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Luxacédo coxofemoral traumatica em caes e gatos: estudo retrospectivo (1997-2006)

Traumatic coxofemoral luxation in dogs and cats: retrospective study (1997-2006)

Anna Laeticia da Trindade Barbosa' Jodo Eduardo Wallau Schossler"

RESUMO

As luxacdes coxofemorais trauméticas sao
importantes afeccdes ortopédicas nos cédes e gatos devido a
grande frequéncia com que acometem esses animais. A
principal causa sdo traumas ocasionados por atropelamentos,
e a apresentacdo craniodorsal destaca-se dentre as demais.
Podem ocorrer em qualquer raca, sexo e idade, porém os
animais adultos sdo os mais frequentemente afetados. O
tratamento primario de escolha é a redugdo fechada. No
entanto, em algumas circunstancias, faz-se necessario o uso
do método aberto/cirdrgico. O objetivo deste trabalho foi
avaliar os casos de luxagdes coxofemorais traumaticas no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria. Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo
dos atendimentos cirtrgicos realizados entre 1997 e 2006 nesse
hospital. Observou-se alta incidéncia das luxagBes traumaticas
(75,8%), sendo o traumatismo por automéveis a causa mais
frequente (58,6%), seguido pelas quedas (17,3%), pelos
agentes desconhecidos (17,2%) e pelas brigas (6,9%). A
proporcao canina/felina foi de 29:1, sendo os machos os mais
acometidos em ambas as espécies: 65,5% dos cdes e 100%
dos gatos. Os animais mais predispostos eram da raca Poodle
(44,8%) e aqueles sem raca definida (20,7%). Os tratamentos
utilizados foram capsulorrafia (18,3%), pino transarticular
(56,7%) e excisdo artroplastica da cabeca e do colo femoral
como método primario (25%). A taxa de sucesso foi de 71,1%
nas duas primeiras técnicas, mostrando-se eficientes na redugéo
da luxagdo coxofemoral traumatica, recomendando-se a
excisdo da cabeca e do colo femoral em sua impossibilidade
ou em complicagdes.

Palavras-chave: articulacdo coxofemoral, deslocamento
traumatico, levantamento.

ABSTRACT

The traumatic coxofemoral luxations are
important orthopedics injuries in dogs and cats due to their

great frequency. The main causes are the automobilistic
accidents and craniodorsal appearance is the most frequent.
This injury can affect any breed, sex and age, however, adult
animals are most frequently involved. Close reduction is the
first choice of treatment, but at some circumstances the use of
open/surgical methods are necessary. This study aims to evaluate
the incidence, predisposition, etiology and results of treatments
of traumatic hip luxation at the Santa Maria Federal University
Veterinary Hospital. For this, a retrospective study of surgical
service was made between 1997 and 2006 in this hospital. It
was observed a high incidence of traumatic luxations (75.8%),
and the most frequent cause was hit t by a car trauma (58.6%),
followed by falls (17.3%), unknown agents (17.2%) and fights
(6.9%). The canine/feline proportion was 58/2, with the males
being the most affected in both species: 65.5% at dogs and
100% at cats. The most predicts breed involved was the Poodle
(44.8%) and the mixed breed dogs (20.7%). The treatments
options used were suture of capsule (18.3%), transacetabular
pinnig (56.7%) and femoral head and neck excision (25%).
The success rate was 71.1% in the first two techniques, proving
itself efficient in the traumatic coxofemoral luxation reduction,
thus, femoral head and neck excision are recommended in
complications and impossibility.

Key words: hip joint, traumatic dislocation, sense.

INTRODUCAO

As luxagOes sdo parte significativa dos
casos ortopédicos observados na medicina veterinaria
em pequenos animais. A articulagdo coxofemoral é a
mais frequentemente luxada no cdo e no gato
(WADSWORTH, 1996), sendo a freqliéncia no cdo maior
em animais com mais de 11 e 12 meses de idade
(WALLACE, 1991). Nao ha ligamentos colaterais, e 0s
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musculos que se fixam a extremidade proximal do fémur
permitem grande movimentacdo da articulagdo. O
principal aspecto estabilizador dessa articulagdo € sua
propria configuracdo esferoidal, onde o ligamento
redondo e a capsula articular sdo as principais
estruturas de tecido mole que se contrapdem a luxacao
(WADSWORTH, 1996).

As luxagdes coxofemorais em cdes e gatos
geralmente resultam de traumas externos, sendo 59 a
83% devido a traumatismos produzidos por veiculos.
A maioria das lesdes é unilateral e, devido as grandes
forcas requeridas para produzir a luxagdo, por volta de
50% tém lesGes importantes associadas, tais como
traumatismos toréacicos (BRINKER et al., 1999). Sdo
classificadas em dorsal, craniodorsal, caudodorsal,
ventral, ventrocaudal, ventrocranial, ou ainda,
intrapélvica, menos comum (WADSWORTH, 1996).

As luxagOes craniodorsais sdo as mais
frequentes (DECAMP, 1995). Sua principal causa é um
forte traumatismo aplicado a regido glatea do animal,
provocando sua queda na direcdo da articulagdo
coxofemoral, sofrendo a luxagdo. Quando o trocanter
maior colide com o solo, a energia do golpe é transmitida
do colo femoral até a cabeca femoral. Esta é
impulsionada por sobre a borda dorsal, lacerando a
capsula articular ou o ligamento redondo. Algumas
vezes este sofre avulsdo da cabecga femoral ou do
acetabulo, podendo carregar algum fragmento 0sseo
consigo. Porém, raramente um fragmento dsseo é
retirado da borda dorsal do acetabulo. Desse modo, a
cabeca femoral vai repousar em sua posi¢do mais
comum de luxacdo, cranio-dorsalmente ao acetabulo
(WADSWORTH, 1996).

A maioria dos animais tem histérico de
trauma, geralmente atropelamento, e ndo suporta peso
sobre 0 membro. No caso de luxagdo craniodorsal, a
perna se aduz, sofrendo rotacdo externa (MANLEY,
1998). No exame fisico, pode-se palpar uma distancia
maior do que a normal entre o trocanter maior do fémur
e a tuberosidade isquial (TOMLINSON, 1998). Ao se
praticar uma extensdo completa dos membros pélvicos,
0 membro afetado estara mais curto, em caso de luxagéo
craniodorsal, e mais comprido nas ventrocaudais. A
comparacdo com o lado ndo afetado frequentemente
revela assimetria na posi¢do dos trocanteres maiores
(MANLEY, 1998). Uma crepitacdo pode ser sentida ao
se colocar amao sobre a articulagéo e com a outra rotar
o membro (WHITTICK, 1978). No caso das
ventrocaudais, 0 membro é comumente mantido em
abdugo com rotacdo interna. E essencial um exame
radiografico em dois posicionamentos, ndo apenas para
o diagnostico clinico, mas também para identificacdo
de possiveis complicagGes, como fraturas da cabega

do fémur, da borda dorsal do acetabulo, ou pélvicas
(MANLEY, 1998).

Apesar das luxagdes coxofemorais nédo
serem consideradas emergéncias, é preciso trata-las o
mais rapido possivel (WALLACE, 1991). Caso contrario,
formar-se-a uma pseudoartrose, resultando em graus
variaveis de disfuncdo (MANLEY, 1998). O tratamento
depende do deslocamento traumatico ser recente ou
antigo (WHITTICK, 1978). Quanto mais tempo o quadril
estiver deslocado, mais dificil serd sua reducdo, devido
a contracdo muscular e a fibrose local (WADSWORTH,
1996).

A reducdo fechada deve ser o método de
eleicdo em qualquer caso em que o0s danos aos tecidos
moles, articulares ou 0sseos sejam pequenos
(WADSWORTH, 1996). Na maioria dos casos, desde
que o acetdbulo e a cabega femoral ndo sejam
displasicos, ¢ satisfatoria a redugdo fechada por tragdo
direta (BARDET, 1997). Essa técnica pode ser utilizada
até 48 horas ap6s o trauma (WALLACE, 1991) ou dentro
dos primeiros quatro ou cinco dias (BRINKER et al.,
1999). Uma bandagem de Ehmer pode ser aplicada apos
as reducbes fechadas craniodorsais, enquanto nas
luxacbes caudoventrais as bandagens ndo sdo
necessarias (MANLEY, 1998).

Se as técnicas de reducgdo fechada falharem
ou se o deslocamento reincidir com persisténcia depois
de repetidas reducoes, torna-se necessaria uma reducao
aberta com fixagdo (BARDET, 1997). Devido a taxa de
insucesso das reducdes fechadas terem sido relatadas
em torno de 47 a 65%, alguns cirurgides preferem partir
direto para reducdo aberta e fixagcdo (BRINKER et al.,
1999).

A reducdo aberta é indicada em casos de
avulsdo da fovea da cabega femoral ou quando uma
reducdo fechada ndo conseguiu manter a reducéo do
quadril (JOHNSON & HULSE, 2005). Se possivel, a
articulacido coxofemoral deve ser reduzida antes do
procedimento cirdrgico, o que facilita a disseccdo. A
escolha da abordagem varia com a situacdo. Se a
articulacéo é redutivel, a abordagem craniolateral é
apropriada. Se necessario, pode ser expandida pela
incisdo do tendéo do musculo gluteo (BRINKER et al.,
1999).

A osteotomia do trocanter maior pela
abordagem dorsal também pode ser usada (MANLEY,
1998). Essa abordagem é o método de escolha para
luxagdes cronicas ou quando grande reconstrucgdo é
necessaria. Depois que a articulacdo estiver exposta,
0s objetivos sdo remover ou reduzir qualquer tecido
mole que se interponha ao acetabulo, reposicionar a
cabeca femoral no acetabulo e estabiliza-la (BRINKER
etal., 1999).
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Vérias opcdes estdo disponiveis para
manter a articulagdo estavel. Se houver a cépsula
articular intacta em cada lado da luxacéo, a simples
sutura com fios absorviveis sintéticos ou néo-
absorviveis de maior calibre é suficiente (BRINKER et
al., 1999). Se ndo houver a capsula na qual as suturas
possam ser ancoradas no lado acetabular ou no colo
femoral, podem ser usados artefatos como parafusos
ou outros materiais que possam ser fixados em 0sso e
posteriormente no artefato fixado a sutura da capsula
articular. Quando a capsula nao puder ser fechada com
seguranca, medidas adicionais devem ser tomadas para
assegurar a estabilidade da articulagdo, até que a
capsula seja reparada por fibroplastia (JOHNSON &
HULSE, 2005).

Estdo disponiveis outros procedimentos
cirargicos de estabilizagao da articulagdo coxofemoral,
como a colocagdo de pino transarticular ou
transacetabular (BRINKER et al., 1999), transposicéao
trocantérica, sutura extracapsular, substitui¢do do
ligamento redondo (com inclus&o de pinos), aplicacdo
de enxerto 6sseo na borda dorsal do acetabulo
(WADSWORTH, 1996). Ainda hé a técnica da capsula
sintética, fixacdo por pino em cavilha moldado
(BRINKER et al., 1999), protese pléstica de nylon
trancado ancorada atrds da fossa do acetabulo, por
meio de uma cavilha (HICKMAN & WALKER, 1983),
estabilizagdo por sutura absorvivel extra-articular
(MARTINI et al., 2001), substituicdo do ligamento da
cabeca do fémur com autoenxerto de fascia lata
(BRANDAO et al., 2002), transposicéo do ligamento
sacrotuberoso (KILIC et al., 2002), reconstitui¢do do
ligamento redondo com pericardio bovino conservado
em glicerina 98% (RODASKI et al, 2002), reconstituigao
de cépsula articular com pericardio bovino conservado
em glicerina 98% (BRANDAO et al., 2006) e
substituicdo do ligamento redondo por centro frénico
equino conservado em glicerina 98% (SIA etal., 2006).

A aplicacéo do pino transacetabular tem sido
recomendada quando a capsula articular esta
gravemente lesionada na luxagéo recidivante com a
flexdo e na extensdo da articulagdo coxofemoral
(MANLEY, 1998), em luxages recorrentes ou de longa
duracdo. Para sua realizacdo, localiza-se a fovea da
cabega do fémur e passa-se 0 pino através da fovea em
direcdo distal ao trocanter maior. Quando o pino apontar
logo abaixo do trocanter maior, é puxado lentamente
com auxilio do mesmo instrumento com que foi
introduzido até que a ponta fique no nivel da fovea. O
membro é entdo posicionado na sua posic¢do anatdmica,
e o pino é introduzido com certa pressao em dire¢do ao
acetabulo, até emergir em torno de 6mm dentro do canal
pélvico. A ponta externa é cortada e dobrada sobre si.

Por toque retal pode ser confirmada a presenca do pino
dentro da cavidade pélvica (BRINKER etal., 1999).

O diametro do pino deve ser de
aproximadamente dois tercos ou trés quartos da fovea
(TOMLINSON, 1998). Estudos realizados por
ANDRIOLI (2000) mostraram que os pinos de diametro
médio, correspondente a 17% da ocupacao da cabeca
femoral, sdo adequados para a manutencdo da
congruéncia articular sem ocasionar lesdes visiveis a
radiografia, que prejudiquem a deambulagéo normal.

A excisdo da cabega e do colo femoral para
permitir a formacgdo de pseudo-articulagéo fibrosa é
também denominada excisdo artroplastica ou
ostectomia da cabeca e do colo femorais (BRINKER et
al., 1999). Considerada um procedimento de salvamento,
é recomendada nos casos de luxagdo recidivante
realizada logo apds métodos fechados e abertos de
tratamento, presenca de fraturas na cabeca e no colo
femoral ou no acetdbulo (MANLEY, 1998) e em luxagdes
cronicas com alteracOes de cabega femoral e acetabulo
(FOX, 1991).

No pos-operatorio das reducdes abertas,
pode-se instalar uma bandagem de Ehmer que sustente
o0 peso (BRINKER etal., 1999), ou nenhuma bandagem
adicional (WHITTICK, 1978). O exercicio deve ser
restrito durante as trés primeiras semanas. No caso da
fixacdo por pino transarticular, radiografias devem ser
realizadas para assegurar a eficacia da técnica
(MANLEY, 1998), e 0s pinos devem ser removidos com
14 a 21 dias de p6s-operatorio. As complicagGes dessa
técnica sdo: quebra e migragdo do pino com penetragdo
do cdlon e sub ou re-luxagdo da articulagdo coxofemoral
(BRINKER etal., 1999).

O progndstico das reducdes cirlirgicas varia
com a estabilidade conseguida apds a redugdo e com o
intervalo de tempo entre a luxacdo e a reducdo. Casos
que sdo reduzidos precocemente e com estabilidade
adequada tém bom progndstico, e a fungéo
essencialmente normal pode ser antecipada em 70 a
75% desses animais (BRINKER et al., 1999).

O objetivo deste estudo foi avaliar a
incidéncia, a predisposi¢ao, a etiologia e os tratamentos
das luxagBes coxofemorais traumaticas em cées e gatos
atendidos no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos
animais que apresentavam luxacdo coxofemoral
traumatica com indicagao cirdrgica no periodo de janeiro
de 1997 a janeiro de 2006, a partir do arquivo de
pacientes encaminhados ao setor de cirurgia do

Ciéncia Rural, v.39, n.6, set, 2009.



1826 Barbosa & Schossler

Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria. Os dados foram analisados
considerando-se a espécie, a raga, 0 sexo, a idade, a
etiologia do trauma, o tipo de luxacdo adquirida pelo
deslocamento da cabeca femoral em relagdo ao
acetabulo, os traumas concomitantes, as recidivas e
suas complicag@es associadas. O tratamento utilizado
também foi estudado e classificado de acordo com as
diferentes condutas clinico-cirdrgicas. A claudicacao
pos-operatoria ndo pdde ser avaliada por ndo ser um
dado disponivel na ficha de todos os animais

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante 10 anos de estudo retrospectivo,
foram atendidos 128 casos de luxagdo coxofemoral, em
que 97 (75,8%) eram compostos por luxagdes
coxofemorais traumaticas, confirmando o traumatismo
como uma das causas mais comuns de luxacdes
coxofemorais (WADSWORTH, 1996). Destes, 24 eram
constituidos de luxagdes associadas a fratura de cabega
e colo femorais e 13 associados a fratura acetabular,
reforcando a importancia do exame radiogréfico para
descartar lesdes que apresentam 0s mesmos sinais
clinicos, mas que ndo responderam ao tratamento para
luxacdo (BRINKER et al., 1999). Assim, este estudo
baseou-se nos 60 casos restantes, em que ocorreu
somente a luxacdo coxofemoral traumatica.

A predisposi¢gdo por espécie e sexo
demonstrou a ocorréncia de 58 caninos e dois felinos.
Desse total, 38 caninos (65,5%) e dois felinos (100%)
eram machos e 20 caninos eram fémeas. Porém, com
relagdo aos felinos, nada pdde ser concluido devido
ao pequeno numero de animais. Esse grande nimero
de animais da espécie canina também foi relatado por
BASHER etal. (1986), ANDRIOLI (2000) e FREUND
(2007), sem uma explicagdo especifica. Uma das
possiveis explicagdes para essa maior ocorréncia de
machos seria o fato desses animais sairem mais para as
ruas, principalmente em busca de fémeas no cio,
portanto mais predispostos a serem atropelados ou se
envolverem em brigas com outros machos pela fémea,
as duas maiores causas de luxacdo coxofemoral
traumética.

Com relacdo a faixa etaria dos cées,
observou-se incidéncia entre trés meses e 14 anos,
estando 15,5% dos animais na faixa menor que um ano
de idade, 53,5% entre um e cinco anos, 24,1% entre
cinco e 10 anos e 6,9% acima de 10 anos. Esses dados
confirmam que a frequéncia no cdo é maior naqueles
animais com mais de 11 e 12 meses de idade
(WALLACE, 1991). A baixa incidéncia de luxacdes em
animais jovens reflete o fato da fusdo entre a cabega e

o colo femoral ocorrer entre 11 e 12 meses nos caes,
portanto um trauma nesse periodo provocaria mais
facilmente fratura epifisaria (BASHER et al., 1986; FOX,
1991). Alincidéncia reduzida nos cdes acima de 10 anos
pode ser devido aos animais mais idosos terem uma
vida mais sedentaria, portanto menos predispostos a
traumas. Outro fato que poderia justificar esse baixo
indice seria que, na senilidade, os 0ssos tendem a se
descalcificar e enfraquecer, 0 que, em caso de trauma,
levaria a fraturas ao invés de luxagdes.

As luxacdes coxofemorais traumaticas
podem afetar qualquer raga, idade e sexo (JOHNSON
& HULSE, 2005); porém, neste estudo, verificou-se
predisposicdo de algumas ragas, observagdo também
descrita por ANDRIOLI (2000). Os cées acometidos
apresentaram a seguinte distribuicdo racial: Poodle
(44,8%), sem raca definida (20,7%), Boxer (5,2%), Border
Collie, Cocker Spaniel, Fox Terrier, Pastor Aleméo,
Pastor Belga e Pinscher (3,45%), Dog Alemé&o, Labrador
Retriever, Pointer e Rotweiler (1,72%).

Dentre os gatos, nada pode ser concluido a
respeito da incidéncia devido ao nimero muito
pequeno, apenas dois animais. A causa dos Poodles
terem sido os mais acometidos pode estar relacionada
ao porte de anormalidades anatémicas ou a
instabilidade articular muitas vezes encontrada em
animais de ragas “toy” (BONE et al., 1984); porém,
também pode estar relacionada a grande quantidade
de cdes da raga Poodle existentes no Brasil. O fato de
0s animais sem raga definida serem o segundo grupo
mais acometido demonstra que a enfermidade ndo é
caracteristica de uma raca especial (THACHER &
SCHRADER, 1985).

A respeito da etiologia do trauma nos ces,
58,6% foram atribuidos aos atropelamentos,
concordando com os dados da literatura que reportam
0s acidentes automobilisticos como a causa mais
comum de luxagdes, responsaveis por 50 a 80% dos
atendimentos (FOX, 1991; MENJ etal., 1992). Os demais
agentes etiologicos foram classificados como quedas
(17,3%), causas desconhecidas (17,2%) e brigas (6,9%).
Nos gatos, 100% da etiologia tinham carater
desconhecido. As causas desconhecidas, segundo
BONE et al. (1984), podem ser atribuidas a acidentes
automobilisticos, pois muitas vezes os proprietarios
relatam que o animal saiu de casa e voltou claudicando.

Quanto ao tipo de luxacdo adquirida pelo
deslocamento da cabeca femoral em relagdo ao
acetabulo, as mais frequentes foram as craniodorsais,
somando 90% dos casos, seguidas pelas caudodorsais,
com 6,7%, e as caudoventrais, em 3,3% dos pacientes.
Fato condizente com citacdes anteriores que elegem a
luxagdo craniodorsal como o deslocamento que ocorre
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na maioria das luxagdes (DECAMP, 1995). Em 91,7%
dos animais ocorreu luxagdo unilateral, dados
semelhantes aos encontrados por EVERS et al. (1997) e
FREUND (2006), os quais observaram luxagao unilateral
em 95,3% e 97,2% dos casos, respectivamente.

Devido as grandes forgas requeridas para
produzir a luxagdo, por volta de 50% tém lesdes
importantes associadas, principalmente traumatismo
toracico (BRINKER et al., 1999). Porém, neste estudo,
ocorreram traumas concomitantes somente em 20% dos
casos, sendo os de maior frequéncia as fraturas de
fémur (33,4%), seguidas das fraturas de pelve e
luxaces de patela (25%), fraturas de tibia e fibula e
pneumotorax (8,3%).

Nos métodos de tratamento das luxagdes
coxofemorais traumaticas, constam as reducdes
fechadas e abertas, sendo as reducdes fechadas a
terapia de escolha inicial. Situagfes em que a articulacéo
permanece muito instavel apds reducéo ou a cabeca
femoral ndo pode ser reduzida requerem abordagem
aberta. Devido a taxa de insucesso das redugdes
fechadas terem sido relatadas em torno de 47 a 65%,
alguns cirurgides preferem partir direto para reducéo
aberta e fixagdo (BRINKER etal., 1999). Por este motivo
este trabalho abordou somente os casos com indicacéo
cirdrgica.

Os tratamentos cirrgicos de reducdo da
luxacdo coxofemoral usados foram escolhidos de
acordo com a situagdo clinico-cirGrgica apresentada
em cada caso e a preferéncia do cirurgido. Dessa forma,
0s métodos utilizados foram capsulorrafia (18,3%),
fixacdo por pino transarticular (56,7%) e excisdo
artroplastica da cabega e do colo femoral (25%). Dos
60 pacientes operados, 45 animais (75%) passaram por
capsulorrafia ou fixagdo por pino transarticular. Destes,
13 animais sofreram dois procedimentos cirdrgicos
devido a recidiva de um dos procedimentos citados
anteriormente, sendo submetidos posteriormente a
excisdo artroplastica da cabeca e do colo femoral
(Tabelas 1 e 2).

A capsulorrafia € um método eficiente, pois,
devido a composicdo firme e espessa da capsula
articular, é uma das estruturas que confere estabilidade
aarticulacdo coxofemoral, porém a técnica so pode ser
utilizada como método primério quando a capsula ndo
estiver muito lesionada (MANLEY, 1998). Acredita-se
que o0 baixo percentual de uso dessa técnica verificado
neste estudo esta relacionado com a ruptura parcial ou
total da céapsula nos demais casos, impossibilitando
sua reconstituicdo. Os resultados obtidos com essa
técnica neste estudo foram satisfatorios, confirmando
aeficiéncia da técnica, ja que foi efetiva em 72,7% dos
casos em que foi utilizada.

A aplicagdo do pino transarticular tem sido
recomendada quando a cépsula articular esta
gravemente lesionada ou quando ocorre luxagdo
recidivante com a flexdo e extensdo da articulagdo
(MANLEY, 1998). A explicacéo para ter sido a técnica
mais utilizada esté relacionada ao fato de ser a proxima
indicacdo (das técnicas utilizadas neste estudo),
quando a capsulorrafia ndo puder ser realizada,
portanto, mais indicada que a excisdo artroplastica.

A excisdo artroplastica da cabeca e do colo
femoral se restringe aos casos de luxagao cronica com
alterac@es de cabeca femoral e acetabulo (FOX, 1991),
também considerada um procedimento de salvamento,
quando todas as outras técnicas falharam (MANLEY,
1998). O uso dessa técnica compreendeu 15 casos em
que foi observada desvitalizacdo da cabeca femoral,
trés pacientes que apresentaram re-luxagdo ap6s uso
da capsulorrafia e 10 pacientes com re-luxacdo apos
fixac&o por pino transarticular.

Em todos os casos avaliados neste estudo,
ndo foi instalada nenhuma bandagem adicional
conforme WHITTICK, (1978), aparentemente sem
comprometimento do resultado final. Porém, discuti-se
se 0s casos de recidiva apos sutura capsular poderiam
ter sido minimizados com o uso da bandagem.

Dos 45 animais tratados pelas técnicas de
capsulorrafia e pino transarticular, 13 animais (28,9%)
apresentaram re-luxacdo, confirmacgdo de que os
métodos abertos possuem percentuais de sucesso em
torno de 70 a 100% (ALVARENGAetal., 1997).

Tabela 1 - Demonstrando o nimero de animais e a porcentagem de cada procedimento cirrgico desenvolvido a partir do nimero de
pacientes submetidos & cirurgia da articulagdo coxofemoral em um primeiro momento.

Numero de Pacientes Porcentagem (%)

Procedimentos Cirdrgicos

Capsulorrafia
Insercéo de Pino Transacetabular

Excisdo Artroplastica da cabeca e do colo femoral (como método primario)

60 100

11 18,3 Capsulorrafia
34 56,7

15 25

Inser¢&o de Pino Transacetabular
Excisdo Artroplastica da cabeca e do colo femoral (como método primario)
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Tabela 2 - Demonstrando o nlimero e a porcentagem de pacientes que sofreram recidiva ap6s as cirurgias de Capsulorrafia e Insergdo de Pino
Transacetabular, sendo submetidos posteriormente a Excisdo Artroplastica da cabeca e do colo femoral em um segundo momento.

NUmero de Pacientes Porcentagem (%) Procedimentos Cirlrgicos
Capsulorrafia
45 100 peulorratia
Insercéo de Pino Transacetabular
13 289 Excisdo Artroplastica da cabeca e do colo femoral (como método

secundario apos recidiva)

As recidivas aconteceram em 27,3% dos
pacientes ap6s a capsulorrafia e em 29,4% ap6s a
insercdo de pino transarticular. Somente em 23,0% dos
casos recidivantes (trés animais) foram observadas
complicagdes associadas a instabilidade como
desenvolvimento de necrose asséptica da cabeca
femoral (7,7%), infeccéo (7,7%) e fratura da cabeca e
do colo femorais (7,7%). Nao foram observadas a
quebra e migragdo do pino com penetragdo do célon
como descritos na literatura (BRINKER et al., 1999). Os
demais casos recidivantes ndo foram observadas
complicagdes associadas a re-luxagdo.

CONCLUSOES

As luxacOes coxofemorais traumaticas
possuem grande importancia dentre as afecgOes
ortopédicas em pequenos animais devido a sua alta
incidéncia. Cées machos e adultos da raca Poodle foram
0s pacientes mais acometidos, sendo o0s
atropelamentos a etiologia de maior frequéncia. A
capsulorrafia e fixagdo por pino transarticular sdo
técnicas eficientes na reducéo da luxagéo coxofemoral
traumatica. No entanto, diante de sua impossibilidade
ou complicagGes recomenda-se a excisdo artroplastica
da cabeca e do colo femoral.
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