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RESUMO

Monografia de Especializagao

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

NECROSE ASSEPTIC~A DA CABECA E COLO
DO FEMUR: REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO EM CAO

Autora: Rosa Helena Bredow Tatsch
Orientador: Alceu Gaspar Raiser

Data e local da defesa: Santa Maria, fevereiro de 2006

A necrose asséptica da cabeca e colo femoral € uma
degeneracdo espontidnea da cabeca e colo do fémur de origem
desconhecida, que leva a instabilidade da articulagdo coxofemoral e a
osteoartrite. Apresenta hereditariedade em caes da raca Manchester e
em seres humanos. E mais comum em animais de pequeno porte,
machos e fémeas, entre 5 e 11 meses de idade. Na maioria das vezes a
lesdio € unilateral. Os sinais clinicos iniciais sdo claudicagdo
intermitente € dor na manipulagdo da pelve. Os sinais progridem para
uma claudicagao estética e atrofia da musculatura da coxa. A suspeita

clinica deve ser confirmada através de exames radioldgicos. O alivio



da dor para o animal € a prioridade do tratamento, conservador ou
cirirgico, uma vez que as técnicas cirdrgicas destinam-se a suprimir a

dor e as alteracdes (degeneragdes) articulares.

Palavras-chave: coxofemoral, articulagdo, cirurgia, cdo.



ABSTRACT
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THE ASEPTIC NECROSIS OF COXOFEMORAL HEAD AND
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Aseptic necrosis of coxofemoral head and neck is a spontaneous
degeneration of unknown etiology that course with articular instability
and osteoartritis. This is a heritable disease in Manchester breed dogs
and human being that commonly affect small animals, males and
females, aging among fifth and eleventh months. The lesion usually is
unilateral and initial clinical signs are intermittent gait and pain during
coxofemoral manipulation. Clinical signs develop to static gait and
muscular atrophy of the tigh. The clinical suspicious must be

confirmed through radiographyc analysis. Pain control has priority
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and the treatment can be either conservative or surgical in order

decrease articular deformations.

Key words: coxofemoral, joint, surgery, dog.



1 INTRODUCAO

A articulacdo coxo-femoral € uma articulagdo esferoidal em que
a cabeca femoral hemisférica encaixa-se num recepticulo/cavidade
elipsdide situado no interior do osso pélvico. A configuracdo
anatomica desta articulacdo permite grande amplitude de movimentos,
a0 mesmo tempo em que proporciona maxima estabilidade. Os
componentes anatomicos funcionam coletivamente no
desenvolvimento e manutencdo da congruéncia’harmonia coxo-
femoral (MANLEY, 1998).

A necrose asséptica de cabeca de fémur € uma degeneracdo
espontanea da cabeca e colo do fémur que leva a um colapso da
articulacdo coxo-femoral e a osteoartrite. A causa precisa €
desconhecida, podendo ser uma lesdo vascular especifica ndo
identificada (CARPENTER, 2003).

Essa afeccdo (também conhecida como doenca de Legg-
Perthers ou doenca de Legg — Calvé — Perthes, osteocondrite juvenil,
coxa magna ou coxa plana) € mais comumente encontrada em caes
adolescentes de racas pequenas, machos e fémeas e, ocasionalmente,

também ocorre nas racas grandes (OLMSTEAD, 1998).
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Geralmente € uma lesdo unilateral e em apenas 12%-16% ¢é
bilateral. A necrose asséptica da cabeca femoral em caes da raga
Manchester Terrier apresenta padrdo hereditario, com elevado grau de
herdabilidade, como também é o caso em seres humanos (SMITH,
1998).

O objetivo desta revisao de literatura e relato de caso € definir a
necrose avascular da cabeca femoral, seus sinais clinicos, a
importancia dos exames radioldgicos, fazer consideragdes terapéuticas
e cirurgicas, fisioterapia no pds-operatdrio, assim como estabelecer

progndstico clinico e cirdrgico.



2 FISIOPATOLOGIA

A causa da necrose avascular de cabeca femoral ¢
desconhecida. Achados histolégicos sugerem que a afeccdo seja
resultante de uma oclusdo ou compressdo vascular da cabeca e colo
femoral (BRENING et al., 1999).

Inicialmente a cabecga femoral permanece esférica, sem colapso
ou alteragdes decorrentes de reparo durante o estdgio da necrose. A
cartilagem articular e os condrdcitos tém aspecto histolégico normal,
sem presenca de fendas e nem fibrilagdo. A necrose fica evidenciada
pela reducdo numérica de ostedcitos lacunares e elementos medulares;
o tecido de granulacdo circunda as trabéculas dsseas. Os condrocitos
da placa de crescimento e os componentes celulares da ossificacdo
encondral estdo normais. O colapso da epifise € o reparo do osso
epifisario indicam reparo precoce. A cartilagem articular estd
espessada, sulcada e fendida, em decorréncia do colapso do osso
subcondral e a 4rea epifisaria central apresenta trabéculas e restos
teciduais necrosados. As dreas epifisarias periféricas sofrem
revascularizacio e reparo e a placa de crescimento sofre desagregacao

pela invasdo do tecido de reparo fibrovascular. O osso metafisario
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osteonecrotico interrompe a ossificacdo encondral. No estdgio de
reparo avancado, a cartilagem articular permanece espessada, com
varias fendas e pregueamento interno (desgaste). A epifise fica
deformada, perde-se a arquitetura da placa de crescimento, e o0s
espacos subcondrais contém restos necrosados circundados por tecido
fibrovascular e osteoclastos (SMITH, 1998).

As lesdes metafisarias estdo relacionadas a interrup¢ao da
irrigagdo sangiiinea comum a epifise e metafise. O osso epifisario
revasculariza-se mais lentamente, devido a irrigagdo sangiiinea
priméaria ser mais ténue. As tensdes da sustentacdo de peso resultam
num colapso e fragmentacdo da epifise, retardando ainda mais a
consolidacdo. A consolidacdo da metéfise estd relativamente mais
avancada, devido a abundante circulagdo colateral e adjacente
(SMITH, 1998).

A doenga em andamento (crénica) nos achados histopatoldgicos
mostra uma trabécula metafiseal delgada, caracterizada por uma
mistura de necrose e reparagdo com tecido tipico de revascularizacdo
Ossea. Nos estdgios mais avancados ha grande atividade osteoclastica
e nova formagdo 6ssea (CARPENTER, 2003).

A alteragdo vascular pode estar relacionada a traumatismos ou a
fatores anatomicos predisponentes. Poodles “toy” possuem irrigagao
sangiiinea subsinovial na epifise femoral em comparacdo com sistema
intra-6sseo em caes sem raga definida de maior porte. A localizagio
anatdmica pode aumentar sua susceptibilidade a isquemia, com o

aumento da pressdo intra-articular (SMITH, 1998).



3 DIAGNOSTICO

3.1 Sinais clinicos

Os cédes com necrose asséptica da cabeca do fémur tornam-se
claudicantes, comumente entre 4 € 11 meses de idade. Seu surgimento
pode ser agudo, mas a atrofia muscular no membro afetado evidencia
sinal de afecc¢do cronica (OLMSTEAD, 1998).

A claudicacdo € progressiva durante 1 a 2 meses, € em seguida
pode tornar-se estitica. Comumente 0 membro sustenta o peso, mas
ndo sdo incomuns os periodos de impoténcia funcional do membro,
principalmente quando o animal estd correndo. Quando bilateral, a

claudica¢do pode ser cambiante (OLMSTEAD, 1998).
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3.2 Exame clinico

Baseia-se na observagdo do animal. Mais comum € a dor na
manipulacdo da pelve. A abdu¢do do membro dispara numa resposta
da dor, mesmo antes dos sinais radiograficos se tornarem evidentes.
Algumas vezes observa-se crepitacdo com flexdo e extensdo da
articulacdo e verifica-se atrofia dos musculos da coxa (encurtamento

do membro) em casos cronicos (OLMSTEAD, 1998).

3.3 Exame radiografico

A suspeita clinica deve ser confirmada através de exames
radiograficos de qualidade e com o animal corretamente posicionado.
Os membros pélvicos devem estar estendidos caudalmente, de igual
comprimento, paralelos entre si e rotacionados medialmente, de tal
forma que as patelas se sobreponham aos sulcos trocleares.
Preferencialmente, faz-se necessdria anestesia geral de curta duracdo
(10 a 15 minutos) de tal forma que o paciente esteja livre de qualquer
reacdo para posicionamento correto.

As alteracdes radiogrificas encontradas precocemente sao

alargamento da cavidade articular, diminui¢do da densidade dssea da
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epifise, esclerose e afinamento do colo do fémur. Nos casos mais
avancados aparecem dreas lucentes dentro da cabeca do fémur. Nos
estdgios finais, as alteracdes radiogrificas encontradas sdo
aplanamento e extrema deformacdo da cabeca do fémur e osteoartrose
grave (CARPENTER, 2003).

Na figura 1 observa-se o aspecto radiografico de uma

articulacdo normal e na figura 2 verifica-se uma articulagdo com lesdo.

Figura 1 — Radiografia pélvica que apresenta articulagdes

coxofemorais normais em um cao.

Figura 2 — Radiografia mostrando a lesdo na articulacao
coxo-femoral esquerda, num cdo sem racga

definida. de um ano (UFSM. outubro 2004).
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Nos exames laboratoriais como o bioquimico, o hemograma e a

urindlise ndo sdo encontradas nenhuma alteracg3o.

3.4 Diagnéstico diferencial

O exame radioldgico serve para diferenciar doengas com sinais
clinicos semelhantes (FOSSUM, 2005).

Os diagnosticos diferenciais incluem traumatismo fisidrio e
luxacdo da patela medial. Caes pequenos podem ter luxacdo patelar
bilateral medial intercorrente e deve-se examinar a articulacio com

cuidado para diagnosticar essa afeccao (FOSSUM, 2005).



4 TRATAMENTO

4.1 Tratamento de suporte

Numa minoria de caes relata-se como bem sucedida a terapia de
repouso e analgésicos (flunixin, meglumine. 1 mg/kg peso,
intramuscular, durante 3 dias), aliviando a claudicagao.

O 1nicio insidioso da doenca evita o reconhecimento precoce e a
possibilidade de um tratamento conservativo na maioria dos casos.
(CARPENTER, 2003).

O tratamento conservador, consistindo de repouso rigoroso num
cercado (gaiola), ou da aplicacdo de tipéia para a ndo sustentacdo do
peso, € op¢do para cdes com alteracOes clinicas e radiogréificas
minimas. Infelizmente, quase todos os cdes com sinais clinicos
associados a necrose avascular da cabeca e colo femoral estdo,
relativamente, afetados de modo grave, havendo a necessidade de

tratamento cirurgico (SMITH, 1998).
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4.2 Tratamento cirirgico

O tratamento cirurgico da necrose asséptica de cabeca femoral
apresenta uma taxa de sucesso muito mais alta que o tratamento nao-

cirurgico.

Deve-se considerar a excisdo da cabeca e colo femoral como
uma operacdo de resgate que pretende aliviar a dor e restaurar uma
fun¢do razodvel. Como o procedimento ndo reconstréi completamente
uma articulacdo coxo femoral, ndo se pode esperar que se reproduza
uma funcdo articular normal. Este procedimento cirdrgico nao ¢é
recomendado para os cdes que se exija desempenho atlético
(VASSEUR, 1996).

Uma protese coxofemoral total € indicada para substituir uma
articulacdo coxofemoral degenerativa por uma prétese acetabular em
célice e um componente femoral. (FOSSUM, 2005).

Virios fatores devem ser avaliados, discutidos e 0 progndstico
da cirurgia de excisdao da cabeca e do colo femoral exposto ao
proprietéario do cao que vai sofrer a cirurgia.

O prognostico € melhor se o animal for magro e ativo, nio
apresentar disturbios ortopédicos intercorrentes. Os animais acima do
peso apresentardao o periodo de reabilitacdo mais dificil, pois sdo mais
relutantes e menos aptos ao exercicio. A obesidade aumenta os

cuidados de enfermagem no pds-operatério potencializando os
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ferimentos por pressdo e as queimaduras por urina. Os caes agressivos
e ativos usardo o membro operado mais cedo e geralmente reabilitam-

se com mais sucesso que os letargicos e menos ativos (VASSEUR,

1996).

4.2.1 Técnica cirargica

A abordagem craniolateral da articulacdo coxo-femoral ¢é
preferivel porque ndo envolve transeccdao dos musculos gliteos, como
as outras abordagens envolvem (PIERMATTEI, 1999).

Com o animal anestesiado, faz-se tricotomia do membro inteiro
desde um ponto acima da articulacgao até a linha média dorsal e ventral
€ prepara-se 0 mesmo para uma cirurgia asséptica.

A 1incisdo cutinea € efetuada num local imediatamente cranial
ao trocanter maior e por¢do cranial proximal do fémur (Figura 3). A
incisdo estende-se proximalmente na dire¢do da linha média dorsal e
distalmente até a parte média da diafise femoral. A incisdo pode ser
uma linha reta que margeia a por¢do cranial do fémur, ou pode
apresentar suave curva dorsocranial centrada sobre o trocanter maior

(MANLEY, 1998).
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Figura 3 — Esquema onde é demonstrada a posi¢do da
incisdo cutinea sobre a regido proximal do
fémur para acesso a  articulagdo

coxofemoral em caes.

Prossegue-se a incisdo através do tecido subcutineo, afasta-se a
gordura para expor suficientemente o musculo tensor da fascia lata e a
borda cranial do musculo gliteo superficial. Faz-se uma incisdo na
fascia lata ao longo do limite cranial do biceps até o limite distal da
incisdo cutinea, e o biceps € afastado caudalmente, para que fique
evidenciado o musculo tensor da fascia lata, a fascia lata e o masculo
gluteo superficial (MANLEY, 1998).

O afastamento cranial do tensor da fascia lata e caudal do gliteo
superficial expde a articulacdo coxo-femoral, que ¢ marginada
dorsalmente pelos musculos gliteos médio e profundo e lateralmente
pelo musculo vasto lateral. Retira-se o tecido conjuntivo frouxo ao
redor do trocanter e rebate-se dorsal e caudalmente o musculo glateo
médio para facilitar a identificacdo do tenddo gliteo profundo. Uma

tenotomia parcial do tendao do gliteo profundo freqiientemente ajuda
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a aumentar a exposicdo da cdpsula articular; secciona-se
aproximadamente um terco do tenddo, deixando-se por¢coes adequadas
para um fechamento seguro. A cdpsula articular sofre incisdo desde a
borda acetabular dorsal, em direcdo distal, paralelamente ao colo
femural (MANLEY, 1998).

Uma pinga 6ssea € fixada na regido do trocanter e pode ser
usada para subluxar a cabeca do fémur. Isto facilita a seccdo do
ligamento redondo com tesoura curva e elevagdo do resto da cdpsula
articular da cabeca femoral (MANLEY, 1998).

A figura 4 apresenta uma seqiiéncia de acesso a articulagdo
coxofemoral para excisdo artroplastica em cades seguindo abordagem

descrita por PIERMATEI & GREELEY (1966).



M. gluteo superficial

M. gluteo M. biceps femoral
médio
M. Tensor =, 2
da fascia Incisao através

da fascia lata

lata e glatea

M. gluteo médio
M. glateo profundo Trocanter maior

M. reto femoral

M. vasto lateral M. biceps femoral

- Céapsula articular
M. reto femoral incisada

Figura 4 — Acesso cranio-lateral da articulagdo coxofemoral
para excisdo artropldstica de cabeca e colo

(PIERMATTEI & GREELEY, 1996).
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O colo é melhor seccionado com oste6tomo, com 0 membro
rotacionado externamente em 90° (Figura 5). A seccdo deve estender-
se da base do trocanter maior através do colo, em uma linha que vai
interseccionar a cortical medial do fémur sem deixar angulo

pontiagudo (MANLEY, 1998).

Figura 5 — Aspectos cranial (A) e caudal (B) da porcédo proximal do
fémur, que mostra a posi¢cdo relativa na linha de

osteotomia para a excisdo da cabeca e colo femorais.

Uma vez que a cabeca e o colo femorais estejam liberados, sdo
fixados por meio de uma pinga de osso para permitir a remocdo dos
tecidos moles remanescentes com tesoura curva.

A area osteotomizada é palpada para verificar a presenca de
irregularidades, fragmentos ou por¢do remanescente do colo femoral
na superficie caudal. O joelho é fixado proximal/distalmente para
mimetizar o suporte de peso para se descobrir crepitacdes. Se algumas
destas forem encontradas, sdo removidas com osteétomo ou cizalha.

Em alguns animais, a producdo de osteofitos na borda
acetabular dorsal resulta em deposicdo dssea excessiva, que também

deve ser desbridada.
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Lava-se completamente o ferimento com solu¢do de Ringer
lactato sob pressdo e controla-se qualquer tipo de hemorragia
(MANLEY, 1998).

Alguns relatos indicam que melhores resultados sdo obtidos
através da interposicdo de tecido mole entre o colo femoral
remanescente € o acetdbulo. A cdpsula articular pode ser suturada
sobre o acetibulo para minimizar o contato 6sseo. Para preservar
tecido capsular suficiente para uma interposi¢do, deve-se dissecar
cuidadosamente a cdpsula articular durante a abordagem (VASSEUR,
1996).

Berzon (apud, PIERMATTEI, 1999) e colaboradores
recomendam o desprendimento do terco cranial do musculo gliteo
profundo do trocinter maior e sutura de seu tenddo a inser¢ao do
musculo iliopsoas no trocanter menor. Lippincott (apud,
PIERMATTEIL 1999) desprendeu um pediculo do musculo biceps
femoral, passou ao redor do colo femoral e suturou-o ao musculo
gliteo e vasto lateral (PIERMATTEI, 1999).

Para fechar reposicione o musculo vasto lateral e gliteo
profundo com sutura absorvivel (vicryl-3-0) em padrido interrompido
simples, suture a fascia lata com fio absorvivel (vicryl-3-0) em padrao
continuo simples. A pele deve ser suturada com material ndo
absorvivel em padrio interrompido simples (mononylon-z-0)

(MANLEY, 1998).



5 POS-OPERATORIO

Logo apés a cirurgia, ainda na recuperagao anestésica indica-se
usar compressa gelada por 15 minutos para diminuir o edema e
medicacdo analgésica (fluxinin, meglumine 1 mg/kg peso
intramuscular durante 3 dias).

No pés-operatério o exercicio € extremamente util na
restauracdo da forca e da funcdo muscular no membro afetado. A
fisioterapia tem papel fundamental; a flexdo e a extensdo passivas da
articulacdo coxofemoral devem ser realizadas duas ou trés vezes por
dia. As caminhadas com guia e a liberdade para o animal mover-se em
area limitada sdo estimulados até a remocao da sutura.

Logo que remover os pontos, deve-se iniciar um programa
organizado de atividades fisicas. A natacdo € claramente a melhor
atividade para o animal, pois ha o uso dos membros sem a necessidade
de sustentacdo do peso; no entanto, se a falta de instalagdes ou tempo
ruim impedirem a natacdo, uma caminhada ou uma corrida podem
providenciar o exercicio necessario. Durante a primeira semana a
atividade deve durar somente 5 a 10 minutos, trés vezes ao dia. A

medida que o animal ganha for¢a, aumenta-se gradualmente a duracdo
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do exercicio. Freqiientemente durante o periodo de reabilitacdo pode-
se usar analgésicos para facilitar o uso precoce do membro (DIGON,
2003; RABELO, 2005).

Alguns autores indicam o uso do laser arseneto de gilio para
promover mais rapida recuperacdo pods-operatoria. A irradiacdo com
laser de baixa poténcia, periarticular, promove ripido retorno da
funcdo do membro em cdes, apds excisdo da cabeca e colo femoral,
otimizando a recuperagao pds-operatoria (MATERA et al., 2003).

Quando as operacoes bilaterais forem indicadas, elas devem ser
feitas com intervalo de 8 a 10 semanas. Em alguns casos, sera
necessdrio adiar ainda mais a segunda cirurgia até quando o
desconforto associado com a primeira cirurgia seja bem tolerado
(PIERMATTEI, 1999).

As complicagdes que podem ocorrer apds uma cirurgia de
excisdo da cabeca e colo femoral sdo as seguintes: encurtamento do
membro operado, uma menor extensao de movimentacdao na pseudo-
artrose do que na articulacdo coxo-femoral normal e atrofia muscular.
Uma claudicagao ocasional é um achado comum e os cdes maiores
freqiientemente apresentam dificuldade em saltar ou subir escadas. A
terapia fisica anteriormente descrita minimizard a severidade dessas

complicacoes (VASSEUR, 1996)



6 PROGNOSTICO

O retorno ao uso ativo € sem dor do membro depende da
habilidade cirtrgica, tempo total em que a afec¢do coxofemoral esteve
presente e gravidade da afeccdo. Animais que foram operados devido
a traumatismos agudos, podem estar funcionais dentro de trinta dias.
Animais com afeccdo crdnica, dor persistente e atrofia muscular
podem requerer at€é mais de seis meses para recuperagao
(PIERMATTEI, 1999).

O prognéstico depende altamente do tamanho do paciente e da
fisioterapia pds-operatoria. Em pacientes grandes, aproximadamente
cinqiienta por cento dos animais tem funcdo boa a excelente. O
restante apresenta graus varidveis de claudicagdo. Pacientes pequenos
e médios apresentam funcdo de membro boa ou excelente (FOSSUM,

2005).



7 CONCLUSAO

A necrose asséptica da cabecga e colo femoral € uma patologia
freqiiente na rotina das clinicas veterindrias, de fécil diagnéstico
clinico e radiografico.

Os proprietarios de cdes da raga Manchester Terrier devem ser
desencorajados a utilizar os caes acometidos para reproducio pela
predisposicdo genética desta afecgao.

O principal objetivo da cirurgia de excisdo da cabeca e colo
femoral € evitar o contato doloroso de 0sso com 0sso e preservar o
movimento coxofemoral tao proximo do normal quanto for possivel.

O alivio da dor para o paciente é a prioridade do tratamento
podendo ser conservador ou cirdrgico. Em ambos o0s casos, o
veterinario deve esclarecer ao proprietario que a recuperacdo do
animal depende em grande parte do repouso ou exercicios

fisioterapicos executados por ele, inclusive evitando a obesidade.



RELATO DE CASO

Na Clinica Veterindria Mundo Animal foi atendida uma cadela
sem raca definida (cruza com Pincher), com um ano de idade, que
claudicava com o membro posterior esquerdo. Segundo a proprietéaria,
o animal apresentou este sintoma com seis meses de idade e foi
atendida por outra colega. O tratamento realizado foi a base de
corticosterdide (prednisolona 1 mg/kg peso, intramuscular, durante 6
dias) e apenas aliviou a dor durante o periodo de sua utilizagdo.
Comentou que seus filhos brincavam com a cadela como se fosse
carrinho de mao.

No exame clinico pode-se observar que o animal apresentava
muita dor a0 manuseio e atrofia bastante avancada da musculatura da
coxa. A musculatura da coxa direita hipertrofiou para compensar o
peso e muitas vezes, servia de apoio para o membro machucado.

A paciente foi encaminhada ao Curso de Especializagdo em
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais da UFSM para fins de
diagndstico e tratamento. Assim, ao exame clinico a suspeita foi de
necrose asséptica da cabeca e colo femoral, confirmada, apds anestesia

e realizacdo do exame radiografico (Figura 6). O tratamento indicado
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para a lesdo € cirtirgico e, para tanto, foi realizada a abordagem

craniolateral da articulagdo coxofemoral (Figura 7).

Figura 6 — Radiografia da articulacdo coxo-femoral de uma cadela sem
raca definida, um ano de idade, com necrose asséptica da
cabeca e colo femorais lado esquerdo. UFSM — Outubro

2004

Seguindo a técnica descrita anteriormente, foi realizada a
cirurgia retirando-se a cabeca e parte do colo femoral do membro
afetado (Figura 8). A sutura da cdpsula articular e reaproximagao dos
musculos foi efetuada com pontos isolados simples utilizando-se fio
absorvivel sintético (vicryl-3-0). Em seguida procedeu-se reducdo do
espaco morto e aproximacdo da fascia lata com pontos simples e fio
sintético absorvivel (vicryl-3-0) e pontos simples para sutura da pele

com fio de nailon 2-0.
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O material retirado durante a cirurgia foi enviado para o
Laboratério de Patologia para andlise e obteve-se o seguinte laudo
histopatolégico:

macroscopia - multiplos fragmentos 6sseos.

microscopia - ha necrose multifocal da cartilagem articular, com
restos celulares, proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso e poucas
células inflamatorias adjacentes, principalmente mononucleares. O
diagnostico do patologista foi necrose multifocal cronica moderada

com fibrose.



Figura 7 — Seqiiéncia de fotografias demonstrando o acesso e
exposicdo da cabeca e colo femoral de cao para

excisdo. Observar a deformacdo da cabeca femoral.
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Figura 8 — Fotografia demonstrando a excisdo completa

da cabeca e colo femorais em um cao.

ApoOs a cirurgia, durante a recuperagao anestésica foi utilizada
compressa gelada por 4 horas apos cirurgia e utilizando medicagdo
analgésica (flunixin, meglumine 0,5 mg/kg peso intramuscular,
utilizando por 2 dias). Os exercicios foram iniciados logo na primeira
semana pds-operatdria e consistiram de flexdo e extensdo do membro
e pequenas caminhadas, que foram intensificadas apds retirada dos
pontos.

A fisioterapia foi muito importante e consistiu no uso de
duchas, natacdo e caminhadas que funcionaram muito bem em
terrenos mais ingremes, forcando o animal a utilizar o0 membro
atrofiado. Apos 30 dias, o animal ja caminhava utilizando o membro
operado com pouca for¢ca muscular.

O animal recuperou-se muito rapido e a técnica utilizada
resgatou a qualidade de vida do mesmo, apesar de eventualmente se

observar claudicacdo, e houve recuperacdo da musculatura atrofiada.
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O fato de ser um animal de pouco peso e muito 4gil ajudou bastante
no tratamento fisioterapico.

O tratamento pds-operatério e a fisioterapia foram feitos na
Clinica Veterindria Mundo Animal, sob a orientacdo do Dr. Alexandre

Mazzanti.



DISCUSSAO

O tratamento conservativo, usando-se medicacdo analgésica e
repouso rigoroso, muitas vezes, alivia a dor e diminui a claudicacao,
mas como ja houve uma degeneracdo e necrose da cabeca e colo
femoral, causando um colapso da articulacdo coxo-femoral, tdo logo
retorne ao exercicio, voltarao a claudicar e manifestar sinais de dor.

Durante a fisioterapia, em pequenas caminhadas, pode-se
utilizar terrenos mais ingremes, forcando o animal a apoiar as quatro

patas, inclusive a lesionada.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRENING B.; LEEB T.; JANSEN S.; KOPP T. Analysis of blood
clotting factor activities in Canine Legg-Calve-Perthes’ disease.

Journal Veterinary Medical, 1999; 13; 57--573

BRINKLER, W. O.; PIERMATTEI D. L.; FLO, N. G. L. Manual de
ortopedia e tratamento das fraturas de pequenos animais. 2.ed.
S@o Paulo: Manole, 1986. In: Diagndstico e tratamento dos estados

ortopédicos do membro posterior, p.282-276. C. 20.

. Manual de ortopedia e tratamento das fraturas de

pequenos animais. 3.ed. Sao Paulo: Manole, 1999

CARPENTER, L. Necrose asséptica da cabeca do fémur. In:
TILLEY, Larry Patrick & SMITH Jr.. Francis W. K. Consulta
veterinaria em 5 minutos espécies canina e felina. Sio Paulo:

Manole, 2003. p.888-889.



40

DIGON, N. Fisioterapia e Reabilitacio. In: PELEGRINO, F.
SURANITI. A.; GARIBALDI, L. Sindromes neuroldgicas em caes e
gatos. Sdo Paulo: Interbook, 2003. p.334-343.c.25.

FOSSUM, T.W. Cirurgia de pequenos animais. Sao Paulo: Roca,
2005. In: Artropatias, p.1087-1102. c. 35.

LIU, SLL & HO T.C. The role of venous hypertension in the
pathogenesis of Legg-Perthes disease. A clinical and experimental

study. J Bone Joint Surg Am, v.73, p.194-200, 1991.

MANLEY, P.A. Articulacido coxofemoral. In: SLATTER, D. Manual
de cirurgia de pequenos animais. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 1998.,

p.2113-2133.v. 2, c. 135.

MATERA, J.M.; TATARUNAS, A.C.; OLIVEIRA, SM. Uso do
laser arseneto de gélio (904 n. m) apds excisdo artropldstica da cabeca

do fémur em cdes. Acta Cir Bras, v.18, p.102-106, 2003.

OLMSTEAD, M. L. Articulacio coxofemoral. In: BIRCHARD,
Stephen J. & SHERDING, Robert G. Manual Saunders clinica de
pequenos animais. Sao Paulo: Roca, 1998. p.1135-1142. c.14.

RABELO, R. C. Fisioterapia na clinica de pequenos animais. In:

RABELRO, R. C. & CROWE IJr., D. T. Fundamentos de terapia



41

intensiva em pequenos animais condutas no paciente critico. Rio

de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2005. p.596-599. c.51.

PIERMATTEI, D.L. An atlas of surgical approaches to the bones
of the dog and cat. Philadelphia: Saunders, 1966. 132p.

SMITH, M.M. Moléstia de Perthes. In: SLATTER, D. Manual de
cirurgia de pequenos animais. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 1998. v. 2.

p. 2334-2337. c.145.

VASSEUR, P.B. Osteotomia da cabeca e colo femorais. In:

BOJRAB, M.J. Técnicas atuais em cirurgia de pequenos animais.

3.ed. Sao Paulo: Roca, 1996. p.634-642. c. 46.



	Capa Rosa.1.pdf
	Monografia Rosa Helena Bredow Tatsch - Versão final.pdf

