentaram recidivas da luxacdo coxofemoral,
demonstrando que a técnica forneceu estabilidade até o desenvolvimento do processo
cicatricial e formacao de fibrose tecidual, que sdo de 3 a 4 semanas segundo 0sS
pesquisadores; Johnson & Hulse (2005); Denny & Butterworth (2006); Spraklin et al.,
(2006); Piermattei et al., (2006); Manley (2007); Wardlaw & Mclaughlin (2012).

Em relacdo ao questionario preenchido pelos proprietarios, os resultados
observados foram em sua maioria semelhante aos achados do avaliador, no entanto
0s proprietarios foram mais otimistas, o que demonstra a importancia de um avaliador
experiente. Por outro lado, também fica evidente a satisfacdo dos tutores, os quais
avaliaram a velocidade de recuperacdo dos pacientes como rapida (50%) ou muito
rapida (50%).
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9. CONCLUSAO

A técnica extra capsular de sutura iliofemoral com cavilha, nas condi¢es deste
estudo, gerou bons resultados, proporcionando congruéncia e estabilidade articular,
com retorno precoce a funcdo do membro. Além de ser facilmente aplicavel,
necessitar de pequeno acesso cirargico para a fixagdo do fio no ilio, diminuindo a

morbidade dos tecidos moles; e pode ser aplicada em pacientes de variados portes.
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APENDICE A — Classifica¢éo de claudicacéo e dor nos pacientes
caninos e felinos.

APENDICE A — Classificacéo de claudicacéo e dor nos pacientes caninos e felinos.

Classificacao Claudicacéao Dor

4 Intensa Muito grave
3 Continua e moderada Grave

2 Continua e discreta Moderada
1 Intermitente Discreta

0 Ausente Ausente

Fonte: o préprio autor
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APENDICE B — Questionario sobre a recuperacdo do animal,
submetido aos proprietarios

APENDICE B - Questionario sobre a recuperacdo do animal, submetido aos
proprietarios.

N° Perguntas Notas

1 Classifique a dor no 3° dia ap6s a cirurgia? 1- Ausente ( )
2- Pouca ( )
3- Moderada ( )
4- Grave ()
2 Classifique a dor no 7° dia apés a cirurgia? 1- Ausente ( )
2- Pouca ( )
3- Moderada ( )
4- Grave ()
3 Classifique a dor no 15° dia ap6s a cirurgia? 1- Ausente ( )
2- Pouca ( )
3- Moderada ( )
4- Grave ()
4 Classifique a dor no 30° dia apds a cirurgia? 1- Ausente ( )
2- Pouca ()
3- Moderada ( )
4- Grave ()
5 Classifique a dor no 60° dia ap6s a cirurgia? 1- Ausente ( )
2- Pouca ( )
3- Moderada ( )
4- Grave ()
6 Como o paciente andava no 3° dia apos a cirurgia? 1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )
3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
7 Como o paciente andava no 7° dias apds a cirurgia? 1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )
3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
8 Como o paciente andava no 15° dias apos a cirurgia? 1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )
3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
9 Como o paciente andava no 30° dias ap0s a cirurgia? 1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )
3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
10 Como o paciente andava no 60° dias apos a cirurgia? 1- Normal/sem mancar ( )
2- Mancando pouco ( )
3- Mancando bastante ( )
4- Sem apoiar a pata ()
11 O que achou da velocidade de recuperacéo do paciente? 1-Muito rapida ( )
2-Rapida ( )
3-Lenta ( )
4-Muito lenta ()

Fonte: o proprio autor
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ANEXO A — Certificado de aprovacio do Comité de Etica no Uso
Animal (CEUA) da Universidade Estadual de Londrina

Universidade
SEZ Esiadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N 0772019 Londrina, 21 de Fevereiro de 2019.
Prezado (a) professor 1)

Certificame s que o projeto intitulado: “Estabilizagio da luxagio coxofemoral traumitica pela
téenica extracapsular de sutura iliofemoral com cavilhazestudo prospectivo” protocolo CEUA - n®
265.2019.63 sob a responsabilidade de Fernando de Biasi, que envolve a produgio, manutengdo ¢ ou utilizagdo
de animais pertencentes 1o filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem) para fins de pesquisa cientifica
(ou ensino), encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008. do Decreto n®
6.899, de 15 de julho de 2009, ¢ com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentacio
Animal (CONCEA), ¢ foi aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual de
Londrina (CEUA/UEL). xm 12/02/2019.

Este projeto tem por objetivo realizar a avaliagiio clinica. ortopédica ¢ radiografica dos pacientes
caninos ¢ telinos com lunagdo coxofemoral craniodorsal traumatica. sem demais planos articulares. submetidos a
estabilizagdo extracapsu‘ar, através da técnica se sutura iliofemural, utilizando-se o pino cavilha.Grau de
invasividade : G13

[ Finalidade ) ( ) Ensino (_ x ) Pesquisa cientifica

Vigéncia da autorizagde 01/09/2019 2 01/09/2020 R~
Espécie’ linhagem/ raga Cdo ¢ Gato - S
N° de animais ] 6 !
Peso’ldade Todos - |
Sexo A | Machos ¢ Fémeas !
Origem Hospital Veterinario da UEL o o

{_Amostras a serem coletadas Sangue J

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer alteragdes no protocolo experimental aprovado,
deve-se submeter o novo protocolo A apreciagdio da CEUA/UEL anteriormente a execugdo das modificagdes.

Coloco-me a disposi¢dio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessidrios. Sem mais para
o0 momento, subscrevo-me, cordialmente.

Prof. Dr. Ulisk€s de Padua Pereira
Vice -Coordenador da CEUA/UEL

Iimo.(a) Sr.(a) -

Prof. (a) Dr'(a): Fernando de Blasi ¢ g
Responsavel pelo projeto
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