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DISPLASIACOXOFEMORAL EM CAES: REVISAO DE LITERATURA

Maria Hayla Andrade Maciel *

Prof. Esp. Lara Guimaraes °

RESUMO

A displasia coxofemoral (DCF) é definida como uma patologia biomecanica de alta
debilidade do paciente, sendo caracterizada pela instabilidade da articulagdo coxofemoral.
Desta forma o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a displasia
coxofemoral (DFC) em cées. Abordando conceitos relacionados a patologia, buscando
abranger a anatomia, etiologia, sinais clinicos, diagnostico, tratamento e progndstico. Para
realizacdo deste levantamento bibliografico, foi realizada uma revisdo de literatura baseada
em artigos de bases cientificas, como: Google Académico, Scielo, PubVet, dentre outros. A
displasia coxofemoral é considerada uma importante afeccdo ortopédica, de carater
multifatorial que acomete principalmente cdes de porte grande ou gigante. Os sinais clinicos
sdo variados, podendo apresentar dor, claudicacdo, até a perda do movimento dos membros
pélvicos. O principal método de diagndstico é o exame radiografico, o tratamento pode ser
conservativo ou cirurgico e o seu prognostico vai de bom a reservado. Conclui-se que é
necessario realizar uma anamnese e exame fisico ortopédico detalhado e solicitar exames
complementares de imagem, para se obter um diagnostico.

Palavras-chave: Articulacdo. Coxofemoral. Artrose. Teste Ortolani.
ABSTRACT
Hip dysplasia (DCF) is defined as a biomechanical pathology of high patient weakness,

characterized by instability of the hip joint. Thus, the objective of this work was to carry out a

literature review on hip dysplasia (CFD) in dogs. Addressing concepts related to pathology,



seeking to cover anatomy, etiology, clinical signs, diagnosis, treatment and prognosis. To
carry out this bibliographical survey, a literature review was carried out based on
scientifically based articles, such as: Google Scholar, Scielo, PubVet, among others. Hip
dysplasia is considered an important orthopedic condition, with a multifactorial character that
mainly affects large or giant dogs. Clinical signs are varied, ranging from pain, lameness to
loss of pelvic limb movement. The main diagnostic method is radiographic examination, the
treatment can be conservative or surgical and its prognosis ranges from good to reserved. It is
concluded that it is necessary to carry out a detailed orthopedic anamnesis and physical

examination and request complementary imaging tests to obtain a diagnosis.

Keywords: Articulation. Coxofemoral. Osteoarthritis. Ortolani test.
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1 INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) é definida como uma patologia biomecéanica de alta
debilidade do paciente, representada assim, pela disparidade entre o crescimento 6sseo e
massa muscular (HUNTER; LUST, 2007). Segundo Rocha (ROCHA et al., 2013), ela é
caracterizada pelo desenvolvimento anormal unilateral e bilateral da articulagdo coxofemoral,
causando instabilidade de sustentacao.

Na especie canina qualquer raca pode ser afetada, sendo comum em cées de porte
grande ou gigante e com rapido crescimento, ndo havendo predisposicdo sexual. A patogenia
¢ multifatorial, todavia, alguns autores descrevem os fatores hereditarios como o0s
determinantes primarios, vale ressaltar que o estado reprodutivo é importante, tendo em vista
gue se consideram os fatores genéticos envolvidos. (MIQUELETO, 2013).

A sintomatologia clinica da displasia coxofemoral em cées varia, onde o animal pode

apresentar dificuldade e sinais de dor ao caminhar, crepitacfes (estalos) nas articulacdes,
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claudicacéo bilateral ou unilateral, peso corporal deslocando em diregdo aos membros
anteriores, dorso arqueado, andar bamboleante, rotacdo lateral desses membros, e dependendo
da gravidade o animal pode até mesmo perder o movimento dos membros pélvicos
(MACARIO; SILVESTRE; SAKATA, 2021). Para chegar ao diagndstico preciso, é
necessario o historico do animal, exame fisico detalhado, radiogréficos e exames ortopédicos
(Teste de Ortolani). No exame fisico é possivel observar claudicagdo, sinal de Ortolani
positivo, relutdncia ao exercicio e dor durante a manipulacdo da articulacdo (DA SILVA,
2021).

O tratamento da DCF depende da idade do animal e do grau da leséo, sendo divido em
conservativo e cirdrgico. No tratamento conservativo utiliza-se anti-inflamatorios,
analgeésicos, condroprotetores, mudancas no habito do animal e fisioterapia. J& no tratamento
cirurgico sao utilizadas técnicas como denervacdo articular, substitui¢do articular por protese,
excisdo da cabeca e colo femoral, além de miectomia do pectineo, que é uma técnica que
auxilia na reducdo da tensdo na capsula e mantém a congruéncia articular (BRAM et al.,
2014). A medida preventiva adotada faz referéncia a arvore genealdgica do animal, tendo em
vista que a patologia em questdo ¢é de carater hereditario. Sendo assim, é necessario atuar sob
a aplicacdo de um método radiografico como diagndstico, obrigatoriedade do despiste dos
reprodutores e divulgacao dos resultados nos registros genealdgicos (FERREIRA, 2014).

O prognostico da displasia coxofemoral vai depender do grau de degeneracdo e a
forma em que a articulacdo coxofemoral do animal esta acometida (ZINKE, 2019). A
intervencdo cirdrgica pode melhorar a funcdo clinica e consequentemente estabelece uma
melhoria, porém, grande maioria dos pacientes jovens séo tratados de forma conservadora
(DEMEULEMEESTER, 2016).

Desta forma o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
displasia coxofemoral (DCF) em cdes. Abordando conceitos relacionados a patologia,
buscando elucidar leitores acerca da tematica abordada, enfatizando a importancia do
diagnostico preciso e precoce para um bom prognoéstico, além de servir de subsidios para
profissionais da area, tendo em vista que se trata de um disturbio de origem genética que deve

ser amplamente divulgado.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico, através de uma revisdo de literatura

baseada em artigos de sites, como: Google Académico, Scielo, PubVet, dentre outros. Como
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descritor foi utilizado “displasia coxofemoral”, “artrose em cédes”, “doenca articular” dando
preferéncia para contetdos mais recentes.

Sendo assim, foi realizado um levantamento bibliografico e os critérios de incluséo
foram: artigos online, gratuitos e na integra, que contemplavam a tematica abordada. Os

critérios de exclusdo foram: artigos que ndo contemplavam a temética abordada.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL

De acordo com SILVA (2016), a anatomia da articulacdo coxofemoral é composta na
sua parte Gssea basicamente pelo coxal, ou quadril e pelo fémur. Onde o coxal é constituido
pelos ossos do ilio, isquio, pubis e ossos acetabulares, sendo esses ultimos reunidos para
formar o acetabulo, parte responsavel pela articulacdo com o fémur (Figura 1).

O acetabulo possui uma porcao articular e outra nao articular, a fossa articular, que
serve como ponto de insercdo para o ligamento da cabeca do fémur. As duas faces ventrais da
porcdo articular do acetabulo ndo se unem, porém, estdo unidas através do ligamento
acetabular transverso. O ligamento redondo tem como funcdo impedir movimentos que
ameacem a estabilidade articular, portanto os dois ligamentos mencionados, em conjunto,
aumentam a profundidade do acetdbulo, contribuindo para estabilidade da articulacdo
(SILVA, 20186).

O fémur na sua porcdo proximal, a epifise proximal, é composta medialmente pelo
colo e cabeca do fémur, e lateralmente pelo trocanter maior e crista trocantérica, sendo que
entre eles fica inserida a fossa trocantérica. A fovea da cabeca do fémur é uma area de
depressdo na porcdo caudomedial da cabeca femoral, sendo ponto de insercdo para o
ligamento redondo. Entdo, a cdpsula da articulagdo coxofemoral reveste a cabeca do fémur,
circundando toda a articulagdo. Origina-se em torno do acetdbulo e se insere na crista
trocantérica e no colo femoral. Sendo assim, considerada uma estrutura fundamental e
importante, por desempenhar a funcdo de manter a cabega do fémur no interior da cavidade
acetabular (SILVA, 2016).
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FIGURA 1. Osso coxal e as primeiras particularidades 6sseas. 1- ilio. 6 - Pubis. 8 -

Isquio. 10 - Porcdo Articular do Acetabulo. 11 - Fossa Articular.

Fonte: SILVA, 2016.

3.3 ETIOLOGIA

E considerada de carater multifatorial, tendo em vista que apresenta fatores
intrinsecos, sendo eles: estrutura e conformacdo corporea, alteragdes no desenvolvimento
osteomuscular, crescimento rapido, distrofia do musculo pectineo, atrofia muscular pélvica e
disturbios hormonais. Ja os fatores extrinsecos envolvidos estdo relacionados a nutricao
deficiente ou excessiva (célcio, fosforo e proteinas), 0 excesso de exercicios em animais
jovens, fatores ambientais (piso, presenca de escadas, entre outros), pois séo eles que fazem
com que essa patologia seja adquirida, principalmente na fase idosa, ndo deixando de frisar
que a DCF é considerada principalmente de carater hereditario (ROCHA et al., 2013).

E importante mencionar que a maioria dos estudiosos em displasia coxofemoral,
observaram uma maior incidéncia em animais de racas grandes e gigantes, como S&o

Bernado, Pastor Alemdo, Rottweiler, Labrador Retriever, Golden Retriever, Border Collie,
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Fila Brasileiro, Boxer, Old English Sheepdog e Pointer, com idade de acometimento variavel,
entre trés a trinta meses de idade (DEGREGORI et al., 2018).

Em animais geneticamente predispostos, ao nascerem, ndo € possivel observar
alteracdes na articulacdo coxofemoral, porém, a partir da segunda semana de vida, ja possivel
perceber a frouxiddo do ligamento da cabeca do fémur e da cépsula articular pelo método
PennHIP. Onde, a frouxiddo articular permite a subluxagdo da cabeca do fémur quando ha
aplicacdo de carga (SILVA, 2014).

3.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da DCF aparecem, principalmente, entre 0s quatro a sete meses de
idade (CINOBRAS, 2015). Geralmente, dependem do grau de evolucdo da doenca e quando
percebidos pelo proprietario j& podem estar em um estadgio avancado. Os comumente
demonstrados s&o, dor, claudicacdo unilateral ou bilateral progressiva e cronica, marcha
rigida, atrofia muscular e relutancia durante a realizacdo de exercicios (ROCHA et al., 2013;
SOUZA et al., 2015).

O acometimento e a apresentacdo dos sinais clinicos estdo associados também a idade
do animal, em animais jovens normalmente, os sinais séo mais brandos e incluem claudicacgéo
unilateral com aparecimento repentino e reducdo da atividade locomotora associada a dor,
dorso arqueado e peso corporal deslocado para 0s membros toracicos, além de intolerancia ao
exercicio e musculatura fracamente desenvolvida. Nos animais senis, a claudicacdo ¢é
normalmente bilateral, onde é justificada pelas alteracdes articulares degenerativas cronicas,
além de hipertrofia da musculatura dos membros toracicos, em virtude do alivio de peso na
regido pélvica (LIMA et al., 2015)

Os cdes com displasia bilateral podem apresentar membros toracicos mais musculosos
e subdesenvolvidos ou fraqueza dos membros pélvicos. E possivel também observar atrofia
muscular unilateral ou bilateral e desenvolvimento muscular anormal. Devido as patologias
neuroldgicas se mascararem através de doencas ortopedicas, € necessario sempre realizar 0s
procedimentos e as analises mencionadas, com a finalidade de descartar uma afec¢édo
neuroldgica (PIRES, 2019).

A DCF pode classificada pela frouxiddo da articulagdo que é definida por graus
variados que podem resultar em subluxac@es ou até luxac6es, dependendo da forma em que a
doencga progrida (HENRICSON, NORBERG E OLSSON et al., 1966). Os graus se dividem

em “A” ao “E”, como mostra-se na tabela 1, onde o grau “A”, o animal tem dor leve e 0
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tratamento é somente conservativo e 0 grau “E” a dor é bastante intensa e o tratamento
indicado é cirargico, apesar de muitas vezes a fisioterapia e 0 uso de medicamentos para 0
tratamento da dor, obterem um resultado positivo (BOEHMER, 2018).

Tabela 1. Classificagdo da DFC e suas alteragdes

Tipo Classificagao Alteracdo
A Avrticulacdes Cabeca femoral e o acetdbulo vao estar em simetria com um
normal angulo de quase 105°.
B Aurticulacdes O angulo vai continuar préximo a 105°, porém a cabeca femoral e

proximas do 0 acetabulo véo apresentar leve assimetria entre eles.

normal
C Displasia leve As estruturas responsaveis irdo continuar assimétricas e o angulo
estar em 100°.
D Displasia Vai ter maior nitidez de assimetria das estruturas e o angulo vai
moderada estar em 95°, vai haver também sinais de subluxacéo.

E Displasia grave | Vai apresentar um angulo menor que 90°, sinais clinicos serdo
graves como a presenca de luxacdo, na radiografia pode ser
evidenciados achatamento da borda acetabular cranial e

deformacéo da cabeca femoral.

Fonte: Adaptado de COELHO, 2020.

3.5 DIAGNOSTICO

Para se obter um diagnostico preciso se faz necessario o historico do animal, exame
fisico, radiograficos e exames ortopédicos (teste Ortolani). No exame fisico é possivel
observar claudicacdo, sinal de Ortolani positivo, relutancia ao exercicio e dor durante a
manipulacdo da articulacdo (DA SILVA, 2021).

Outros exames de imagem também podem ser inseridos na rotina para diagnostico de
DCF, como: ultrassonografia da articulacdo, ressondncia magnética e tomografia
computadorizada. Vale destacar que estes tipos de exames ndo sdo recomendados para caes
com idade inferior a oito semanas, pois a calcificagdo ainda ndo estad completa, além de néo
ter uma padronizagéo dos resultados (DA SILVA, 2021).
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3.5.1 Exames ortopédicos

O exame ortopédico tem inicio com a observacdo dos sinais de claudicacdo e outros
sinais mais sutis, como o alivio do peso sobre um membro quando 0 cdo permanece em
estacdo ou sentado. Sendo assim, segue-se a palpacdo e a execugdo dos movimentos das
articulacGes, sempre da regido mais distal para a mais proximal do paciente. Onde 0 canino
deve ser colocado em decubito lateral, efetuando-se exercicios de extens&o e flexdo, de modo,
a avaliar sinais de dor e crepitacdes (PIRES, 2019).

O teste de Ortolani € utilizado como indicador da displasia coxofemoral em cdes. No
teste é realizada a abducdo do fémur, o sinal de Ortolani sera positivo quando existir um
“creck”, que é o sim produzido quando a cabeca do fémur subluxada se insere no acetabulo
(FOSSUM, 2014).

3.5.2 Exames radiograficos

De acordo com VETTORATO (2021), as projecdes comumente utilizadas para
avaliacdo da articulacdo coxofemoral em cées séo: projecdo ventrodorsal (VD) estendida,
ventrodorsal flexionada (Frog-leg), lateral obliqua, dorsoventral (DV) e a projecdo com
compressado e distracdo (Método PennHIP). Afim que as imagens entreguem o resultado com
clareza, é necessario a sedacao, para que 0 exame seja preciso e indolor.

A técnica de PennHIP é indicado principalmente para um possivel diagndstico precoce
e analisar a hereditariabilidade (ADAMS et al, 1998; NOGUEIRA et al, 2005). Esse método
torna possivel a avaliacdo a partir das 16 semanas de vida, ja que animais com predisposicao a
essa patologia, apresentam o estiramento do ligamento redondo e da capsula, com apenas 2
semanas de vida (MADSEN, 1997; SMITH et al, 1998).

O éangulo de Norberg (AN) é utilizado diante desses casos, para mensurar 0
deslocamento da cabeca do fémur em relagdo ao acetabulo, com a finalidade de avaliar o grau
de frouxidao articular que o paciente esta apresentando. Tem-se que a angulacdo determinada
e 0 grau encontrado, faz referéncia ao acometimento do paciente e a escala de dor (Tabela 1),
diferenciando também de animais normais (GENUINO et al., 2015).

Outra maneira utilizada para quantificar a frouxiddo articular € a mensuragdo do
percentual de cobertura (PC) da cabega femoral pelo acetadbulo. Postula-se que menos de 50%
de PC ¢ forte indicativo de subluxacdo do paciente. Quanto maior o PC, mais congruente é a
articulagdo (GENUINO et al., 2015).
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No exame radiografico, para a confirmagdo é necessario que o animal tenha no
minimo 18 meses, porém, antes desta idade pode Util quando se tem suspeita da doenca com
base nos sinas clinicos. SO se pode ter a confirmacdo dessa patologia quando o animal
completa 24 meses de vida. Os cées que ao realizarem o exame com um ano de idade e nao

apresentarem alteracdo devem refazer o procedimento um ano mais tarde (DA SILVA, 2021).

3.6 TRATAMENTO

O tratamento abordado na displasia coxofemoral de cées € dividido em dois grupos, o
tratamento conservador e o cirargico. O tratamento conservador € realizado por meio da
administracdo de condroprotetores, analgésicos, anti-inflamatorios (AIEs), anti-inflamatoérios
ndo esteroidais (AINEs), acupuntura e fisioterapia. Todavia, em muitos casos, faz-se
necessario o tratamento cirdrgico, sendo uma das técnicas mais difundidas a resseccao do colo
e cabeca femoral (CARIRY, 2022).

De a acordo com LIMA; PEREIRA 2015, a escolha da terapia adequada leva em
consideracdo a idade do paciente, condicdo de saude, sinais clinicos, achados radiograficos,
condicBes financeiras do proprietario e vale ressaltar que 0 grau em que a patologia se
encontra pode influenciar. (LIMA; PEREIRA, 2015).

3.6.1 Tratamento conservador

A terapia conservativa, sendo trabalhada da melhor forma, traz vérios beneficios como
o controle de alguns sinais clinicos, como diminuicdo da dor, melhora da funcdo do membro,
claudicacdo, hipertrofia muscular e consequentemente promove a melhora da qualidade de
vida do animal. Esse tratamento é ideal em todos os graus da DCF, pois conserva as estruturas
acometidas em casos que ndo € preciso a intervencdo cirurgica, ou até mesmo apés este
procedimento, causando uma grande significancia na recuperagdo (ROBERTSON, 2013).

Levando em consideracdo que nenhum método é capaz de restaurar completamente a
articulacdo displasica afetada, se faz necessario estabelecer um protocolo de tratamento
conservador, através do controle da dor e inflamagéo, reduzir as alteracfes degenerativas,
melhorando a condicdo articular, restabelecendo a capacidade motora e dessa forma,
melhorando a qualidade de vida do paciente (ROCHA et al., 2013).
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Portanto, sdo utilizados analgésicos, anti-inflamatdrios esteroidais (AIES) ou nao
esteroidais (AINES), condroprotetores, sessdes de fisioterapia, além de recomendacdes acerca
do controle de peso, manutencdo do paciente em piso antiderrapante e exercicios (CARIRY,
2022).

Sabe-se que cerca de 75% dos casos de displasia coxofemoral com doenca articular
degenerativa leve, apresentam melhora na marcha apds tratamento conservador paliativo, nos
outros 25% sdo recomendados o tratamento cirdrgico (HUMMEL; VICENTE, 2019).

A fisioterapia como tratamento conservador, estd relacionada com a prevencéo,
manutencdo e tratamento de patologias que impedem o funcionamento fisiolgico das
estruturas dos animais, como no caso da displasia coxofemoral. Ela engloba avaliagdes
detalhadas do paciente e programas de tratamento que envolvem terapias manuais, técnicas
de reparacdo e sequencias de exercicios que fortalecem estruturas afetadas e estruturas
adjacentes, aumentando assim a qualidade de vida do paciente (ROBERTSON; MEAD,
2013).

De acordo com MARTIN (2014) os objetivos da fisioterapia séo reduzir a inflamacao,
eliminar ou reduzir a dor, favorecer a ossificacdo, melhorar os processos inflamatérios das
feridas abertas, tend@es, ligamentos e masculos, prevenir e tratar atrofia muscular, melhorar a
mobilidade articular, promover homeostase e manejo do peso.

Existem variadas técnicas de fisioterapia disponiveis, tais como: massagem,
eletroestimulacdo, hidroterapia e cinesioterapia. A cinesioterapia pode ser dividida entre os
exercicios passivos, ativos e ativos assistidos, onde os ativos e ativos assistidos ao decorrer do
tempo podem também ser executados em casa, pelos proprietarios. A escolha do tratamento
fisioterapico adequado, vai depender da idade, do estado geral do paciente e, do diagnostico
estabelecido, sendo combinado varias técnicas com o objetivo de maximizar a recuperagdo do
paciente (PIRES, 2019).

3.6.2 Tratamento cirdrgico

A terapéutica cirurgica é focada na melhoria da cobertura da cabeca femoral, assim
como na reducdo do desenvolvimento de osteoartrite ou na remocédo da fonte de desconforto
doloroso (DYCUS et al., 2017).

Existem diversas técnicas cirlrgicas que sdo empregadas em animais que apresentam
diagnostico positivo para displasia coxofemoral, sendo elas: osteotomias pélvicas, osteotomia

tripla da pelve, abordagem pubica, abordagem isquiatica e abordagem iliaca classica (TPO e
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DPO). Onde dentro dessas abordagens existem diversos procedimentos, no qual ird depender
da idade, finalidade e até mesmo a escolha do proprietario (QUEIROZ, 2020).

VEZZONI; PECK, 2017 relatam que o tratamento cirdrgico da DCF em cées pode ser
classificado em profilatico, paliativo e de salvamento. Os profilaticos, como a sinfisiodese
pubica juvenil e as osteotomias pélvicas, sao realizadas em caninos esqueleticamente imaturos
que ainda ndo apresentam osteoartrose secundéria das articulagdes do quadril. De acordo com
0S mesmos escritores, a realizacdo dos procedimentos profilaticos, estd relacionado a
prevencdo do desenvolvimento da osteoartrose secundéria, que muitas vezes € a sequela da
frouxidao da articulacdo do quadril. J& os procedimentos de resgate, como a substituicdo total
da articulacdo do quadril por protese e a excisdo da cabeca e do colo do fémur, substituem ou
eliminam a origem da dor, que sdo utilizados quando ha luxa¢do ou no grau E, onde o
paciente pode esta sendo impossibilitado de locomover-se, restaurando assim, a funcdo em
um paciente que apresenta consequéncias clinicas da osteoartrite. Os procedimentos
paliativos, incluem, por exemplo, miectomia, miotomia pectinea e do iliopsoas, e a
denervacdo do quadril. A intencdo do ultimo procedimento mencionado, é prevenir a dor
associada a osteoartrite e a frouxiddo da articulacdo (VEZZONI; PECK, 2017).

3.7 PROGNOSTICO

O prognostico da displasia coxofemoral varia de acordo com o grau de degeneracédo e
do dano da articulacdo coxofemoral do animal acometido (ZINKE, 2019). De acordo com
DEMEULEMEESTER (2016) embora a intervencdo cirurgica possa melhorar o progndstico
tanto quanto a funcdo clinica aceitavel em longo prazo, aproximadamente 75% dos pacientes
jovens tratados de forma conservadora retornam a funcéo clinica aceitdvel com a maturidade
e, 0 restante dos pacientes requer outras formas de tratamento clinicos ou cirurgico em algum
momento da vida.

Diante do exposto, é necessario levar em consideracdo que o prognostico da displasia
coxofemoral esta relacionado ao diagndstico preciso e a escolha do tratamento conservativo
ou cirargico adequado, além da importancia da castracdo para que animais acometidos ndo

procriem, visando também a idade, peso e caracteristicas ambientais.

4 CONCLUSAO
A displasia coxofemoral € considerada uma importante afeccdo ortopédica que

acomete principalmente cées gigantes ou de grande porte.
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Diante do mencionado, é necessério realizar uma abordagem correta do paciente,
considerando aspectos desde a sintomatologia clinica apresentada até os ascendentes do
referido animal. Com isso, chegar a um diagndstico preciso e eleger o melhor tratamento
clinico conservativo ou cirargico. Por fim, a displasia é considerada uma patologia complexa,
que deve ser tratada com seriedade para que seu diagnostico seja concluido precocemente,
evitando o agravamento do caso e, consequentemente, piora da qualidade de vida do animal.
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