UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

RE(;UPERA(;AO, FUNCION@L COXO-FEMORAL
POS-OPERATORIA EM CAES: Estudo clinico e
biomecanico.

DISSERTACAO DE MESTRADO

Anna Laeticia da Trindade Barbosa

Santa Maria, RS, Brasil
2008



RECUPERACAO FUNCIONAL COXO-FEMORAL
POS-OPERATORIA EM CAES:

Estudo clinico e biomecanico.

Por

Anna Laeticia da Trindade Barbosa

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduagio em Medicina Veterinaria, Area de Concentracio em Cirurgia
Veterinaria, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como

requisito parcial para obtencdo do grau de
Mestre em Medicina Veterinaria

Orientador: Joao Eduardo Wallau Schossler

Santa Maria, RS, Brasil
2008



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Rurais
Programa de P6s-Graduacao em Medicina Veterinaria
Departamento de Clinica de Pequenos Animais

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova a Dissertacdao de Mestrado

) RECUPERACAO FUN ~CIONAL COXO-FEMORAL
POS-OPERATORIA EM CAES: Estudo clinico e biomecanico.

elaborada por
Anna Laeticia da Trindade Barbosa

Como requisito parcial para obten¢do do grau de
Mestre em Cirurgia Veterinaria

Comissao Examinadora

Joao Eduardo Wallau Schossler, Dr.
(Presidente/Orientador)

Carlos Bolli Mota, Dr. (UFSM)

Flavio Desessards De La Corte, PhD (UFSM)

Santa Maria, 03 de abril de 2008



DEDICATORIA

Aos meus queridos pais, Angela e Albertino,

por serem sempre meu porto seguro,

por confiarem em mim quando até eu cheguei a duvidar!
Nao tenho palavras para definir minha gratidao,

admiracdo e amor por vocés...



AGRADECIMENTOS

A Deus, por estar sempre comigo, guiando meus passos, iluminando meu caminho,
mostrando que nada acontece por acaso, que tudo é parte de um destino que tracamos para
nos, na busca da felicidade. Por todos os momentos em que ndo sabia o que fazer e me
ensinaste a confiar.

Aos meus pais, Angela e Albertino, pelo amor incondicional, exemplo, confianca e
torcida. Por ndo me deixarem desanimar independente do obstdculo, vibrando com minhas
vitorias, e chorando com minhas derrotas, mas me fazendo sempre olhar a diante. Por
participarem bem de perto, apesar da distancia. Por serem simplesmente assim... Amo muito
vocés!

Ao meu irmdo Carlos Enrique, pela confianca, forca e apoio incondicional. A
distancia fortaleceu ainda mais a nossa amizade, hoje além de meu irmdo querido, te
considero um grande amigo.

A todos os meus amigos, presentes ou ausentes, antigos ou recentes, que de uma
forma direta ou indireta contribuiram para que eu chegasse até aqui. Vocés sdo a familia que
Deus me permitiu escolher.

Ao meu orientador, Jodo Eduardo, pela orientacdo e amizade. Por todo o
ensinamento cirirgico tedrico e prdtico, pelos conhecimentos ortopédicos e pela confianca.
Cresci muito sob sua orientacdo.

Ao professor Bolli e ao Laboratorio de Biomecdnica do Centro de Educagdo Fisica,
pela disponibilidade e atencdo demonstradas durante a realizacdo deste trabalho. Pelos
conhecimentos biomecdnicos fornecidos, auxilio no tratamento e compreensdo de dados,
pelas sugestoes e amizade.

A professora Anne, pelos conhecimentos estatisticos, pela atengcdo, amizade e o
carinho.

Ao Luiz Fernando, estudante de graduacdo do curso de educacdo fisica, pela sua
disponibilidade, interesse e atengcdo. Vocé foi fundamental na realizacdo deste trabalho.

A Chaiane, Maicon e Gabrielle, alunos de graduacdo do curso de Medicina
Veterindria, pelo auxilio na realizacdo deste trabalho. Eu ndo teria conseguido sem a ajuda

de vocés.



Aos proprietdrios dos animais, pela paciéncia e interesse em ajudar, pelo amor por
seus animais.

Aos animais, pela inocéncia e alegria, por tornarem tudo isso possivel.

Aos amigos Daniel, Maicon, Chiqui e Tiago, vocés me fizeram sentir em casa quando
a distancia era muito longa e dificil.

Ao Dani, pela amizade, confianca, ensinamentos profissionais e pessoais, pelo
companheirismo e parceria, mais que um grande amigo, te tenho como um irmao.

Ao Maicon, pelos constantes empréstimos da mdquina, por sua disponibilidade e
amizade.

A todos os amigos da pds, pela amizade e companheirismo, tornando os dias e a
rotina mais alegres.

Aos companheiros de mestrado, Grazi, Gui e Rafa, pela cumplicidade e carinho,
aprendemos muito juntos e nos tornamos grandes amigos.

Ao Charles, pelos constantes “salvamentos”, pela amizade e atengdo. Vocé realmente
subiu vdrios degraus em direcdo ao céu.

A Débora, por todo o apoio, os ensinamentos, e o carinho. Aprendi muito com vocé.

Ao Kleber, pelos plantdes de férias.

A Fé, Jussara, Sd, Dati e Ana, meus verdadeiros anjos de guarda, pela ajuda,
compreensdo, preocupacdo, torcida e confianca. Vocés foram muito importantes nos
bastidores.

A Fé, pelos conselhos, forca, luz, companheirismo e parceria. Conosco ndo tinha
tempo ruim.

A Ju, por além de amiga presente ser um pouco mde, minha mdezinha no Rio Grande
do Sul.

A Isabel, pela amizade e atencdo, seu carinho e dedicacdo aos animais aumentam a
cada dia minha admiracdo por vocé.

A todos os professores do Programa de Pés-Graduacdo em Medicina Veterindria que
contribuiram para meu enriquecimento, e formagdo discente, em especial aos professores
Adriano e Alceu.

A todos os funciondrios do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Santa
Maria, pela atencdo, confianga e o sorriso de todos os dias.

A todos aqueles que de alguma maneira contribuiram para minha formagdo pessoal

e/ou profissional.



RESUMO

Dissertagdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduagao em Medicina Veterindria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

RECUPERA(;AO FUNCIONAL COXO-FEMORAL POS-OPERATORIA EM CAES:
Estudo clinico e biomecanico.

AUTOR: ANNA LAETICIA DA TRINDADE BARBOSA
ORIENTADOR: JOAO EDUARDO WALLAU SCHOSSLER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 03 de abril de 2008.

A articulacdo coxo-femoral em cdes € a articulacdo mais freqlientemente lesionada,
seja por traumatismo externo ou doengas degenerativas. Muitos estudos tém sido realizados
na avaliagdo de novas técnicas cirdrgicas, porém, pouco ha descrito sobre avaliagdes em
longo prazo. Trabalhos recentes t€m utilizado a plataforma de for¢a em marcha como método
objetivo em associagdo aos demais parametros consagrados na avaliacdo de novas técnicas
ortopédicas. Porém, ndo ha estudos utilizando a plataforma em padrdo ortosttico, como na
medicina humana, para avaliacdo de apoio e transferéncia de peso. O objetivo deste trabalho
foi padronizar o uso da plataforma de forca em padrdo ortostitico em caes, testid-la em
pacientes cirdrgicos ortopédicos, e avaliar a recuperagdo dos pacientes com afec¢des coxo-
femorais de resolucdo cirdrgica, através dos parametros clinico e biomecénico por coleta
estatica. Para isto foi realizada avaliacéo clinica (graus de claudicacdo, perimetria da coxa,
exame radiografico) e biomecénica na plataforma de forca por coleta estitica de 21 cdes
operados da articulagio coxo-femoral com diagnéstico de luxacdo coxo-femoral traumadtica,
fratura de cabega e colo femorais ou necrose asséptica da cabeca femoral e 6 cies sauddveis
sem histdrico de problemas ortopédicos. A plataforma em padrdo ortostitico mostrou-se um
parametro objetivo eficiente e mais sensivel que os demais em algumas situagdes, sendo seu
uso adequado na avaliacdo de pacientes ortopédicos. Sua associag@o aos demais paradmetros
tornou a avaliacdo da recuperacdo dos pacientes avaliados mais completa e fidedigna. A
recuperacdo dos animais foi muito boa, visto que a maioria (aproximadamente 70%)
demonstrou estar com a fung¢do do membro afetado praticamente restabelecida, com algumas
variagdes individuais, sendo sua recuperacdo classificada entre excelente e muito boa. Os
animais que apresentaram classificagdo de recuperacdo de razodvel a ruim, ndo possuiam
tempo suficiente para recuperagdo, apresentaram complicacdes ou tiveram sua recuperaciao
atrasada devido a obesidade. Desta forma, conclui-se ser muito bom o progndstico em longo
prazo destas afeccdes tratadas cirurgicamente através da insercdo de pino transacetabular e
excisdo artropldstica da cabeca do fémur; e que a avaliagdo da recuperagdo dos animais por
estudo clinico e biomecanico (em padrao ortostitico) € prética e eficiente.

Palavras-chave: plataforma de forga; estética; ortopedia.
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The hip joint is the more frequently joint injured in dogs for external traumatism or
degenerative diseases. Many studies have been accomplished in the evaluation of new
surgical techniques, however little has been describing about evaluations in long period
Recent works have been using the force platform at gait as objective method in association to
the other parameters consecrated in the evaluation of new orthopedics techniques. However,
there are no studies using the platform in pattern ortostdtico as in the human medicine, for
support evaluation and weight transfer. The propose of this work was to standardize the use of
the force platform in ortostatic pattern in dogs, to test it at surgical orthopedics patients and to
evaluate the patients' recovery with hip diseases of surgical resolution through the parameters
clinic, and force platform for static collection. For this clinical evaluation (lameness degrees,
thigh circumference, radiografic exam) was accomplished and biomechanical evaluation
through of the force plate for static collection of 21 operated dogs of the hip joint with
diagnosis of traumatic hip luxation , fracture of head and femoral lap or aseptic necrosis of the
femoral head and 6 healthy dogs without report of orthopedics problems. The platform in
pattern ortostatico an efficient and more sensitive objective parameter was shown than the
others in some situations, being his/her appropriate use in the evaluation of orthopedic patient.
This association to others parameters turned the evaluation of the appraised patients' recovery
more completes and trustworthy. The recovery of the animals was very good, demonstrating
that most is (approximately 70%) with function of the affected member practically
reestablished, with some individual variations, been their recovery classified between
excellent and very good. The animals that presented recovery classification of reasonable to
bad, didn't possess enough time for recovery, they presented complications or they had the
late recovery due to the obesity. This way, it is concluded to be very good the prognostic in
long period of these affections with surgical treatment through transacetabular pinning
insertion and arthroplasty excision of the femoral head; and that the evaluation of animals
recovery for clinic and biomechanical (in study pattern ortostatico) is practice and efficient.

Key words: force platform; static; orthopaedics.
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1. INTRODUCAO

A articulacdo coxo-femoral em cdes e gatos é a articulacdo mais freqiientemente
lesionada. O traumatismo externo € o responsdvel pela maioria das lesdes, ocasionando
luxagdes coxo-femorais, fraturas acetabulares e fraturas de cabeca e colo femoral
(WENDELBURG, 1998). As doengas degenerativas também representam uma parcela
significativa das lesdes que acometem a articulacdo coxo-femoral, sendo a displasia coxo-
femoral e a necrose asséptica da cabeca femoral seus principais representantes (IPPALITO,
1987).

As luxagdes coxo-femorais traumadticas sdo as mais comuns, compreendendo 90% de
todas as luxacdes em cies (DENNY & BUTTERWORTH, 2000). Geralmente resultam de
traumas como atropelamentos, quedas e brigas, sendo 80% devido a traumatismos produzidos
por veiculos (WADSWORTH, 1996). A conduta primdria de corre¢do, quando recente, € a
reducdo fechada seguida de imobilizacio (MARTINI et al., 2001). Porém, devido ao alto
indice de insucesso, 47 a 65% (BRINKER et al., 1999), a reducdo cirdrgica e estabilizacio
adicional tém sido freqiientemente recomendadas (SHANI et al., 2004).

Virias técnicas de estabilizacdo estdo disponiveis, dentre elas a de insercdo de pino
transacetabular. Sua aplicacdo estd indicada quando a cdpsula articular estd gravemente
lesionada, na luxacdo recidivante com flexdo e extensdo da articulagdo, em luxagdes
recorrentes ou de longa duragdo. A excisdo artropldstica da cabeca e colo femorais estd
recomendada nos casos de luxagdo recidivante, em seguida a métodos fechados e abertos de
tratamento, presenca de fraturas na cabeca e colo femoral ou acetibulo (MANLEY, 1998), e
em luxagdes cronicas com alteracdes de cabega femoral e acetdbulo (FOX, 1991).

As fraturas de cabeca e colo femoral sdo importantes ndo s6 por sua freqii€ncia, mas
por sua gravidade. Constituem cerca de 25% das fraturas femorais em cées e proporcionam
desafios importantes na fixacdo interna adequada (OMSTEAD, 1984). Sdo altamente
instaveis por seu plano de solu¢do de continuidade 6ssea ser ao longo de linhas de forga
méxima de encurvamento e rotacdo da cabeca femoral (MILTON, 1993). Portanto, na
medicina veterindria tem se preconizado a cefalectomia femoral, pois o tratamento
conservativo usualmente apresenta resultados insatisfatorios, levando a reabsor¢do do colo
femoral, pseudoatrose ou estabelecimento de necrose avascular (PIERMATTEI & FLO,

1999).
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A Necrose Asséptica da cabeca do fémur ou afeccdo de Legg-Calvé-Perthes canina
afeta cdes jovens, de pequeno porte e sua causa é desconhecida. As ragas comumente afetadas
sdo Pinschers, Terries e Poodles (DENNY & BUTTERWORTH, 2000). Ao acometer os
animais é evidente a claudicagdo pronunciada dos membros pélvicos. Isto se deve a dor
causada pela deformidade, fragmentacdo trabecular e colapso com destruicdo tecidual da
cabeca do fémur, levando a atrofia muscular devido ao desuso do membro (STURION &
STURION, 2000; FOSSUM, 2005). A excisdo da cabega e colo femoral é considerada o
tratamento de escolha em caes (DENNY & BUTTERWORTH, 2000).

Muitos trabalhos envolvendo avaliagdo da articulagdo coxo-femoral em curto prazo
tém sido realizados, como os desenvolvidos por Rodaski et al. (2002), Ozaydin et al. (2003),
Sia et al. (2006) e Branddo et al. (2006), trazendo inovacdes nas técnicas ciriirgicas como uso
de membranas bioldgicas. Porém, sdo poucos os estudos de andlise em longo prazo para
estabelecimento de um progndstico com tempo alvo mais amplo.

A avaliag@o de novos procedimentos ortopédicos através de andlise clinica (graus de
claudicacdo, mensuracdo do perimetro da coxa, exame radiografico) ja € consagrada, sendo
amplamente disseminada e utilizada em varios trabalhos recentes como na articulacdo do
joelho, abordando o ligamento cruzado cranial (JERRAM et al., 2005; BUQUERA et al.,
2007; SELMI et al., 2007), articulacdo coxo-femoral através de excisdo artropldstica da
cabecga e colo femorais (MATERA et al., 2003; STURION et al., 2006) e das técnicas de
artroplastia total da articulagdo coxo-femoral através de préteses (POOYA et al., 2003;
BERGH et al., 2004). Porém, com excecdo da mensuragdo do perimetro da coxa, os demais
parametros sdo subjetivos.

A plataforma de forca € um paradmetro objetivo de avaliagdo biomecanica utilizado na
medicina humana e recentemente seu uso tem se difundido na medicina veterinaria (JEVENS
et al., 1993; ANDERSON & MANN, 1994). J4 existem vdrios estudos usando a plataforma
em animais, como: na neurologia para avaliar a descompressdo lombossacra (SUWANKONG
et al., 2007); na ortopedia na andlise de articulagdes para avaliar a artroplastia total do
cotovelo em cées com severa osteoartrite (CONZEMIUS et al., 2003); comparar a artrotomia
e artroscopia em ruptura do ligamento cruzado cranial (HOELZLER et al., 2004); e, avaliar a
articulag@o coxo-femoral na displasia (BOCKSTAHLER et al., 2007) entre outros.

Porém, ao contrario da medicina humana que tem usado a plataforma também em
estudos estabilométricos para avaliar a postura e equilibrio (BASTOS et al., 2005;
FERREIRA, 2005; LOTH, 2007), na veterinéria o uso da plataforma se restringe a coleta de

dados em marcha para andlise locomotora. Desta forma, ainda nio existem trabalhos
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utilizando a plataforma em coleta estdtica, ou seja, em um padrio ortostitico para o enfoque
na avaliagdo do apoio e distribui¢cdo do peso nos membros, permitindo a visualizacdo de
possivel transferéncia.

Os objetivos deste trabalho foram: padronizar o uso da plataforma de for¢a no padrio
ortostatico; testar o seu uso neste padrdo como parametro objetivo de avaliagdo em pacientes
ortopédicos com afecgdes articulares; e, avaliar a recuperacdo dos pacientes com afeccdes
coxo-femorais de resolucdo cirdrgica através da associacdo dos parametros de avaliacdo
clinica (graus de claudicacdo, mensuracdo do perimetro da coxa, exame radiogrifico) e

biomecanica através do uso da plataforma de forca por coleta estética.



2. REVISAO DE LITERATURA

As lesdes incapacitantes, temporarias ou permanentes, que acometem a articulacio
coxo-femoral em cides, sdo freqiientes (MASSAT, 1995). As principais afec¢des sdo
decorrentes do trauma externo, ocasionando luxacdes coxo-femorais e fraturas de cabeca e
colo femoral (WENDELBURG, 1998). As doencas degenerativas da articulacdo coxo-
femoral, como a necrose asséptica da cabega femoral, também sdo importantes problemas
para a ortopedia e traumatologia (IPPALITO, 1987).

As luxagdes coxo-femorais traumadticas sdo as mais comuns, compreendendo 90% de
todas as luxacdes em cdes (DENNY & BUTTERWORTH, 2000), sendo que a freqii€ncia no
cao é maior em animais com mais de 11 a 12 meses de idade (WALLACE, 1991). Nao ha
ligamentos colaterais, e os musculos que se fixam a extremidade proximal do fémur permitem
grande movimentacdo da articulacdo. O principal aspecto estabilizador desta articulagdo € sua
propria configuragdo esferoidal, onde o ligamento redondo e cdpsula articular sdo as
principais estruturas de tecido mole que se contrapdem a luxacdo (WADSWORTH, 1996).

Geralmente resultam de traumas externos como atropelamentos, quedas e brigas,
sendo 80% devido a traumatismos produzidos por veiculos (WADSWORTH, 1996). A
maioria das lesdes € unilateral, e devido as grandes forcas requeridas para produzir a luxacio,
por volta de 50% tém lesdes importantes associadas, como traumatismos toracicos
(BRINKER et al., 1999). Sio classificadas em dorsal, craniodorsal, caudodorsal, ventral,
ventrocaudal, ventrocranial ou ainda a intrapélvica, menos comum (WADSWORTH, 1996).

As luxagdes craniodorsais sdo as mais freqiientes (DECAMP, 1995). Sua principal
causa é um forte traumatismo aplicado a regido glitea do animal, provocando sua queda na
dire¢do da articulagdo coxo-femoral, sofrendo a luxacdo. A conduta primdria de correcdo,
quando recente, € a redugdo fechada seguida de imobilizacdo (MARTINI et al., 2001). Porém,
devido ao alto indice de insucesso, 47 a 65% (BRINKER et al., 1999), a reducio cirurgica e
estabilizacdo adicional tém sido freqiientemente recomendadas (SHANI et al., 2004).

Virias opg¢oes estdo disponiveis para manter a articulacdo estdvel. Se houver a cdpsula
articular intacta em cada lado da luxacdo, a simples sutura com fios absorviveis sintéticos ou
ndo absorviveis de maior calibre é suficiente (BRINKER et al.,, 1999). Se ndo houver a
capsula, na qual se possa ancorar as suturas no lado acetabular ou colo femoral, podem ser
usados artefatos como parafusos ou outro material, que possa ser fixado em o0sso e

posteriormente, no artefato fixado a sutura da capsula articular. Quando a capsula ndo puder
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ser fechada com seguranca, medidas adicionais devem ser tomadas para assegurar a
estabilidade da articulag@o, até que a capsula seja reparada por fibroplastia (JOHNSON &
HULSE, 2005).

Estao disponiveis outros procedimentos cirurgicos de estabilizacdo da articulagdo
coxo-femoral, como a colocacdo de pino transarticular ou transacetabular (BRINKER et al.,
1999), transposicdo trocantérica, sutura extracapsular, substituicdo do ligamento redondo com
inclusdo de pinos, aplicagdo de enxerto dsseo na borda dorsal do acetdbulo (WADSWORTH,
1996). Ainda a técnica da cdpsula sintética, fixacdo por pino em cavilha moldado (BRINKER
et al., 1999), prétese plastica de nylon trancado ancorada atrds da fossa do acetdbulo, por meio
de uma cavilha (HICKMAN & WALKER, 1983), estabilizacdo por sutura absorvivel extra-
articular (MARTINI et al., 2001), substitui¢cdo do ligamento da cabeca do fémur com auto-
enxerto de fiscia lata (BRANDAO et al., 2002), transposi¢io do ligamento sacrotuberoso
(KILIC et al., 2002), reconstituicdo do ligamento redondo com pericardio bovino conservado
em glicerina 98% (RODASKI et al, 2002), reconstitui¢do de capsula articular com pericardio
bovino conservado em glicerina 98% (BRANDAO et al., 2006), e substituicio do ligamento
redondo por centro frénico eqiiino conservado em glicerina 98% (SIA et al., 2006).

A aplicacdo do pino transacetabular tem sido recomendada quando a cépsula articular
estd gravemente lesionada, na luxacdo recidivante com a flexdo e extensdo da articulacdo
coxo-femoral (MANLEY, 1998), em luxacdes recorrentes ou de longa duracdo. A excisdo da
cabeca e colo femoral, também denominada excis@o artropldstica ou ostectomia da cabeca e
colo femorais (BRINKER et al., 1999), estd recomendada nos casos de luxacdo recidivante
em seguida a métodos fechados e abertos de tratamento, presenca de fraturas na cabecga e colo
femoral ou acetibulo (MANLEY, 1998) e em luxacdes cronicas com alteragdes de cabeca
femoral e acetdbulo (FOX, 1991).

As fraturas de cabega e colo femoral sdo importantes, ndo s por sua freqiiéncia, mas
por sua gravidade. Constituem um dos maiores desafios no campo da traumatologia, sendo
muitas vezes de resolucdo imprevisivel e imponderdvel, apresentando complicac¢des apesar do
tratamento correto. Por isto, certos autores se referem a elas como ‘“fraturas insolaveis”
(SPEED, 1980). Constituem cerca de 25% das fraturas femorais em cédes e proporcionam
desafios importantes na fixacdo interna adequada (OMSTEAD, 1984).

E uma moléstia predominante em cées jovens, sendo os acidentes automobilisticos sua
causa mais comum. Possuem a caracteristica de apresentar fraturas perpendiculares ao eixo
longo do colo femoral (NUNAMAKER, 1985). Sédo altamente instdveis por seu plano de

solugdo de continuidade dssea ser ao longo de linhas de for¢ca maxima de encurvamento e
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rotacdo da cabeca femoral (MILTON, 1993). Portanto, na medicina veterindria tem se
preconizado a cefalectomia femoral, pois o tratamento conservativo usualmente apresenta
resultados insatisfatérios, levando a reabsorcdo do colo femoral, pseudoatrose ou
estabelecimento de necrose avascular (PIERMATTEI & FLO, 1999).

A Legg-Calvé-Perthes canina € uma necrose asséptica da cabeca femoral idiopatica
que afeta cdes jovens, de racas pequenas, pesando menos de 10 kg. As racas comumente
afetadas sdo Pinschers, Terries e Poodles (DENNY & BUTTERWORTH, 2000), de 3 a 11
meses de idade. Normalmente ¢ unilateral, mas pode ser bilateral em 12 a 17% dos animais
afetados. As alteracdes radiograficas iniciais consistem em dreas irregulares de lise na cabega
do fémur e um alargamento do espago articular, seguido por arrasamento e colapso da cabega
femoral (STURION & STURION, 2000; FOSSUM, 2005).

As alteracdes Osseas iniciais ndo sdo demonstradas radiograficamente, estando
limitadas a um ténue aumento da densidade 6ssea da epifise femoral proximal afetada, um
espessamento trabecular e a formacdo de osso subcondral compacto continua, até que haja
evidéncia de um leve aumento da densidade da cabeca femoral (KEALY & MCALLISTER,
2000; STURION & STURION, 2000).

Ao acometer os animais é evidente a claudicacdo pronunciada dos membros pélvicos.
Isto se deve a dor causada pela deformidade, fragmentagdo trabecular, e colapso com
destruicdo tecidual da cabeca do fémur, levando a atrofia muscular devido ao desuso do
membro (STURION & STURION, 2000; FOSSUM, 2005). A excisdo da cabeca e colo
femoral é considerada o tratamento de escolha em caes, a fim de aliviar a dor e eliminar a
claudicacdo, induzindo a uma pseudoartrose funcional (DENNY & BUTTERWORTH, 2000).
E recomendado o uso da interposi¢do de tecido mole entre o colo femoral e o acetibulo
(BERZON et al., 1980). Também pode ser realizado o desprendimento de um pediculo do
miusculo biceps femoral, a ser passado ao redor do colo femoral e suturado aos musculos
gliteo e vasto lateral (LIPPINCOTT, 1984).

A artroplastia total da articulagdo coxo-femoral foi desenvolvida para tratar problemas
irreversiveis da articulagio coxo-femoral. E atualmente utilizada em cées com displasia coxo-
femoral, luxacdo cronica ap6s falha de demais procedimentos indicados, fraturas de cabega e
colo femorais, necrose asséptica da cabeca e colo femorais com resultado satisfatorio de 92 a
98% (DE YOUNG et al., 1992).

Apds as cirurgias da articulacdo coxo-femoral, além do repouso, estd recomendada a

manuten¢do de um peso corporal adequado durante a recuperacio (BRINKER et al., 1999).



22

Em pessoas, a obesidade € um fator de risco, pois estd associada ao desenvolvimento da
osteoartrite (DAVIS et al., 1989).

Muitos trabalhos envolvendo avaliacdo da articulacdo coxo-femoral em curto prazo
tém sido realizados: Rodaski et al. (2002), Ozaydin et al. (2003), Sia et al. (2006), Brandao et
al. (2006). Estes e outros trabalhos trazem inovacdes nas técnicas cirirgicas, porém siao
poucos os estudos de andlise em longo prazo para estabelecimento de um progndstico com
tempo alvo mais amplo.

A avalia¢do de novos procedimentos ortopédicos ou estudos em longo prazo através
da andlise clinica por graus de claudicacdo, mensuragdo do perimetro da coxa, exame
radiografico, € amplamente disseminada e utilizada em varios trabalhos recentes. Evers et al.
(1997), Matera et al. (2003), Pooya et al. (2003), Bergh et al. (2004), Jerram et al. (2005),
Sturion et al. (2006), Buquera et al. (2007), Selmi et al. (2007) e Runge et al. (2008) sdo
exemplos destes trabalhos.

Virios sdo os protocolos descritos sobre mensuracdo do perimetro da coxa para
avaliac@o da atrofia. Johnson et al. (1997) mensuraram o perimetro da coxa bilateralmente em
trés pontos eqiiidistantes: proximal a patela, e em locais identificados como um terco de dois
tercos de distancia da patela ao trocinter maior. Os autores compararam as medidas realizadas
no mesmo animal em tempos diferentes no pré-cirirgico e no pds-cirdrgico.

Buquera et al. (2007) e Selmi et al. (2007), em seus estudos sobre estabilizacdo
articular na articulacdo fémur-tibio-patelar, realizaram a mensuragdo do perimetro da coxa
com o auxilio de fita maledvel de escala métrica, graduada em centimetros, na altura da prega
inguinal, no mesmo animal nos tempos pré e pds-operatdrios. Marcellin-Little et al. (1999)
avaliaram em longo prazo a adaptacdo do implante Porous-Coated Anatomic (PCA) na
artroplastia total da articulacio coxo-femoral e realizaram a perimetria no ponto médio entre o
trocanter maior e a patela, no membro operado e ndo operado do mesmo animal, comparando
as medidas para delimitar a atrofia.

Alguns protocolos indicam a sedag¢do ou anestesia para a realizacdo da mensuragdo do
perimetro da coxa, porém o estudo realizado por Jaegger et al. (2002) comprovaram que nao
ha diferenca entre a medida de atrofia em pacientes anestesiados ou sem anestesia. Portanto, o
relaxamento muscular ndo influencia nos resultados do exame clinico.

No exame radiografico da articulacdo coxo-femoral podem ser utilizados trés
posicionamentos diferentes na posi¢do ventrodorsal. A fim de obter uma radiografia simétrica,
o plano mediano do tronco deve estar perpendicular ao chassi. Os membros pélvicos devem

ser tracionados para trds para colocar os jarretes em contato com a mesa. Ambos os membros
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devem ser seguros por um assistente em moderada abducio e ligeira rotacdo externa. Exceto
para avaliacdo da displasia do quadril, esse posicionamento € satisfatério para radiografias da
articulag@o coxo-femoral (SCHEBITZ & WILKENS, 2000).

Em radiografias para avaliacdo de displasia, os membros devem ser posicionados
paralelamente em ligeira rotacdo interna (SCHEBITZ & WILKENS, 2000). Os membros
pélvicos devem sofrer extensdo maxima, com cada fémur paralelo entre si, e a coluna
vertebral. As patelas sdo superpostas sobre o plano sagital dos condilos femorais do joelho,
mediante a rotacdo interna dos joelhos. A pelve deve ser posicionada simetricamente, de
modo que os forames obturadores parecam ter o mesmo didmetro. Radiografias tomadas nesta
posicdo convencional podem revelar anormalidades que ndo seriam detectadas em outras
posicdes. Contudo, para realizacdo deste posicionamento, é necessdria anestesia geral ou
sedacdo profunda do animal, para assegurar o posicionamento apropriado (LUST, 1998).

O ultimo posicionamento é menos doloroso para o paciente ndo sedado com patologia
na regido pélvica e, portanto menos dificil do que os descritos acima. Com as coxas colocadas
em posicdo fisioldgica, as articulagdes do joelho e da perna devem estar fletidas e em seguida
abduzidas adequadamente. Com posicionamento adequado dos membros pélvicos, a regido do
tdber coxal - sacro - raiz da cauda encontra-se sobre o chassi (SCHEBITZ & WILKENS,
2000).

Poucos sistemas de escore radiogrifico t€m sido publicados para avaliacdo de
articulagdes em cdes (ROY et al., 1992). A maioria dos estudos correlaciona o exame
radiografico as demais avaliagdes para acrescentar informagdes, conforme Evers et al. (1997).
A osteoartrose ou mudangas na articulagcdo podem ser visualizadas radiograficamente poucas
semanas ap6s a cirurgia (TIRGARI, 1978), porém Bone et al. (1984) observaram que os
primeiros sinais de doenga articular degenerativa nio se tornaram aparentes até 16 meses apos
a cirurgia.

A plataforma de forca tem sido usada como avaliacdo objetiva e ndo invasiva da
marcha normal e anormal em humanos e animais (DOGAN et al., 1991). Ortopedistas
humanos tém usado a plataforma na mensuracio de forcas externas antes e depois do
tratamento dos pacientes hd duas décadas (ANDERSON & MANN, 1994). A maioria das
técnicas usadas na avaliagdo do movimento dos animais s@o modificagdes de técnicas
previamente usadas para avaliacdo da locomog¢@o humana (DALIN & JEFFCOTT, 1985).
Recentemente tem sido inserida na avalia¢do de diferentes tratamentos de doengas ortopédicas

em cdes como para avaliacdo da estabilizagdo do ligamento cruzado cranial (O’CONNOR et
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al., 1989), excisdo de cabeca e colo femoral (MANN et al., 1987) e substitui¢do total da
articulag@o coxo-femoral (DOGAN et al., 1991).

Ja existem vérios estudos usando a plataforma de forca em animais para avaliagdo da
marcha em especialidades da medicina veterindria como neurologia e ortopedia. Wheeler &
Raiser (1992) realizaram um estudo cinemdtico da deambulacdo de caes submetidos a
artroplastia capsular da articulacdo coxo-femoral para se obter a avaliacdo quantitativa da
técnica cirdrgica empregada. O exame biomecanico comparado a avaliacdo clinica
demonstrou ser um método objetivo (quantitativo) para andlise de alteracdes na locomocao.
Jevens et al. (1996) usaram a plataforma na comparagdo de duas técnicas cirtirgicas no
tratamento de ruptura do ligamento cruzado cranial em cédes. Bertram et al. (2000)
compararam a marcha durante o trote de duas ragas: Labrador Retrivers e Greyhounds.

Conzemius et al. (2003) avaliaram a fun¢do do membro antes e depois da artroplastia
total do cotovelo acometido por osteoartrite severa e natural. Van Klaveren et al. (2005)
usaram a andlise na plataforma de forca antes e depois da descompressdo como tratamento da
estenose lombossacra degenerativa em caes. Evans et al. (2005) avaliaram a acuricia e
otimizagdo da plataforma de forca na andlise da marcha em labradores com afec¢des no
ligamento cruzado cranial avaliados pela claudicacdo em marcha. Observaram apés a cirurgia
que 75% dos animais que ndo apresentavam claudicacido apresentaram déficit na andlise da
plataforma. Desta forma, concluiram que a plataforma € um método acurado de avaliagdo de
claudicacdo de labradores com ruptura de ligamento cruzado cranial e € mais sensivel que a
observacdo visual.

Suwankong et al. (2007) avaliaram em longo prazo a cirurgia de descompressdo em
cdes com estenose lombossacra degenerativa através da andlise da plataforma de forca.
Bockstahler et al. (2007) avaliaram a detec¢cdo de mudangas cinemdticas com ou sem deteccao
radiogréfica de displasia coxo-femoral. Concluiram que a plataforma ¢ um método, em longo
prazo, mais sensivel que o exame radiogrifico na detec¢do de alteracdes displdsicas na
articulac@o coxo-femoral sub-clinicas ainda ndo detectadas pelas radiografias.

A medicina humana, além da avaliacdo em marcha na plataforma de forca, atualmente
realiza estudos estabilométricos para avaliar a postura e equilibrio, utilizando a plataforma em
padrdo ortostatico para esta finalidade. Oliveira (1993) descrevera que a estabilometria avalia
o equilibrio postural através da quantificacdo das oscilacdes posturais na posicio ortostitica
numa plataforma de forca. Envolve a monitoracdo dos deslocamentos do centro de pressio
nas direcdes lateral e antero-posterior. Geralmente os testes sdo aplicados sobre diferentes

protocolos para a base de suporte (pés juntos, afastados, apoio em um s6 pé, etc), superficie
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(dura ou espuma) e visdo (olhos abertos ou fechados). Possui uma aplicagdo extensa em areas
de reabilitacdo, otorrinolaringologia, ortopedia, farmacologia, gerontologia, esportes entre
outros.

Winter (1995) afirmara que o principal pardmetro mensurado em estudo do equilibrio
postural em plataforma de forga é o centro de pressdo, que é o ponto de aplicacdo das forgas
verticais atuando sobre superficie de apoio e representa um resultado coletivo do sistema de
controle postural e da forca de gravidade. Quando uma pessoa fica em pé sobre uma
plataforma de forga, o centro de pressdo pode ser avaliado, sendo que seu deslocamento torna-
se indicador de estabilidade. O centro de pressdo representa uma medida de deslocamento e é
influenciado pela posi¢do do centro de massa. Esta grandeza é classicamente associada aos
estudos do controle postural por causa da sua relacdo com o centro de massa, porém, o centro
de pressdo e o centro de massa sdo distintos. O movimento do centro de massa € causado
pelos movimentos do corpo e o deslocamento do centro de pressdo € provocado pela variagio
da forca em reacdo ao solo, pela aceleracido do centro de massa, pelo momento da inércia dos
corpos e pelas forcas musculares que sdo aplicadas no tornozelo. A oscilagdo do centro de
massa ¢ a grandeza que indica a oscilagdo corporal, e o centro de pressdo é o resultado da
resposta neuromuscular ao balanco do centro de massa e indica a posi¢do do vetor das forgas
de reagdo do solo.

Duarte (2000) citara que a estabilidade € alcancada gerando momentos de forga sobre
as articulacdes do corpo para neutralizar o efeito da gravidade ou qualquer outra pertubacio,
em um processo continuo e dindmico, durante a permanéncia em determinada postura. A
oscilacio do corpo durante a postura ereta € usualmente investigada utilizando-se uma
platafoma de forca, que é um instrumento de medida sobre o qual os sujeitos permanecem em
pé, durante os experimentos. A varidvel mais comum para analisar esta oscilagdo € a posicao
do centro de pressdo, o ponto de aplicacdo da resultante das forgas agindo na superficie de
suporte. O deslocamento do centro de pressao representa um somatorio das agdes do sistema
de controle postural e da for¢a de gravidade. Devido a oscilagdo do corpo e as forcas inerciais,
a posicao do centro de pressdo € diferente da projecdo do centro de massa sobre a superficie
de suporte. O centro de massa indica a posi¢do global do corpo.

Bastos et al. (2005) analisaram os resultados da estabilometria de pacientes com
queixa de tontura que apresentaram eletronistagmografia normal, observando maior
instabilidade destes pacientes na posicdo ortostitica do que o grupo de sujeitos sauddveis.

Vieira & Oliveira (2006) compararam parametros estabilométricos em testes de longa

duracdo entre atletas remadores e um grupo de individuos sauddveis, ndo-atletas, que



26

permaneceram de pé sobre uma plataforma de forca durante 31 minutos. Através dos
resultados, sugeriram que as alteragdes estabilométricas, apresentadas pelo grupo de néo-
atletas, sejam decorrentes de processos fisiologicos periféricos e que o condicionamento fisico
parece ser um fator importante na manutencdo do equilibrio estatico por periodo prolongado.

Zuri et al. (2006) analisaram a distribui¢do da pressdo plantar de criangas do sexo
masculino, de 6 a 10 anos de idade, por meio da baropodometria, através do padrio
ortostético na plataforma de forca. A partir da avaliagdo do arco plantar de criangas analisadas
neste trabalho, puderam concluir que as eutréficas e com sobrepeso demonstram padroes
semelhantes de pressdo plantar em ante e médiopé. Porém, o grupo obeso (IMC= 24 + 1
kg/mz) apresenta pressdes maiores nas trés regides plantares (ante, médio e retropé) com
relacdo aos individuos eutréficos (IMC= 15.5 + 0.2 kg/mz), podendo ser devido a alteracdes
biomecanicas relacionadas a obesidade.

Aferéncias de receptores plantares e proprioceptivos fornecem ao sistema nervoso
informagdes necessdrias ao controle postural. Alteragdes desses mecanismos neuromusculares
provocadas por traumas podem causar dano articular e alteragdes posturais permanentes.
Teodori et al. (2005) avaliaram as modificagdes na distribuicio da pressdo plantar e
localizacdo do centro de forga em sujeito com histéria de entorse de tornozelo direito,
utilizando uma plataforma de pressdo Tekscan-Matscan, em apoio bipodal livre e com os
olhos abertos. Apds constatacdo de assimetria na distribui¢do da pressdo plantar, realizaram
uma sess@o de Reeducacdo Postural Global (RPG), seguida de avaliagdes em plataforma de
pressdo, imediatamente apds a intervencdo e apés 7, 14 e 30 dias da mesma. Os resultados
mostraram recuperacdo evidente da simetria, que se manteve por 7 dias. Ap6s esse periodo,
houve tendéncia a recuperagdo gradativa da assimetria, ndo alcan¢ando, no entanto, os valores
iniciais apds 30 dias. Concluiram que uma tnica sessdo de RPG foi eficiente para re-
equilibrar a distribuicdo das pressdes de contato e isso interferiu positivamente na localizacio
do centro de for¢a, porém, ndo promoveu a correcdo definitiva, sugerindo a necessidade de
maior nimero de sessdes, para promover a adaptacido do sistema nervoso as novas entradas
proprioceptivas e, conseqiientemente, uma resposta sustentada. Os resultados sugerem, ainda,
que a freqii€éncia de uma interven¢do semanal na pratica clinica, para esse tipo de alteracdo,
seria suficiente para um programa de tratamento.

Loth (2007) estudou a correlagdo entre a postulografia dindmica Foam-Laser e a
plataforma de forca, no teste de integragdo sensorial em adultos jovens normais, observando

forte correlag@o entre os parimetros na avaliagdo do controle postural.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento do estudo

3.1.1. Estudo Retrospectivo

Foi realizado um estudo retrospectivo de 10 anos (1998/2007), no arquivo do servico
de atendimento clinico-cirdrgico de pequenos animais do Hospital Veterindrio Universitério
da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. Foi feito um levantamento dos animais
submetidos a cirurgia da articulagdo coxo-femoral, com diagndstico de luxacdo coxo-femoral
traumadtica, fratura de cabeca e colo femoral, ou necrose asséptica da cabeca do fé€mur.
Através das informagdes obtidas, realizou-se contato com os proprietdrios, e mediante aceite
de participag@o no projeto, foi estabelecido um grupo de 21 animais (Grupo Tratado), a ser

avaliado e delimitado seu estado de recuperacao.

3.1.2. Estabelecimento de Pardmetros Normais

Paralelamente, foi formado um Grupo Controle, constituido de seis animais adultos,
saudaveis, de porte semelhante, sem histdérico de problemas ortopédicos ou demais patologias
que pudessem comprometer o estudo. Este grupo teve o objetivo de fornecer os pardmetros
normais, encontrados em animais saudaveis, principalmente nas avaliagdes de mensuracio do

perimetro da coxa e plataforma de forga.

3.2. Avaliacao Clinica

No grupo tratado, a avaliacdo clinica se constituiu de anamnese e avaliagdo dos graus
de claudicacdo. O enfoque da anamnese era: data da cirurgia, membro afetado, doenga,

cirurgia especifica, recuperacio do paciente segundo o proprietdrio. Os graus de claudicacio
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foram avaliados segundo o estabelecimento de uma classificagdo modificada da descrita por

Braden & Brinker (1973), visualizada na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos cinco graus de claudicag@o utilizados para apreciar a recuperagdo do uso
funcional do membro nos caes avaliados ap6s cirurgia na articulacdo coxo-femoral.

GRAUS CARACTERISTICAS
| Nao ha uso nem apoio do membro.
I Nao ha suporte de peso em esta¢do.Uso claudicante ao caminhar,

elevando-o ao correr.
Nao ha suporte de peso em estagdo. Uso normal do membro ao

I . R .
caminhar, as vezes claudicando ao correr.

v Uso e apoio normal em estagc@o e ao caminhar, as vezes claudicando
ao correr.

v Normal. Uso funcional do membro em estag¢do, caminhando e

correndo , com suporte total de peso.

No grupo controle, a avaliagdo clinica foi constituida de anamnese e exame fisico,

somente para certificar a normalidade clinica e deambulatéria destes animais.

3.3. Avaliacao do apoio na Plataforma de Forca

Para avaliacdo do apoio, foi realizada a coleta de dados de cada animal sobre uma
plataforma de forca na posicdo ortostdtica (em estacdo), em nove posicionamentos diferentes:
quatro patas (Figura 1A), Lado Direito - D (Figura 1B), Lado Esquerdo - E (Figura 1C),
Dianteiras - F (Figura 1D), Traseiras - T (Figura 1E), Dianteira Direita — DD (Figura 1F),
Dianteira Esquerda — DE (Figura 1G), Traseira Direita — TD (Figura 1H), Traseira Esquerda —
TE (Figura 1I). Em cada posicionamento, o animal deveria estar completamente parado
durante 5 segundos, para coleta dos dados. Foram realizadas trés repeticdes em cada
posicionamento, com intervalo de 30 segundos entre elas, onde o animal descia da plataforma
e esta era zerada. Os dados foram coletados através de uma plataforma de forca OR6-6 AMTI
(Advanced Mechanical Technologies, Incorporation, USA) (Figura 1J), nivelada ao piso,
medindo 464x508x82,5 mm, equipada com placa analdgica digital ADI 32, amplificador

Mas-6 e software especifico, localizada no Laboratério de Pesquisa e Ensino do Movimento
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Humano — Nucleo de Biomecanica do Centro de Educagdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Santa Maria, e operada por um profissional da drea. A plataforma
realizava a quantificacdo da magnitude das forcas de reagdo do solo (eixos X, Y e Z) através
de transdutores do tipo strain gages fixados em células de carga, localizados nos quatro cantos
da plataforma, com freqiiéncia de aquisi¢do de dados de 100 Hz. Apds coletados, os dados
eram armazenados e analisados por um programa especifico: Bioanalysis®, no padrio
Balance, transferidos para o programa Microsoft Excel®, onde o resultado final do tratamento
dos dados designava a porcentagem (%) média de peso que cada animal apresentou em cada
um dos nove posicionamentos. O primeiro posicionamento, quatro patas, foi utilizado para a
normaliza¢do dos dados em funcdo do peso corporal. Durante a coleta os animais eram
posicionados sempre por duas pessoas, as quais participaram de todas as coletas, para garantir
o posicionamento adequado dos animais, mantendo-os estdticos e alinhados, sempre com o

corpo em linha reta e a cabega voltada para frente.
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Figura 1 — Coleta de dados na plataforma de for¢a nos nove posicionamentos diferentes, com o animal sendo
contido por seu proprietario para ilustracdo do procedimento. A — Quatro patas; B — Lado direito; C — Lado
esquerdo; D — Dianteiras; E — Traseiras; F — Dianteira direita; G — Dianteira esquerda; H — Traseira direita; I —
Traseira esquerda; J — Vista lateral da Plataforma de forga.
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Figura 1 Continuacdo — Coleta de dados na plataforma de for¢a nos nove posicionamentos diferentes, com o
animal sendo contido por seu proprietdrio. A — Quatro patas; B — Lado direito; C — Lado esquerdo; D —
Dianteiras; E — Traseiras; F — Dianteira direita; G — Dianteira esquerda; H — Traseira direita; I — Traseira
esquerda; J — Vista lateral da Plataforma de forca.

Esta avaliacdo foi realizada, da mesma forma, em todos os animais dos grupos

controle e tratado.

3.4. Mensuracio do Perimetro da Coxa

Para mensuracdo do perimetro da coxa, foi realizada, em ambos os membros pélvicos
de cada animal dos grupos controle e tratado, com o auxilio de uma fita maledvel de escala
métrica graduada em centimetros, a medida de trés pontos eqiiidistantes na regido da coxa: o
primeiro na regido da articulacdo coxo-femoral — Perimetria Superior (Figura 2A), o segundo
no terco médio femoral — Perimetria Média (Figura 2B), e o terceiro imediatamente acima da

articulag@o fémur-tibio-patelar — Perimetria Inferior (Figura 2C).
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Em seguida, subtraiu-se as respectivas perimetrias superior, média e inferior, do
membro direito e esquerdo (sempre o maior nimero subtraido do menor) de cada animal, para
a formac@o dos perimetros superior — P1, médio — P2, e inferior — P3, para posterior avaliacio

da atrofia.

Figura 2 — Mensuracdo do Perimetro da Coxa bilateral com o auxilio de uma fita maledvel, de escala métrica
graduada em centimetros, através da medida de trés pontos eqiiidistantes, na regido da coxa dos animais do
grupo controle e dos animais avaliados ap6s submissdo da articulagdo coxo-femoral a cirurgia. A — Perimetria
Superior: regido da articulacdo coxo-femoral; B — Perimetria Média: terco médio femoral; C — Perimetria
Inferior: imediatamente acima da articulacdo fémur-tibio-patelar.

3.5. Exame Radiografico

O exame radiografico foi realizado em dois posicionamentos, ambos na posicdo
ventro-dorsal. O primeiro com os membros em flexao e rotacdo lateral (Figura 3A), o segundo

com os membros estendidos, tracionados e em rotacao medial (Figura 3B).
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Figura 3 — Radiografia em posicdo Ventro-dorsal de um dos animais do grupo controle, exemplificando o
posicionamento realizado para o exame radiografico para a avaliagdo dos animais. A - membros em flexdo e
rotagdo lateral; B - membros estendidos, tracionados e em rotacdo medial.

Todos os dados coletados nas avaliacdes clinica, radiografica, perimetria da coxa e
apoio, foram armazenados em uma ficha individual (Anexo A), para caracteriza¢do de cada
animal. Os dados arquivados nesta ficha, com relagdo a plataforma de forca, sio nimeros

. < o~ . . ®
relativos as repetigdes para o tratamento no Bioanalysis .

3.6. Analise Estatistica

Foi realizada estatistica descritiva, para obtencdo da média e do desvio padrao dos
dados da plataforma de forca do grupo controle, usando o Microsoft Excel®.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar a normalidade dos dados da
plataforma e do perimetro da coxa dos grupos tratado e controle. Através do teste ¢-student,
com nivel de significancia 5% (p < 0,05), foi realizada comparagdo de porcentagem de apoio
de peso entre: D e E, Fe T, DD e DE, TD e TE em ambos os grupos separadamente e entre
eles. Por meio do teste Mann Whitney Rank Sum Test com nivel de significancia 5% (p <
0,05), foi realizada comparagdo entre P1, P2 e P3 do grupo controle e seus respectivos
perimetros no grupo tratado. Para estabelecer o grau de associacdo entre os parametros
utilizados para a avaliacdo da recuperacgdo, foi realizada andlise de correlacdo através do teste
Spearman Rank Order Correlation, com nivel de significincia 5% (p < 0,05). Para realizacio

destes testes foi utilizado o programa estatistico Sigmastat®.



4. RESULTADOS

Dos 21 animais avaliados no grupo tratado, dois apresentaram luxacdo coxo-femoral
bilateral, e um apresentou luxacdo de patela no membro contra-lateral ao operado. Estes
animais foram avaliados em separado dos demais, para ndo comprometer o estudo. Portanto,

as andlises subseqiientes estardo relacionadas a 18 animais.

4.1. Avaliacao Clinica

Com relacdo a doenga, foram classificadas como: D1 — Necrose asséptica da cabeca do
fémur, D2 - Luxacdo coxo-femoral traumética e D3 - Fratura de cabeca e colo femoral.
22,22% dos animais apresentaram fratura de cabeca e colo femoral, 27,78% necrose asséptica

da cabecga do fémur, e 50% (nove cdes) luxagdo coxo-femoral traumatica (Grafico 1).

Afecgdes Coxofemorais

a0
= o Fratura Cabega e Colo
an- Fernoral

{%) . B Mecrose Asséptica

0 Cabega Femoral

10

NN\

O Luxagdo Coxafemaoral
Traumatica

Afeccgies

Grifico 1 - Classificagdes das afec¢des coxo-femorais e respectivas porcentagens de acometimento nos animais
avaliados, submetidos anteriormente a cirurgia na articulagdo coxo-femoral.

Quanto a cirurgia, 77,78% foram submetidos a colocefalectomia e 22,22% a inserc¢ao

de pino transacetabular (Grafico 2). Dos nove cies com diagndstico de luxacdo coxo-femoral
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traumadtica, quatro foram submetidos a inser¢do de pino transacetabular e cinco a

colocefalectomia.
Cirurgias Coxofemorais
a0
B0 _
O Insergdo de Fino
(%) 401 Transacetabular
m Colocefalectormia

201

Cirurgias

Griafico 2 — Classificag@o das cirurgias realizadas na articulagdo coxo-femoral e sua respectiva porcentagem de
realizacdo nos animais avaliados, submetidos anteriormente a cirurgia na articulaciio coxo-femoral.

A amostra apresentou-se bastante heterogénea, com relacdo ao tempo apds a cirurgia,
ja que compreendia animais desde 50 dias até sete anos de pés-cirdrgico. Para melhor avaliar
e compreender, a recuperacdo dos animais foi subdivida em trés grupos: T1 — menor que dois
meses, T2 — de dois meses a dois anos, e T3 — maior que dois anos. 11,12% dos pacientes se

enquadraram no grupo 1, 44,44% no grupo 2 e 44,44% no grupo 3 (Gréfico 3).



(%)

Tempo Pos-Cirurgico

@ Tempo 1 - T1: menor
que 2 meses

@ Tempo 2 - T2: entre 2
meses e 2 anos

O Tempo 3 - T3: maior que
2 anos

Tempo

36

Grafico 3 — Subdivisio da amostra com relagdo ao tempo p6s-cirtirgico das cirurgias coxo-femorais dos animais
avaliados submetidos anteriormente a cirurgia na articulacdo coxo-femoral.

Na classificacdo dos Graus de Claudicagdo, 16,67% dos pacientes apresentaram grau

III, 22,22% grau IV e 61,11% grau V (Grafico 4).
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Grafico 4 - Classificacdo dos Graus de Claudicagdo e sua respectiva porcentagem nos animais avaliados apds
cirurgia na articulagdo coxo-femoral.
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4.2. Avaliacao do apoio na plataforma de forca

Para avaliagdo dos animais na plataforma de forca neste estudo, primeiro foi
necessario avaliar os animais do grupo controle, para delimitar como € o apoio normal em
estacdo dos caes sobre a plataforma de forca, ja que os tinicos dados disponiveis sobre uso de
plataforma de for¢a em caes, foram realizados em marcha. Desta forma, apds verificar a
normalidade dos dados da porcentagem média de peso em cada um dos oito posicionamentos
dos animais controle (D — Lado Direito, E — Lado Esquerdo, F - Dianteiras, T - Traseiras, DD
— Dianteira Direita, DE — Dianteira Esquerda, TD- Traseira Direita, TE —Traseira Esquerda),
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (Programa Sigmastat), foi delimitada a média e desvio
padrdo por anélise descritiva. A média e o desvio padrdo dos dados podem ser visualizados no
Grifico 5. A soma da média e o desvio padrao forneceram o Limite Superior e a subtracdo, o
Limite Inferior, visualizados na Tabela 2. Observou-se diferenga significativa (p<0,05) pelo
teste t-student entre o apoio dos membros tordcicos e os pélvicos, sendo em torno de 63,56%

do peso apoiado nos membros toracicos e 36,44% do apoio nos pélvicos.
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Grifico 5 — Grafico da Média e desvio padrio da porcentagem de peso no lado direito (dir), lado esquerdo (esq),
dianteiras (diant), traseiras (tras), dianteira direita (diant dir), dianteira esquerda (diant esq), traseira direita (tras
dir) e traseira esquerda (tras esq) visualizadas na avaliag@o sobre a plataforma de forca em padrdo ortostatico do
grupo controle.
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Tabela 2 — Tabela da Média, desvio padrdo, limite superior e limite inferior da porcentagem de peso no lado
direito (D), lado esquerdo (E), dianteiras (F), traseiras (T), dianteira direita (DD), dianteira esquerda (DE),
traseira direita (TD) e traseira esquerda (TE) visualizadas na avaliacdo sobre a plataforma de forca em padrdo
ortostético do grupo controle.

MEDIA 47,11 52,89 63,565 36,435 33,145 31,77 18,747 16,337

DESVIO 4,559 4,559 3,244 3,244 4,835 3,899 5,455 2,691
PADRAO

LIMITE 51,669 57,449 66,809 39,679 37,98 35,669 24,202 19,028
SUPERIOR

LIMITE 43,551 48,301 60,321 33,192 28,31 27,671 13,291 13,645
INFERIOR

Os dados de porcentagem de peso, em cada um dos oito posicionamentos de cada
animal do grupo tratado, foram comparados ao grupo controle através da tabela 1, em uma
avaliacdo individual, enquadrando os dados dentro dos limites superior e inferior
estabelecidos. Os pacientes que possuiam valores superiores ao limite superior num
determinado posicionamento, foram considerados com aumento de peso sobre o0 membro ou
membros em questdo. Os pacientes que possuiam valores inferiores ao limite inferior num
determinado posicionamento foram considerados com redugdo de peso sobre 0 membro ou
membros em questdo. Foram tomados como avaliadores primordiais de transferéncia de peso
os posicionamentos DD, DE, TD e TE, ficando as demais posi¢des como auxiliares na
transferéncia de peso, quando os avaliadores primordiais deixarem divida. A porcentagem de
apoio de peso em cada membro de todos os animais do grupo controle e tratados podem ser
visualizados no Anexo B. Foi classificada como transferéncia direta, aquela em que o animal
reduzia o peso no membro afetado ou em ambos os membros pélvicos, e indireta, quando o
animal reduzia o peso nos demais membros.

A amostra mostrou-se heterogénea em relacdo a porcentagem e destino da
transferéncia de peso de cada animal. No intuito de homogeneizar a amostra, para posterior

tratamento estatistico, foi estabelecido um padrdo de transferéncia, onde os animais foram



39

classificados conforme suas caracteristicas semelhantes dentro dos respectivos grupos: TFO —
Auséncia de transferéncia; TF1 — Transferéncia direta menor que 5%, e indireta entre 5 e
10%; TF2 - Transferéncia direta entre 5 € 10%; TF3 — Transferéncia direta acima de 10%.
Observou-se que 33,33% dos animais foram classificados no grupo 0; 50% no grupo 1; 5,56%

no 2 e 11,12% no grupo 3 (Grafico 6).
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Grafico 6 — Classificacdo da Transferéncia de peso em graus e sua respectiva porcentagem nos animais
avaliados submetidos anteriormente a cirurgia na articulagdo coxo-femoral.

Os animais que apresentaram transferéncia de peso, ou seja, grupos 1, 2 e 3, foram
divididos por membro afetado, para classificar qual o destino da transferéncia. Apds divisdo
foi testada a normalidade dos dados (Kolmogorov-Smirnov), que foi positiva, seguiu-se o teste
t-student com nivel de significancia (p< 0,05), comparando cada média de avaliacdo dos
grupos: membro direito afetado (Dd, Ed, Fd, Td, DDd, DEd, TDd, Ted) e membro esquerdo
afetado (De, Ee, Fe, Te, DDe, DEe, TDe, TEe) com as médias do grupo controle (Dc, Ec, Fc,
Tc, DDc, DEc, TDc, TEc).

Comprovou-se a transferéncia em ambos os grupos, sendo no grupo com o membro
direito afetado, o peso retirado do membro pélvico direito e distribuido nas dianteiras, e no
grupo com o membro esquerdo afetado, o peso retirado do membro pélvico esquerdo e

transferido para o lado contra-lateral.
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4.3. Perimetria da coxa

Foram comparados, respectivamente, os perimetros do grupo controle Plc, P2c, P3c
com os perimetros do grupo tratado P1t, P2t, P3t. Como as amostras ndo eram normais, foram
comparadas através do teste Mann Whitney Rank Sum Test, com nivel de significancia (p <
0,05). O perimetro P3 ndo apresentou diferenca significativa entre o grupo tratado e o
controle, sendo retirado do estudo, ficando a avaliacdo da atrofia vinculada somente a P1 e
P2, ja que nestes perimetros ficou confirmada a atrofia.

Como as amostras ndo eram normais o limite superior e inferior foi estabelecido para
P1 e P2 através do teste acima. Foi realizada entdo, uma avaliacdo individual dos animais com
relacdo a cada perimetro, e classificada em presenca ou auséncia de atrofia, segundo os
limites. Para estabelecer os graus de atrofia, este pardmetro foi dividido em: AQ — Auséncia de
atrofia; A1 — Atrofia presente em apenas um dos pardmetros; A2- Atrofia presente em ambos
os parametros. 22,22% dos animais ndo apresentaram atrofia, 33,33% apresentaram somente
em um dos parametros, sendo este o P2, e 44,44% apresentaram atrofia em ambos o0s

perimetros (Grafico 7).
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Grafico 7 - Classificagdo da Atrofia em graus e sua respectiva porcentagem de acometimento nos animais
avaliados ap0s cirurgia da articulagio coxo-femoral.
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4.4. Exame Radiografico

Trés animais (16,67%) apresentaram alteracdes radiograficas condizentes com as
demais avaliacdes. O primeiro apresentou imagem radiogrifica compativel com necrose
asséptica no mesmo membro que, hd mais de seis anos, fora realizada inser¢do de pino
transacetabular. Este animal apresentava-se clinicamente sem altera¢des, mas com grau 1 de
transferéncia e grau 2 de atrofia, demonstrando que estas duas avaliagdes podem ser mais
precisas que as demais.

O segundo apresentou imagem compativel com displasia coxo-femoral no membro
contra-lateral ao que foi submetido a colocefalectomia hd quase seis anos, apresentava grau
IV de claudicacdo, 1 de transferéncia e ausé€ncia de atrofia. O terceiro apresentou imagem
compativel com uma esquirula éssea, na articulacio coxo-femoral onde foi realizada
colocefalectomia hd quase cinco anos, grau Il de claudicagdo, 1 de transferéncia e 2 de
atrofia. Nas andlises que se correlacionam ao tempo, estes animais ndo foram utilizados, por
partir do principio que, nestas andlises, visa-se observar o tempo normal dos animais quando

ndo surgem complicacdes.

4.5. Estabelecimento do parametro Recuperacao

Para associar todas as avaliacdes jd descritas e avaliar adequadamente a recuperacio
dos animais, foi estabelecido o pardmetro Recuperacdo. Este pardmetro agrupou as varidveis
TF — Transferéncia de peso, A — Atrofia e GC — Grau de Claudicacdo da seguinte maneira: 0 —
Recuperacdo Excelente — Todas as varidveis sem alteracdo (TF=0, A=0, GC=5); 1 — Otima —
uma varidvel alterada; 2- Muito Boa — duas varidveis alteradas; 3 — Razodvel — Todas as
variaveis alteradas, sendo T=1; 4 — Ruim — Todas as variaveis alteradas, sendo T>1. 16,68%
foram classificadas com 0, 16,68% como 1, 33,33% como 2, 16,68% como 3 e 16,68% como
4 (Grafico 8). Portanto, tém-se 66,66% dos animais avaliados com recuperagdo entre

excelente a muito boa e 33,33% entre razoavel a ruim.
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Classificagao da Recuperacao
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Grafico 8 — Classificagdo da Recuperacdo dos animais avaliados, anteriormente submetidos a cirurgia da
articulagdo coxo-femoral, em Grupos e sua respectiva porcentagem de enquadramento.

Dos dois animais que tiveram ambas as articulagdes coxo-femorais operadas, no
primeiro foi realizada colocefalectomia no membro direito e insercdo de pino transacetabular
no esquerdo. Este animal ndo apresentou transferéncia de peso, atrofia, ou alteragdo do grau
de claudicacdo, estando em V, sendo classificado em 0 para a recuperacdo, ou seja,
recuperagdo excelente. No segundo animal, foi realizada colocefalectomia bilateral, este ndo
apresentou atrofia, apresentou transferéncia grau 1, onde retira o peso das traseiras e distribui
nas dianteiras, grau V de claudicagdo, sendo classificado em 1 para recuperacio, ou seja,
recuperagdo 6tima.

O animal que apresentou, durante a avaliagdo clinica, luxacdo de patela contra-lateral
ao lado que havia sido operado hd dois anos e cinco meses, apresentou grau IV de
claudicacdo, atrofia e transferéncia grau 1 do membro da luxacdo de patela para o membro

que foi realizada colocefalectomia, sendo classificado em grau 2 de recuperagao.

4.6. Correlacao entre os Parametros Avaliados

Para relacionar os parametros Cirurgia, Atrofia, Transferéncia de Peso, Grau de

Claudicagdao e Recuperagdo, foi estabelecida uma tabela com as avaliacdes individuais

(Tabela 3).
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Tabela 3 — Tabela de Avaliagdes individuais correlacionando os pardmetros Cirurgia (C), Perimetros da Coxa
(P) nas 3 posi¢des mensuradas: P1, P2 e P3, Grau de Claudicacdo (GC), Transferéncia de Peso(TF), Atrofia (A),
e Recuperacdo (R) dos animais avaliados submetidos anteriormente a cirurgia na articulagdo coxo-femoral.
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Para relacionar estes pardmetros ao tempo, estabeleceu-se outra tabela, incluindo o
parametro tempo e excluindo os trés animais que apresentaram complicacdes explicitadas no
exame radiografico (Tabela 4). Através do teste Spearman Rank Order Correlation, nivel
significancia (p< 0,05), estabeleceu-se a existéncia de correlacdo e qual o tipo entre os

parametros.
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Tabela 4 - Tabela de Avaliagdes individuais correlacionando os parametros Cirurgia (C), Perimetros da Coxa
(P) nas 3 posi¢des mensuradas: P1, P2 e P3, Grau de Claudicacdo (GC), Transferéncia de Peso(TF), Atrofia (A),
e Recuperagdo (R) e Tempo (T) dos animais avaliados submetidos anteriormente a cirurgia na articulagdo coxo-
femoral.
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Nao houve correlacdo em nivel significativo entre a cirurgia e os demais parametros.
O grau de claudicacgio foi inversamente proporcional a transferéncia de peso, ou seja, a

medida que se aumenta o grau de claudicagio, diminui-se a transferéncia de peso (Gréfico 9).
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Grafico 9 — Grafico demonstrando a correlacdo entre a Transferéncia de Peso e o Grau de Claudica¢ao dos
animais avaliados apds cirurgia da articulagcdo coxo-femoral.
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O parametro recuperagao foi diretamente proporcional a transferéncia de peso (Grafico

10) e inversamente proporcional ao grau de claudicagéo (Grafico 11).
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Griafico 10 — Grifico demonstrando a correlagdo entre Recuperagdo e Transferéncia de Peso dos animais
avaliados apés cirurgia da articulagdo coxo-femoral.
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Grafico 11 — Grifico demonstrando a correlagdo entre Recuperacdo e Grau de Claudicagdo dos animais
avaliados ap0s cirurgia da articulagio coxo-femoral.
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A transferéncia de peso foi diretamente proporcional a atrofia, porém com um padrdo
menos linear (Grafico 12). O parametro recuperacdo foi diretamente proporcional a

transferéncia de peso e a atrofia, novamente com um padrdo menos linear (Grafico 13).

Transferéncia Peso X Atrofia

Atrofia

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Transferéncia Peso

Grifico 12 — Grifico demonstrando a correlagio entre a Transferéncia de Peso e a Atrofia dos animais avaliados

apds cirurgia da articulagdo coxo-femoral.
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Grifico 13 — Gréfico demonstrando a correlacdo entre a Recuperacio e a Atrofia dos animais avaliados apds

cirurgia da articulagdo coxo-femoral.
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O tempo foi indiretamente proporcional a recuperagdo (Grafico 14) e a transferéncia

de peso (Grifico 15) e diretamente proporcional ao grau de claudicacgio (Grafico 16).

Recuperagao X Tempo
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Grafico 14 — Gréfico demonstrando a correlacdo entre a Recuperacdo e o Tempo dos animais avaliados apds
cirurgia da articulacio coxo-femoral.

Transferéncia Peso X Tempo

Tempo

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Transferéncia Peso

Grifico 15 — Grifico demonstrando a correlagio entre a Transferéncia de Peso e o Tempo dos animais avaliados
apds cirurgia da articulagdo coxo-femoral.
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Grau de Claudicagao X Tempo
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Grifico 16 — Grafico demonstrando a correlagio entre o Grau de Claudicagdo e o Tempo dos animais avaliados
apos cirurgia da articulacio coxo-femoral.

Nao houve correlacdo entre a atrofia e o grau de claudicacio, nem entre a atrofia e o

tempo.



5. DISCUSSAO

O grupo controle foi necessario para correlacionar os dados de apoio ou transferéncia
de peso e de perimetro da coxa, j4 que os animais tratados ndo possuiam uma avaliagdo
anterior aos procedimentos cirdrgicos. Os exames radiogrificos e avaliacdo clinica deste
grupo tiveram o objetivo de certificar a normalidade destes animais.

Foram selecionados animais submetidos a cirurgia da articulacdo coxo-femoral, com
diagnéstico de: luxag@o coxo-femoral traumatica, fratura de cabega e colo femoral, ou necrose
asséptica da cabeca do fémur, por serem afeccdes de corre¢do e resolugdo cirurgica, sem
expectativa de progressdo pds-cirdrgica. Desta maneira, foi possivel a avaliacdo adequada da
recuperagdo dos animais.

A luxacdo coxo-femoral é a mais comum em cées e gatos (KILIC et al., 2002), sendo a
origem traumdtica de maior freqiiéncia (JOHNSON & HULSE, 2005). Portanto, é
compreensivel sua grande participag@o neste estudo, totalizando 50% dos pacientes avaliados.

A artroplastia total da articulacdo coxo-femoral €, atualmente, utilizada em cdes com
displasia coxo-femoral, luxac¢do cronica apds falha dos demais procedimentos indicados,
fraturas de cabeca e colo femorais, necrose asséptica da cabega e colo femorais com resultado
satisfatorio de 92 a 98% (DE YOUNG et al., 1992). Porém, para a realidade brasileira, o uso
desta técnica ainda € insipiente devido ao seu alto custo. Desta forma, na falha de outros
métodos de estabilizacdo da luxagdo coxo-femoral, em casos de fratura ou necrose asséptica
da cabeca e colo femorais, € freqiiente o uso da excisdo artropldstica. Isto explica o percentual
tao alto desta cirurgia, quase 80%, neste estudo.

Nas luxacdes coxo-femorais traumdticas a aplicacdo do pino transacetabular tem sido
recomendada quando hd grave lesdo da cdpsula articular, na luxacdo recidivante com flexdo e
extensdo da articulagdo, luxacdes recorrentes ou de longa duragcdo (MANLEY, 1998). Dos
nove cdes com diagndstico de luxagdo coxo-femoral traumadtica, quatro foram submetidos a
insercdo de pino transacetabular e cinco a colocefalectomia. Portanto, nestes casos de luxacao
em que foi realizada a colocefalectomia, provavelmente se deveu a falha da técnica anterior,
ou ao comprometimento articular impedindo o uso de outra técnica, como por exemplo, a de
pino transacetabular.

Com relagdo ao tempo apds a cirurgia, a amostra apresentou-se bastante heterogénea,

ja que compreendia animais desde 50 dias até sete anos de pds-cirdrgico. O tempo minimo de
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50 dias decorridos da cirurgia se deveu ao fato de se saber que a osteoartrose ou mudangas na
articulagdo podem ser visualizadas radiograficamente poucas semanas apds a cirurgia
(TIRGARI, 1978).

A modificacdo dos graus de claudicag¢do descritos por Braden & Brinker (1973) foi
realizada para o estabelecimento de uma classificacdo mais condizente com a realidade dos
animais avaliados neste estudo. Visto que, diferente destes autores, nos animais avaliados
neste estudo, observou-se que o apoio e suporte do peso em estagdo eram uma das dltimas
etapas visualizadas no periodo de recupera¢do dos animais. Também foi necessdria a
separacdo do grau IV em dois graus, para melhor adequacido dos pacientes nas classificacdes.
Desta forma, acrescentando mais um grau na avaliacdo, que passa de IV, descrita pelos
autores acima, para V graus neste estudo.

Virios estudos tém sido desenvolvidos na medicina veterindria, utilizando a
plataforma de forca como método objetivo e eficaz para avaliar técnicas cirdrgicas
ortopédicas como: artroplastia total do cotovelo em cfdes com ocorréncia severa de
osteoartrites (CONZEMIUS et al.,, 2003), comparacdo entre artrotomia e artroscopia em
deficiéncia do ligamento cruzado cranial em cdes (HOELZLER et al., 2004), entre outros.
Porém, todos estes coletaram os dados da plataforma padrio dindmico para avaliar a marcha.

Portanto, para avaliagdo dos animais na plataforma de forga neste estudo, primeiro foi
necessario avaliar os animais do grupo controle, para delimitar como € o apoio normal em
estacdo dos cdes sobre a plataforma de forca, ja que os tnicos dados disponiveis sobre uso de
plataforma de for¢a em caes, foram realizados em marcha. Como o enfoque deste trabalho era
visualizar a existéncia ou auséncia de transferéncia de peso entre os membros, fez-se
necessario o uso da plataforma em padrio ortostatico, pois em estacdo os animais tendem a
retirar o peso de um membro que lhe cause dor ou incomodo e transferir para os demais. O
ideal seria usar quatro plataformas de forga, para que se pudesse mensurar o peso dos quatro
membros a0 mesmo tempo, porém como ¢ um equipamento de alto custo, observou-se que é
possivel observar a transferéncia usando uma tnica plataforma.

Durante a avaliagdo na plataforma de for¢a em padrio ortostatico do grupo controle
observou-se diferenca significativa (p<0,05) pelo teste ¢-student entre o apoio dos membros
toracicos e os pélvicos, sendo em torno de 63,56% do peso apoiado nos membros toracicos e
36,44% do apoio nos pélvicos. Este fato € condizente com a anatomia destes animais, ja que a
cabeca e térax sdo as regides mais pesadas, sendo seu apoio localizado, principalmente, sobre

0Ss membros toracicos.
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Na classificagdo dos graus de claudicagdo, 16,67% dos pacientes apresentaram grau
III. Estes animais sdo, coincidentemente, os mesmos com menos de dois meses de pds-
cirdrgico, levando a crer que ainda estdo em periodo de recuperagdo. Este fato também foi
observado na avaliacdo de transferéncia de peso na plataforma de forca, onde os animais que
foram classificados no grupo TF 3, sdo os mesmos com tempo de cirurgia menor que dois
meses, fortalecendo a sugestdo de estarem em periodo de recuperacao.

Nos grupos onde foi comprovada transferéncia foi possivel identificar de onde foi
retirado o peso e para quais membros foi transferido. No grupo com o membro direito afetado,
o peso foi retirado do membro pélvico direito e distribuido nas dianteiras, € no grupo com o
membro esquerdo afetado, o peso foi retirado do membro pélvico esquerdo e transferido para
o lado contra-lateral.

Em todos os animais avaliados onde ocorreu transferéncia, foi possivel determinar o
percentual de transferéncia, de onde foi retirado o peso e para onde foi transferido, somente
utilizando a avaliacdo dos posicionamentos em separado de cada membro (DD - Dianteira
Direita -, DE — Dianteira Esquerda, TD — Traseira Direita, e TE — Traseira Esquerda). As
avalia¢des nos demais posicionamentos (D — Lado direito, E — Lado esquerdo, F- Dianteiras,
T — Traseiras) foram utilizados somente para conferéncia. Portanto, em estudos futuros que
utilizem a plataforma no padréo ortostitico, recomenda-se 0 uso dos posicionamentos em
separado de cada membro associado ao com as quatro patas sobre a plataforma, como
metodologia, ndo sendo necessarios os outros quatro posicionamentos, tornando mais rapidas
as avaliagcdes sobre a plataforma de forga.

Os posicionamentos na plataforma foram realizados em momentos diferentes, ja que
s6 havia uma plataforma disponivel para uso. Portanto, os posicionamentos lado direito e lado
esquerdo somavam 100% do peso, ou seja, foram realizados no mesmo momento. Também
somavam 100% as dianteiras e traseiras, assim como 0s posicionamentos: dianteira direita,
dianteira esquerda, traseira direita e traseira esquerda. Desta forma, alguns animais poderiam
apresentar variacoes de apoio entre os posicionamentos que se realizaram em momentos
diferentes. Porém, este fato ndo interferiu neste estudo, jid que os posicionamentos DD, DE,
TE e TE avaliados no mesmo momento foram suficientes para determinar o percentual,
origem e destino da transferéncia.

O método usado para delimitar atrofia foi adaptado, associando-se quatro
metodologias descritas: trés usando o mesmo animal, em tempos diferentes, apds
procedimentos cirdrgicos da articulagdo fémur-tibio-patelar, uma delas através de perimetrias

em trés locais eqiiidistantes da coxa (JOHNSON et al., 1997), duas somente na prega inguinal



52

(BUQUERA et al., 2007; SELMI et al., 2007) e a quarta também na prega inguinal, porém em
um estudo em longo prazo da articulagdo coxo-femoral, comparando um membro com o
contra-lateral do mesmo animal (MARCELLIN-LITTLE et al., 1999). Assim, neste estudo,
para avaliacdo dos animais quanto a atrofia através da mensuracdo do perimetro da coxa,
optou-se por realizar paralelamente a avaliacdo do grupo controle, para estabelecimento de
parametros de normalidade em animais saudaveis. Isto porque, os animais tratados nio
possuiam uma avaliacdo anterior aos procedimentos cirdrgicos para comparacdo, € para
garantir que a diferenga entre a perimetria dos dois membros dos animais do grupo tratado,
ndo representasse uma possivel lateralidade.

Ao comparar o P3 do grupo controle (P3c) e o P3 do grupo tratado (P3t) ndo foi
observada diferenca significativa. Johnson et al. (1997) também nio encontraram diferenga
significativa em sua comparac@o de P3. Isto provavelmente, deve- se ao fato de a regido que
deu origem a sua medida (imediatamente acima da patela), ser um local praticamente ausente
de musculatura, e, como a mensuracdo de atrofia muscular estd relacionada a reducdo de
massa muscular, € compreensivel que ndo tenha havido atrofia neste perimetro.

O fato de a mensuracdo do perimetro da coxa ter sido realizada sem sedagdo e com os
animais em estag¢do poderia levar ao questionamento se a mensuracio foi realmente fidedigna
a realidade. Porém, segundo estudo realizado por Jaegger et al. (2002) ndo ha diferenca entre
a medida de atrofia em pacientes anestesiados ou sem anestesia, portanto, o relaxamento
muscular ndo influencia nos resultados do exame clinico.

Trabalhos como os de Pooya et al. (2003), Bergh et al. (2004) e Runge et al. (2008),
comprovam que o uso de avalia¢des clinicas como graus de claudicacdo e exame radiogréfico
sdo eficientes na avaliacdo, em longo prazo, da articulacdo coxo-femoral. Por isso, foram
escolhidas para auxilio na andlise da recuperacdo dos animais neste estudo. Da mesma
maneira, trabalhos como Evers et al. (1997) e Marcellin-Little et al. (1999), que usaram, além
da avaliacdo clinica e radiografica, o parametro atrofia, estabelecendo resultados mais
fidedignos, também motivaram o acréscimo deste parametro.

Com relagdo a avaliacdo radiografica da articulacio coxo-femoral, a literatura
descreve que podem ser utilizados trés posicionamentos diferentes na posi¢do ventrodorsal.
No primeiro, os membros pélvicos sdo tracionados, com moderada abducgdo e ligeira rotacio
externa, método adequado, exceto em casos de displasia (SCHEBITZ & WILKENS, 2000).
No segundo, os membros pélvicos sofrem extensdo completa, com cada fémur paralelo entre
si e a coluna vertebral, e ligeira rotacdo interna. Este é o posicionamento indicado nos casos

de displasia, porém, para sua realizag¢@o, é necessdria anestesia geral ou sedacdo profunda do
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animal (LUST, 1998). O dltimo posicionamento é menos doloroso para o paciente ndo sedado
com patologia na regido pélvica e, portanto, menos dificil do que os descritos acima. Com as
coxas colocadas em posicdo fisiologica, realiza-se flexdo e abducdo adequadas das
articulagdes do joelho (SCHEBITZ & WILKENS, 2000). Em nosso estudo, por se tratarem de
animais de rotina, que ndo seria apropriado serem sedados ou anestesiados, optou-se pela
associacdo de dois posicionamentos no exame radiogrifico, para garantir a adequada
visualizagdo da articulagdo coxo-femoral. Foram utilizados o segundo e o terceiro
posicionamentos, descritos acima. Porém, a tracdo e rotag@o interna dos membros necessarios
eram realizadas até o ponto que o animal permitia sem apresentar desconforto, ji que nao
estavam sedados. Desta forma, foi importante a realiza¢do do posicionamento com flexdo e
abducdo para complementar o exame, uma vez que era menos doloroso, com melhor aceitacio
dos animais sem estarem sedados.

Poucos sistemas de escore radiografico t€m sido publicados para avaliagdo das
articulagdes em cles (ROY et al., 1992). Portanto, neste estudo, o exame radiografico nos
grupos tratados teve por objetivo somar-se as demais avaliacdes para acrescentar informacdes,
conforme Evers et al. (1997). Trés animais (16,67%) apresentaram alteracdes radiograficas
condizentes com as demais avaliagdes. Estas complicacdes surgiram somente apés longo
tempo transcorrido da cirurgia, numa média de cinco anos e meio, Bone et al. (1984), em seu
estudo, observaram que os primeiros sinais de doenca articular degenerativa nio se tornaram
aparentes até 16 meses ap0s a cirurgia. Por este motivo, nas andlises que se correlacionam ao
tempo, estes animais ndo foram utilizados, por partir do principio que nestas andlises visa-se
observar o tempo normal dos animais quando ndo surgem complicacoes.

66,66% dos animais avaliados tiveram sua recuperacao classificada entre excelente a
muito boa e 33,33% entre razodvel a ruim. Dos animais com conceito de ruim, dois possuem
menos de dois meses de pds-cirtirgico e um possui cinco meses de pds-cirirgico, portanto
ainda estdao em periodo de recuperacdo. Dos animais classificados no conceito razodvel, um
apresentou complicages pos-cirtirgicas demonstradas no exame radiogrifico (presenca de
esquirula) e necessita de uma nova cirurgia. Os outros dois sdo animais de porte maior e mais
pesado, com um ano e cinco meses, que ainda estdo em fase de recuperacdo. Este atraso na
recuperagdo parece estar associado ao fato de, como o procedimento cirtirgico ter sido a
colocefalectomia, o excesso de peso sobre a articulacdo operada trazer atrasos na recuperacao.
Em pessoas, a obesidade € um fator de risco, pois estd associada ao desenvolvimento da

osteoartrite (DAVIS et al., 1989), porém, neste estudo, ndo se observou esta correlagéo.
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Assim, pode-se inferir que todos os pacientes que possuiam tempo suficiente para
recuperacdo, neste estudo seria um tempo maior que cinco meses, € ndo apresentaram
complica¢des ou possuiam o fator obesidade, se encontraram dentro dos parametros esperados
de recuperagdo. Desta forma, a manutencdo de um peso corporal adequado seria indicada
durante a recuperacdo de afec¢des coxo-femorais (BRINKER et al., 1999).

O parametro atrofia, nos animais que tiveram sua articulacio coxo-femoral
bilateralmente operada, ¢ duvidoso, j4 que como os animais possuiam a afeccdo bilateral, a
atrofia também poderia ser bilateral, portanto ndo seria visualizada. Porém Marcellin-Little et
al. (1999) também avaliaram a mensuracao da atrofia em animais onde havia sido realizada
cirurgia bilateral da mesma forma, também nao encontrando atrofia e os demais parametros
dentro da normalidade.

O animal que apresentou ao exame luxacdo de patela contra-lateral ao lado que havia
sido operado ha dois anos e cinco meses, apresentou grau IV de claudicacdo, atrofia e
transferéncia grau 1 do membro da luxacdo de patela para o membro que foi realizada
colocefalectomia, sendo classificado em grau 2 de recuperacdo. Portanto, aparentemente, estd
bem recuperado da articulagio coxo-femoral a ponto de estar transferindo o peso para ela para
poupar o membro atualmente afetado.

A auséncia de correlacdo, em nivel significativo, entre a cirurgia e os demais
parametros, observada neste estudo, € justificada devido a amostra ser basicamente
constituida pelo procedimento de colocefalectomia (77,78%), ndo existindo nimero suficiente
de ambos os procedimentos para possibilitar a comparacio entre as técnicas.

O fato de o grau de claudicagdo ter sido inversamente proporcional a transferéncia de
peso, ou seja, a medida que aumenta o grau de claudicacdo diminui a transferéncia de peso, é

condizente com o esperado, ji4 que o aumento do grau de claudicacdo (I em direcdo a V) e a
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diminui¢do da transferéncia de peso (3 em direcdo a 0) estdo diretamente relacionados
melhora do animal, assim como o inverso também ¢é verdadeiro.

O pardmetro recuperagdo ter sido diretamente proporcional a transferéncia de peso e
inversamente proporcional ao grau de claudicacdo é completamente compreensivel, ja que o
aumento do grau de claudicacdo (I em direcdo a V) e a diminuicdo da transferéncia de peso (3
em direcdo a 0) levardo a diminui¢@o do grau de recuperacdo (de 4 em direcdo a 0), ou seja, a
melhora da recuperagdo do animal.

A transferéncia de peso ter sido diretamente proporcional a atrofia, porém com um
padrdo menos linear, sugere que um aumento na transferéncia de peso pode estar associado a

um aumento da atrofia. O pardmetro recuperacio ter sido diretamente proporcional a
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transferéncia de peso e a atrofia, novamente com um padrdo menos linear, sugere que um
aumento da transferéncia de peso e da atrofia poderiam levar a um aumento no grau de
recuperagdo (de 0 a 4), ou seja, a uma pior recuperacio do animal.

Em relacdo ao tempo, foi indiretamente proporcional a recuperacio e a transferéncia
de peso e diretamente proporcional ao grau de claudicacdo. Desta maneira, a medida que
aumenta o tempo passado da cirurgia, diminui o grau de recuperacdo (de 4 para 0), diminui a
transferéncia de peso (de 3 para 0) e aumenta o grau de claudicacdo (de I para V). Ou seja, a
medida que aumenta o tempo, melhora a recuperacio do animal.

Nao houve correlacdo entre a atrofia e o grau de claudicacdo, nem entre a atrofia e o
tempo. Aparentemente a atrofia aparece em todos os graus de claudicag¢do presentes e nos
variados tempos, parecendo se estabelecer e raramente desaparecer, visto que sé desapareceu
em 4 casos dos 18. Porém, hé casos de auséncia de transferéncia de peso com atrofia. Estudos
posteriores seriam importantes para delimitar se ela é realmente persistente, ou se o0s
parametros para sua mensuracio deveriam levar em consideracio algum fator de correcdo de
acordo com o porte do animal.

A plataforma de forga para avaliar a transferéncia de peso, apesar de ser um parametro
novo para a veterindria, principalmente na metodologia em que foi usada, neste estudo
mostrou-se eficiente, estabelecendo correlacdo com todos os demais parimetros, além de
demonstrar alteracdes que passaram desapercebidas pelos outros pardmetros, como avaliacio
dos graus de claudicacio e exame radiografico. Evans et al. (2005) também afirmaram que a
plataforma se mostrou um método acurado e mais sensivel que a observacao visual do grau de
claudicacdo, pois, ao comparar estas duas avaliagdes, 75% dos animais que se apresentavam
clinicamente normais tiveram déficits demonstrados pela plataforma. Bockstahler et al. (2007)
também demonstraram a plataforma como um método, em longo prazo, mais sensivel que o
exame radiogrifico na detec¢io de alteragdes displdsicas na articulagdo coxo-femoral sub-
clinicas ainda ndo detectadas pelas radiografias.

Através do grupo controle foi possivel padronizar o uso da plataforma de forca em
padrdo ortostitico para caes, caracterizar a distribuicdo do peso corporal/apoio sobre os
membros em animais normais, e desenvolver uma metodologia adequada para esse tipo de
coleta de dados sobre a plataforma de for¢a na Medicina Veterindria.

A delimitacdo dos resultados pela avaliagdo individual dos pardmetros e sua posterior
associacdo, tornou mais claros e especificos os resultados, permitindo estabelecer uma melhor
correlacdo entre os pardmetros. Desta forma, proporcionou-se dados mais precisos e

fidedignos de recuperacgdo, condizentes com a real situacio de cada animal.



6. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos é possivel concluir:

A plataforma de forca em padrao ortostdtico, através da determinagdo da distribuicdo
do apoio e transferéncia de peso, mostrou ser um método objetivo eficiente, algumas

vezes mais sensivel que os demais pardmetros de avaliagao.

A avaliacdo da recuperacdo dos pacientes através da associacdo dos parametros
clinico, radiografico e biomecanico no padrio ortostitico mostrou-se completa e

eficiente.

A recuperacdo dos animais foi muito boa, demonstrando que a maioria
(aproximadamente 70%) estdi com a funcdo do membro afetado praticamente
restabelecida, com algumas variacdes individuais, tendo sua recuperagdo sido

classificada entre excelente e muito boa.

Os animais que apresentaram classificagdo de recuperagdo de razodvel a ruim, ndo
possuiam tempo suficiente para recuperagdo, apresentaram complicagdes ou tiveram

sua recuperagao atrasada devido & obesidade.

Tanto a inser¢do de pino transacetabular como a excisdo artropldstica da cabeca e

colo femorais, apresentaram prognéstico favoravel que se mantém ao longo do tempo.

O prognéstico em longo prazo da luxagdo coxo-femoral traumética, fratura de cabega
e colo femoral e necrose asséptica da cabe¢ca do fémur, quando tratadas

cirurgicamente, ¢ muito bom.
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ANEXO A - Ficha individual de armazenamento de dados utilizada durante a avaliacdo de
todos os animais.

FICHA AVALIACAO ARTICULACAO COXO-FEMORAL

Dados:

Nome: Raga: Idade: Sexo: RG:
Proprietario: Telefone:

Endereco:

Tipo de cirurgia: Data cirurgia:

Membro afetado:

Avaliacoes:

Data: Peso:

Estado geral:

Recuperacio segundo proprietario:

Avaliagdo dos graus de claudicagéo:

Avaliacdo Radiogréfica:

Perimetros da coxa: MPD: MPE: P1
P2
P3

Plataforma de Forca:

Data: Peso: Freqiiéncia: 100 Hz Tempo: 5 segundos
4 Patas: 1. Leticiavet Dianteira
2. Leticiavet Direita: 1. Leticiavet
3. Leticiavet 2. Leticiavet
3. Leticiavet
Lado
Direito: 1. Leticiavet Dianteira
2. Leticiavet Esquerda: 1. Leticiavet
3. Leticiavet 2. Leticiavet
3. Leticiavet
Lado
Esquerdo: 1. Leticiavet Traseira
2. Leticiavet Direita: 1. Leticiavet
3. Leticiavet 2. Leticiavet

3. Leticiavet
Dianteiras: 1. Leticiavet

2. Leticiavet Traseira
3. Leticiavet Esquerda: 1. Leticiavet
2. Leticiavet
Traseiras: 1. Leticiavet 3. Leticiavet

2. Leticiavet
3. Leticiavet
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ANEXO B - Demonstracdo do apoio de peso em cada membro, de todos os animais
avaliados, apds o tratamento dos dados pelo Bioanalyses e Microsoft Excell. Sendo D — Lado
direito; E — Lado Esquerdo; F — Dianteiras; T — Traseiras; DD — Dianteira direita; DE —
Dianteira esquerda; TD — Traseira direita; TE — Traseira esquerda. Os animais identificados
de 1 a 6 s2o membros do grupo controle (marcados em verde); os de 7 a 13, 15 e 26 (em azul
claro) sdo do grupo tratado com cirurgia no membro pélvico direito; os de 16 a 23 e 14 (em
azul escuro) sdo do grupo tratado do membro pélvico esquerdo; os animais identificados
como 24 e 25 (em rosa) sdo do grupo tratado com cirurgia bilateral; e o animal de ntimero 27
(em amarelo) € o animal em que foi operada a articulagdo coxofemoral direita, mas constatou-
se luxacdo de patela contra-lateral.

IDENTIFICACAO D

O Bh WOWN =

10
11
12
13
15
26

14
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25

27

53,21
41,86
42,17
46,33
48,48
50,61

42,91
62,18
49,03
46,24
38,54
55,68
46,07
40,62
54,93

63,11
45,76
47,11
50,51
58,76
48,27
53,06
44,85
61,41

51,01
56,62

47,4

46,79
58,14
57,83
53,67
51,52
49,39

57,09
37,82
50,97
53,76
61,49
44,32
53,93
59,38
45,07

36,89
54,24
52,89
49,49
41,24
51,73
46,94
55,15
38,59

48,99
43,38

52,6

63,96
63,97
57,89
62,62
67,54
65,41

72,22
64,99
73,65
66,67
68,28

57,9

56,5
79,36
72,93

75,31
70,53
61,96
68,33
71,85
65,16
65,45

69
65,16

68,9
69,6

69,97

36,04
36,03
42,11
37,38
32,46
34,59

27,78
35,01
26,35
33,33
31,72

42,1

43,5
20,46
27,07

24,69
29,47
38,04
31,67
28,15
34,84
34,55

31
34,84

31,1
30,4

30,03

32,64
32,14
25,69
32,65
40,62
35,13

34,97
29,95
36,13
30,83
32,96
32,44
20,21
41,67
24,32

40,41
35,25

56,6
20,87
28,49
36,94
29,18
39,06
32,78

42,61
39,44

26,54

27,31

33,4
27,97
37,83
31,02
33,09

32,99
35,75
34,37
32,97
35,98
31,52
32,24
29,31
42,12

50,38
34,9
19,2

42,95

38,02

25,96

38,36

27,74

18,09

35,47
31,89

23,68

22,06
19,17
27,48
12,64
16,95
14,18

1,21
18,16
17,11
17,18
16,38
22,45
23,02
10,94

8,8

5,37
11,7
13,8
19,87
27,32
21,75
22,24
19,66
31,8

10,17
15,62

37,8

17,98
15,29
18,86
16,87
11,42

17,6

30,83
16,14

12,4
19,03
14,69
13,59
24,52
18,08
24,77

3,84
18,15
10,4
16,31
6,16
15,35
10,22
13,54
17,33

11,75
13,05

11,99




