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RESUMO

A displasia coxofemoral em caes ¢ caracterizada como uma condicdo esquelética bastante
comum, causada devido a uma ma formacao da articulacdo do quadril com tecidos moles
préximos, como a musculatura, tenddoes e ligamentos. Neste sentido, a junc¢do entre o
acetabulo ¢ o fémur ndo se desenvolve de forma adequada, tendo como consequéncia o
desgaste entre as partes causado pelo atrito ao invés do deslizamento suave, que com passar
do tempo gera um grande desgaste, provocando a perda de funcdo motora das estruturas,
levando o animal a uma paraplegia. Neste sentido, o objetivo deste artigo ¢ dissertar sobre a
displasia coxofemoral em caes, sinais clinicos, diagndstico e tratamento por meio de pesquisa
bibliografica.
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ABSTRACT

Hip dysplasia in dogs is characterized as a very common skeletal condition caused by
malformation of the hip joint and soft tissues near the region such as musculature, tendons
and ligaments. In this sense, the joint between the pelvis and the femur does not develop
properly, resulting in wear and tear between the parts caused by friction between them instead
of smooth sliding, which over time generates great wear, causing the loss of motor function of
the structures, leading the animal to paraplegia. In this sense, the aim of this article is to
discuss hip dysplasia in dogs, clinical signs, diagnosis and treatment. Finally, for the
construction of this article was used bibliographical research.

Keywords: animal health; pelivis; radiology.

1- INTRODUCAO

A displasia coxofemoral — DCF ¢é uma doenga biomecanica de alto grau de debilidade,

caracterizada por uma degeneragdo da articulagdo do quadril, que envolve principalmente
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estruturas como a cabeca do fémur, a cépsula articular e o acetdbulo. O principal aspecto da
DCF ¢ a instabilidade da articulagdo coxofemoral, gerando no animal uma falta de capacidade
de sustentagdo e, como consequéncia, a dissonancia articular. A etiopatogenia dessa doenga ¢
multifatorial e com alto nivel de complexidade e variaveis que levam ao seu desenvolvimento,
resultando em transformagdes organicas degenerativas irreversiveis. Com relagdo a sua
origem, muitos consideram ser de natureza ambiental, devido a falhas no desenvolvimento
osseo e de tecido mole, hereditaria ou uma resposta ao ganho de peso excessivo do animal
(KING, 2017; SILVA, 2011; SOUZA, 2009).

Os caes geneticamente predispostos ao desenvolvimento de DCF, ao nascerem,
possuem alteragdes na articulacdo coxofemoral. J4 os que ndo possuem essa predisposicao
genética adquirem essa afeccdo com o passar do tempo, em decorréncia de diversos fatores,
pois sofrem alteracdes estruturais assim que a doenga progride e, dessa forma, a
sintomatologia se torna mais frequente, devido ao extravasamento do acetabulo e a ma
formagdo da cabeca e do colon femoral. Neste sentido, os sinais clinicos mais comuns
observados nos cdes que sofrem com DCF sdo a dor articular, a redugdo da amplitude de
movimento, o baixo desempenho fisico, que se apresenta com relutdncia em realizar
atividades como subir escadas e saltar, além da dificuldade em levantar ou mudar de posicao.
Para diagnéstico da DCF, o principal método utilizado ¢ o radiografico (ETTINGER;
FELDMAN, 2014; HUNTER; LUST, 2007; LAVRIJSEN et al., 2014).

A articulacdo coxofemoral dos cdes, nos ultimos anos, tem sido amplamente
pesquisada e a displasia coxofemoral ¢ uma das doencgas ortopédicas que mais afetam a regido
e, em sua maioria, os caes de grande porte sdo os mais atingidos (ZHU et al., 2012). Por se
tratar de uma doenga multifatorial e de dificil tratamento, criadores das mais diversas racas
caninas tém apresentado maior preocupacgio sobre a DCF, assim como os tutores estdo cada
vez mais informados quanto aos problemas que essa displasia pode ocasionar. Nesse sentido,
faz-se necessario, cada vez mais, na area da medicina veterindria, a realizacdo de pesquisa
cientifica para melhor compreensdo da doenca, assim como aprimorar a capacidade de
diagnéstico e a realizagdo de tratamentos cada vez mais eficazes, o que justifica a necessidade
deste trabalho.

Logo, o objetivo deste trabalho foi conhecer a doenga chamada displasia coxofemoral,
por meio da apresentacdo da sua etiologia, do reconhecimento dos sinais clinicos, dos
métodos de diagndstico, do tratamento e da prevencdo dessa patologia, a partir da realizagdo

de uma pesquisa de revisdo bibliografica.



2- REFERENCIAL TEORICO

2.1- Anatomia da articulacao coxfemoral

A anatomia da articulagdo coxofemoral, a qual estd localizada sob o musculo gluteo
profundo, ¢ constituida pela pelve e formada pelos ossos pubis, ilio e isquio. Em cdes mais
jovens, as margens cartilaginosas delimitam os ossos da regido e permitem o seu crescimento.
Com o desenvolvimento do animal, o funcionamento desses 0ssos torna-se responsavel pela
formacdo da cavidade acetabular para que haja a articulagdo com a cabegca femoral. A
articulagdo coxofemoral possui formato esferoide formada pela cabega do fémur em conjunto
com o acetdbulo. A estabilizacdo dessa estrutura ¢ feita por meio do labio acetabular,
membrana sinovial, ligamento transverso do acetdbulo e da cabega do fémur e capsula
articular (KONIG; LIEBICH, 2011; LIEBICH et al., 2011). A figura 1 a seguir apresenta uma

radiografia da articulagdo coxofemoral (quadril) normal.

Figura 1. Projecdo ventrodorsal estendida da articulagdo coxofemoral(quadril) normal, com simetria
bilateral da pelve e fémures paralelos.
Fonte: Thrall (2014, p.727).

Dentro da anatomia da articulacdo coxofemoral ha trés ligamentos fundamentais: a)
Ligamento da cabeca do fémur (ligamentum capitis ossis femoris), o qual se prolonga desde
a fovea na cabeca do fémur até a fossa do acetdbulo, amplamente intracapsular e coberto por
uma membrana sinovial; b) Ligamento acessorio do fémur (ligamentum accessorium ossis

femoris), o qual estd presente apenas no equino. Ele se destaca do musculo reto do abdomen,



cuja origem se situa no ligamento pubico cranial. Ele atravessa a incisura do acetdbulo e se
insere proximo ao ligamento da cabeca do fémur na fovea da cabega do fémur; ¢) Ligamento
transverso do acetabulo (/igamentum transversum acetabuli), o qual forma uma ponte sobre
a incisura do acetabulo e mantém os outros dois ligamentos em posi¢ao (KONIG; LIEBICH,
2011).

Com relacdo as caracteristicas radiograficas da articulagdo coxofemoral normal ha as
seguintes caracteristicas: 1. O acetabulo ¢ profundo; 2. A cabeg¢a do fémur ¢ redonda e
regular, a excegdo da regiao da fovea, que ¢ ligeiramente achatada; 3. O contorno da cabega
do fémur ¢ paralelo aos contornos das margens craniais do acetabulo, desde a borda cranial
até a regido da fovea; 4. A cabeca do fémur ¢ bem ajustada ao acetabulo, e pelo menos metade
da cabeca deve estar em seu interior. O centro da cabeca do fémur deve ser interno (medial) a
borda acetabular dorsal; 5. O ter¢o cranial do espago articular ¢ regular e ndo apresenta
aumento em sua espessura; 6. O colo do fémur ¢ regular e ndo espessado (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2011).

A figura 2 a seguir apresenta um diagrama da articulacdo coxofemoral (quadril) normal.
flio

Borda acetabular cranial 5 Borda cramal do acetabulo
Cabeca do fémur — L 0ssa capitis

Borda dorsal do acetabulo ! -

Colo do fémur

Fossa acetabular
Borda caudal do acetabulo

Incisura acetabular

Forame obturador

Figura 2. Diagrama detalhado da articulacdo coxofemoral.
Fonte: Kealy, McAllister e Graham (2011, p. 647).

Na anatomia da regido acetabular hé estruturas de cartilagem e da cépsula articular que
estdo conectadas através do liquido sinovial, responsaveis por gerar estabilidade e
congruéncia com relacdo a cabega do fémur e ao acetabulo, sendo capazes de amortecer os
impactos, assim como proteger a cartilagem de lesdes traumaticas, possibilitando, dessa

forma, a realizacdo de movimentos sob baixa fricgao e atrito (KONIG; LIEBICH, 2011).



2.2- Etiologia e Patogenia

A displasia coxofemoral (DCF) ¢ uma alteragdo no desenvolvimento que impacta
negativamente a cabeca e o colo femoral e acetdbulo. As causas desta doenca sao
multifatorias, sendo aspectos hereditarios os fatores primarios determinantes. A DCF tem
como caracteristica uma heranca de traco poligénico dominante com penetragdo incompleta,
haja visto que os genes nao afetam primeiramente o esqueleto do portado, entretanto a
cartilagem. Os caes portadores dessa forma de displasia ndo somente possuem anomalias na
articulagdo coxofemoral, mas em outras articulagdes, evidenciando que a doenca ¢ sistémica,
ndo se restringindo apenas ao quadril. Outros fatores como nutricdo, biomecanica e meio
ambiente sdo elementos que pioram a displasia coxofemoral. Em geral, as estimativas de
herdabilidade vao da ordem de 0,2 a 0,6 (DENNY, 2006; ETTINGER; FELDMAN, 2014;
FOSSUM, 2014; ROCHA, et al., 2008; TODHUNTER; LUST, 2007).

A DCF ¢é uma doenca articular hereditaria. Por esse motivo, cdes de criacdo
normalmente devem ser submetidos a um exame radiografico do quadril antes de serem
destinados a reproducdao. A DCF grave, em um cido individual, pode ser tratada por meio de
substitui¢do total do quadril (KONIG; LIEBICH, 2011).

O grau da displasia coxofemoral varia conforme o nivel da alteracdo e destruicdo da
articulagdo coxofemoral. A doenga ¢ classificada em cinco categorias sendo elas: Grau A —
articulagdes coxofemorais normais: a cabega femoral e o acetabulo sdo congruentes. O angulo
acetabular, segundo Norberg, ¢ de aproximadamente 105°. Grau B - articulagdes
coxofemorais proximas da normalidade: a cabeca femoral e o acetabulo sdo ligeiramente
incongruentes e o angulo acetabular, segundo Norberg, ¢ de aproximadamente 105°. Grau C —
displasia coxofemoral leve: a cabeca femoral e o acetdbulo sdo incongruentes. O angulo
acetabular ¢ de aproximadamente 100°. Grau D — displasia coxofemoral moderada: a
incongruéncia entre a cabeca femoral e o acetabulo ¢ evidente, com sinais de subluxagdo. O
angulo acetabular, segundo Norberg, ¢ de aproximadamente 95°. Grau E — displasia
coxofemoral grave: hd evidentes alteragdes displasicas da articulagdo coxofemoral, com sinais
de luxacdao ou distinta subluxa¢do. O angulo de Norberg ¢ menor que 90°. H4 evidente
achatamento da borda acetabular cranial, deformacao da cabeca femoral ou outros sinais de
osteoartrose (ROCHA et al., 2008).

As figuras 3, 4 e 5 apresentam uma articulacdo coxofemoral madura saudavel,

mediana e grave, respectivamente. Na figura 3 ha uma grande quantidade da cabeca do fémur



na margem acetabular medial dorsal (setas branca). A margem cranial da cabega femoral ¢
separada do acetdbulo adjacente por uma linha radiolucida, que representa a cartilagem
articular ¢ um microfilme de fluido sinovial (seta preta aberta). A parte achatada da cabeca

femoral é normal e representa a fovea capitis femoris (seta preta solida).

Figura 3. Articulagdo coxofemoral saudavel.
Fonte: Thrall (2014, p.721).

Na figura 4, a subluxacdo da cabeca femoral estd acompanhada do remodelamento do
acetabulo. A margem acetabular cranial ¢ angulada (seta preta), e o acetabulo ¢é raso. Observe
0 espaco articular em forma de cunha (setas brancas) criado por subluxac¢do da cabeca

femoral.




Figura 4. Displasia de quadril moderada.
Fonte: Thrall (2014, p.722).
Na figura 5, o acetdbulo e a cabeca femoral sofreram remodelamento avancgado.

Osteodfitos se formaram no colo e cabega femoral, como na margem acetabular cranial. O
novo osso preencheu a fossa acetabular e a opacidade do osso subcondral acetabular estd

aumentada. Sinais de doenga articular degenerativa.

Figura 5. Displasia coxofemoral grave.
Fonte: Thrall (2014, p.723).

Dentre os aspectos ambientais que influenciam na expressao fenotipica da displasia
coxofemoral, a hipernutricdo ¢ um dos principais elementos ndo genéticos com influéncia na
DCF. E importante ressaltar que a displasia coxofemoral ¢ um disturbio de desenvolvimento,
ligado a idade, ou seja, ndo encontra-se presente no nascimento. A idade do cdo ¢ um fator
primordial, pois a medida que envelhece ha transformacdes na sua fisiologia, com
comprometimento dos mecanismos protetores da articulacdo, com isso hd uma reducao da
capacidade protetora dos condrdcitos, diminuicdo da for¢ca muscular, assim como dos
estimulos neurolégicos, aumentando a possibilidade de fraturas e, por fim, acelerando a

degeneracao articular do quadril (KONIG; LIEBICH, 2011; THRALL, 2014).
2.3- Diagnéstico e Sinais clinicos
Os sinais clinicos da DCF em caes sdo dificuldade de locomog¢do, em levantar e

claudicacao, atrofia muscular da pelve, andar descompassado pelos movimentos inadequados

pélvicos, fraqueza, dor permanente, rompimento ou estiramento do ligamento redondo,



microfraturas acetabulares, sinovite, dor a palpacdo da regido do quadril (BOHRER, 2002;
RIBEIRO, 2009).

O diagnostico da displasia coxofemoral ¢ realizado através do exame fisico, realizando
testes na articulagdo do quadril, relacionando o historico do animal com exame radiografico
(BOHRER, 2002). O exame radioldgico para verificar a DCF deve ser realizado entre 6-9
meses de idade, entretanto aproximadamente 80% dos cdes displdsicos irdo apresentar
evidéncias radiograficas apenas aos 12 meses de idade e, em alguns casos, somente aos 24
meses (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2011; MELO, et al., 2013).

As alteragdes observadas nas radiografias de cdes com displasia coxofemoral sdo as
seguintes: 1. O acetabulo ¢ raso; 2. A cabeca do fémur e o acetadbulo sdo incongruentes. A
cabeca femoral pode parecer muito pequena em relacao ao acetabulo, pois o espacgo articular €
maior; 3. O contorno da cabe¢a do fémur diverge do contorno do acetabulo ao longo das
bordas acetabulares cranial e caudal. Certa cautela é necessaria durante a avaliacdo deste
sinal; 4. A subluxag¢do ou a luxagdo da cabeca do fémur podem ser observadas. Ha subluxagao
quando menos de 50% da cabeca esta no interior do acetdbulo. Em caso de duvida, a
subluxagdo pode ser avaliada através do método de Norberg, o qual consiste na mensuracao
do angulo formado entre a linha que une os centros das cabecas femorais e a linha que une o
centro da cabeca examinada e a borda cranial do acetdbulo correspondente. Esse angulo nao
deve ser inferior a 105°; 5. A osteoartrose € uma sequela comum da displasia coxofemoral e
muitas das alteracdes observadas sdo associadas a degeneragdo articular secundaria.

Como resultado da incongruéncia articular entre a cabeca do fémur e o acetdbulo ha o
desenvolvimento de alteracOes secundarias degenerativas, entre as quais se incluem as
seguintes: a. Desgaste irregular da cabega do fémur, alterando seu formato e levando a perda
de sua aparéncia arredondada; b. O acetabulo passa a apresentar contorno achatado ou raso e
irregular; c. Uma linha de maior opacidade ¢ observada no colo do fémur, ao longo da linha
de inser¢do da capsula articular. Esse achado ¢ indicativo de estresse na cépsula articular; d.
Proliferagao Ossea ¢ observada ao redor do acetdbulo e na cabeca e no colo femoral; e. O
angulo formado na borda cranial do acetdbulo ¢ desgastado, fazendo com que haja um
achatamento focal nesse ponto, efeito denominado bilabiagdo; f. Observa-se um aumento na
opacidade (esclerose) do osso subcondral ao longo da borda acetabular cranial; g. Pode haver
desenvolvimento de coxa vara ou coxa valga, ou seja, alteracdes do angulo entre os eixos do

colo do fémur e da diafise femoral (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2011).



A figura 6 apresenta articulagdo coxofemoral saudavel com simetria bilateral da pelve
e fémures paralelos. Nesta, nota-se a simetria bilateral da pelve e os fémures paralelos. As
articulagdes coxofemorais aparecem normais. Ja a figura 7 apresenta um animal com
displasia coxofemoral com frouxidao articular devido a efusdo sinovial, osteofitos
pericondral, remodelamento acetabular, remodelamento do colo e cabeca do fémur e aumento
da radiopacidade do osso subcondral. A figura 8§ demonstra como ¢ calculado o indice de

Norberg.

Figura 6. Projecdo ventrodorsal estendida das articulagdes coxofemorais.
Fonte: Thrall (2014).

Figura 7. Imagem radiografica de cdo com displasia coxofemoral



Fonte: Rocha (2014, p.3).

B

Figura 8. indice de Norberg. A, Uma linha é desenhada unindo os centros das cabecas dos fémures.
Do centro da cabeca avaliada, uma segunda linha é desenhada passando pela borda cranial do
acetabulo. O angulo formado por essas duas linhas ndo deve ser inferior a 105°.

Fonte: Thrall (2014).

Para a realizacdo do exame de radiografia, o animal deve estar na projecao
ventrodorsal, com os membros da pelve estendidos e fémures paralelamente entre si e em
relacio a coluna vertebral. No que se refere a patela, esta deve estar sobreposta
medianamente, em relacdo ao plano sagital do fémur, e a pelve em forma simétrica. Tal
posi¢do radiografica ¢ capaz de revelar anormalidades ndo vistas caso o animal esteja em

outras projecdes (MELO et al., 2013).

2.4- Tratamento

A DCF ¢ uma doenga degenerativa e progressiva e ainda ndo hd cura, todavia ha
métodos que possibilitam a estabiliza¢do do quadro evolutivo. Logo, o tratamento para DCF
objetiva reduzir a dor e reestabelecer o suporte do membro, propiciando assim uma melhor
qualidade de vida ao cdo. Além disso, ha outras técnicas terapéuticas com a utilizacdo de

condroprotetores, anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs), realizacdo de terapias como a



fisioterapia e acupuntura, e por fim, procedimentos cirurgicos (FERREIRA, 2014;
PEPERTUATO, 2014).

No tratamento cirirgico, as técnicas mais empregadas sdo a osteotomia pélvica tripla,
com a finalidade de repor a cabeca do fémur, reconstruindo a congruéncia e estabilidade
articular, assim como ha a denervacdo acetabular, onde ¢ realizado a remog¢dao do ramo
nervoso na articulagdo levando a um maior alivio da dor do animal e, consequentemente,
preservando a fun¢do do quadril, também ha a exérese de cabeca e colo femoral, onde ¢ feito
a retirada da cabeca e colo do fémur, levando a uma formacao de uma pseudoartrose, sem
contato Osseo ¢ fibrose da regido e por fim a técnica de artroplastia total da articulagdo
coxofemoral do quadril, este ultimo método ¢ utilizado quando a articulagdo alterada nao
responde a nenhum modelo de tratamento clinico ou cirtrgico e o animal torna-se incapaz de
realizar as suas fungdes fisioldgicas. No procedimento ¢ feito a substituigdo da articulagdo por
uma protese para reestabelecimento da funcdo da articulagao do quadil (MINTO et al., 2012;
DAMASCENQO, 2015; MORAES et al., 2015).

A figura 9 apresenta a protese total da articulagdo coxofemoral em casos onde nao

houve reposta significativa ao tratamento cirrgico ou clinico.

Figura 9. Imagem radiografica de cdo com protese total do quadril.
Fonte: OrtoPet (2023, p. 1).

Outra técnica empregada para tratamento ¢ a acupuntura onde sao utilizadas agulhas
aplicadas em pontos especificos no corpo do animal, objetivando uma ativacao fisiologica
para equilibrio do organismo, trazendo beneficios ao cdo em cerca de 4 a 6 sessdes com

intervalos semanais. Os estimulos da acupuntura geram respostas analgésicas por meio da



neuromodulacdo controlando a dor através da liberagdo de opidides enddgenos no animal

(PERRUPATO, 2014; SARMENTO, 2014).

2.5- Prevencao

A displasia coxofemoral pode ser prevenida com a realizagdo do exame PennHIP
quando o cao ainda ¢ jovem. Sao realizadas imagens radiograficas a partir dos 4 meses de
idade para avaliagdo da probabilidade do animal desenvolver a doenca com passar da idade.
Caso seja constatado a tendéncia a desenvovler displasia, os métodos preventivos sdo muito
eficazes. Em conjunto ¢ necessario avaliar o solo do ambiente onde o animal vive, sendo
indicado nivelacdo dos pisos e emborrachamento para o animal ter maior estabilidade,
evitando quedas ao andar ou correr (THRALL, 2014).

Para prevengdo da DCF a alimentacdo tem papel fundamental. Neste sentido, ¢
necessario uma dieta balanceada e de alta qualidade para o animal, sem a utilizacdo de
suplementos sem recomendagdo médica. Desta forma, ¢ possivel que o cdo apresente um
desenvolvimento 6sseo saudavel e que evite a obesidade. E importante ressaltar que, caso o
animal apresente tendéncia a displasia, ndo seja realize exercicios fisicos de alto impacto.
Caso seu animal apresente historico desta doenga, ndo o reproduza para evitar problemas

futuros de seus crias (TODHUNTER; LUST, 2007; PIERMATTEI, 2009).

3- METODOLOGIA

O trabalho baseou-se na busca de artigos publicados em periodicos cientificos e livros,
priorizando os ultimos dez anos de publicacdo.

Ap0s a leitura e compreensdo do texto, os paragrafos foram parafraseados mantendo-
se sempre a ideia central e, posteriormente, citados conforme as normas da Associacdo

Brasileira de Normas Técnicas - ABNT.
4- CONSIDERACOES FINAIS
A displasia coxofemoral ¢ uma das doengas ortopédica que mais acomete cdes de

grande porte. E caracterizada como uma doenga multifatorial e de carater hereditario, sendo

necessario um bom manejo das atividades fisicas e do ambiente em que estes animais vivem



além de uma boa alimentacdo. O exame de radiografia ¢ o principal exame para diagnosticar e
controlar a doenga.

Os sinais clinicos sao diversos, todavia a claudicagado e a incapacidade de realizagdo de
exercicio sdo os mais presentes nos animais acometidos. Conclui-se que, a displasia
coxofemoral ¢ uma doenga muito complexa, que deve ser levada a sério para que nao haja

agravamento do caso e piora da qualidade de vida do cdo portador.
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