UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA

) visBon | s

OSTEOTOMIA PELVICA DUPLA NO TRATAMENTO DA DISPLASIA DA ANCA EM
CAES - ESTUDO RETROSPETIVO

ANA MARGARIDA DA CUNHA JORGE

ORIENTADOR:

Doutor Fernando Antonio da Costa
Ferreira

TUTOR:

Dr. Luis Chambel

2022



UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA

| ] LISBoA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

OSTEOTOMIA PELVICA DUPLA NO TRATAMENTO DA DISPLASIA DA ANCA EM
CAES - ESTUDO RETROSPETIVO

ANA MARGARIDA DA CUNHA JORGE

DISSERTACAO DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA VETERINARIA

JURI

PRESIDENTE:

Doutor Antonio José de Almeida
Ferreira

VOGAIS:

Doutor Fernando Anténio da Costa
Ferreira

Doutor Antonio Manuel Correia
Martinho Lopes

2022

ORIENTADOR:

Doutor Fernando Antonio da Costa
Ferreira

TUTOR:
Dr. Luis Chambel



DECLARAGAO RELATIVA AS CONDIGOES DE REPRODUGAO DA DISSERTACAO

Nome

hno Margorido do.  (un goese
Titulo da Tese ou Dissetacdo:” (Yeqeoronaios  PENice: Ruplo. wo raramanto
do. dusplaria do oo e cos - ESrudo redeaprXivo

Ano de conclus&o (indicar o da data da realizagéo das provas publicas): B /3| RO,

Designagéo do curso de
Mestrado ou de

Doutoramento: M seodeo Integeade eus Meditve Veleriundeia

Area cientifica em que melhor se enquadra (assinale uma):

] Clinica [] Produgéo Animal e Seguranga Alimentar
[C] Morfologia e Fungéo [CJsanidade Animal

Declaro sobre compromisso de honra que a tese ou dissertagdo agora entregue corresponde a que foi aprovada pelo juri
constituido pela Faculdade de Medicina Veterinaria da ULISBOA.

Declaro que concedo a Faculdade de Medicina Veterinria e aos seus agentes uma licenga nao-exclusiva para arquivar e
tornar acessivel, nomeadamente através do seu repositério institucional, nas condi¢des abaixo indicadas, a minha tese ou
dissertagéo, no todo ou em parte, em suporte digital.

Declaro que autorizo a Faculdade de Medicina Veterinaria a arquivar mais de uma cépia da tese ou dissertagéo e a, sem
alterar o seu contetdo, converter o documento entregue, para qualquer formato de ficheiro, meio ou suporte, para efeitos de
preservagao e acesso.

Retenho todos os direitos de autor relativos & tese ou dissertagéo, e o direito de a usar em trabalhos futuros (como artigos
ou livros).

Concordo que a minha tese ou dissertagdo seja colocada no repositério da Faculdade de Medicina Veterinaria com o
seguinte estatuto (assinale um):

142 Disponibilizagao imediata do conjunto do trabalho para acesso mundial;
2. [ Disponibilizaggo do conjunto do trabalho para acesso exclusivo na Faculdade de Medicina Veterinaria durante
o periodo de [_] 6 meses, [ ] 12 meses, sendo que apés o tempo assinalado autorizo o acesso mundial*;

* Indique o motivo do embargo (OBRIGATORIO)

Nos exemplares das dissertagdes de mestrado ou teses de doutoramento entregues para a prestagdo de provas na
Universidade e dos quais é obrigatoriamente enviado um exemplar para depésito na Biblioteca da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa deve constar uma das seguintes declaragées (incluir apenas uma das trés):

1. E AUTORIZADA A REPRODUGAO INTEGRAL DESTA TESE/TRABALHO APENAS PARA EFEITOS DE
INVESTIGAGAQ, MEDIANTE DECLARAGAO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE.

2. E AUTORIZADA A REPRODUGCAO PARCIAL DESTA TESE/TRABALHO (indicar, caso tal seja necessério, n°
méximo de paginas, ilustragdes, graficos, etc.) APENAS PARA EFEITOS DE INVESTIGAGAO, MEDIANTE
DECLARAGAOQ ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE.

3. DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR, (indicar, caso tal seja necessario, n° méaximo de péginas,
ilustragdes, graficos, etc) NAO E PERMITIDA A REPRODUCAO DE QUALQUER PARTE DESTA
TESE/TRABALHO.

Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa, & de ‘%«1\\/\0 de 20Qa.

(indicar aqui a data da realizagéo das provas publicas)

Assinatura: M m%mm_&c%_—




Agradecimentos

Gostaria de agradecer, em primeiro lugar, aos meus colegas de Faculdade, que me
acompanharam ao longo destes anos de arduo estudo e esfor¢co, mas também onde criei as
melhores memdrias, onde cresci e me tornei na jovem adulta e profissional que sou hoje. Em
particular quero agradecer a Francisca, a Inés e a Fernanda por serem as minhas colegas de
trabalhos, as minhas confidentes de todos os momentos, a Vetuna pela diversédo e ao Pedro
por ter estado sempre ao meu lado durante os anos de faculdade.

Agradeco também a Sandrine, a minha companheira de Erasmus, sem ela a minha
experiéncia em Madrid tinha sido sem dulvida muito mais aborrecida, e as nossas
companheiras de casa: Loli, Juliette, Katie. Aos meus companheiros de estudo da biblioteca:
llenia e Filippo. Esta experiéncia ficara para sempre guardada na minha memdria como uma

das melhores que tive na vida.

Por forma a realizar esta dissertacdo necessitei de uma excelente base, e esta foi sem
davida o meu estégio curricular no Hospital VetOeiras. A toda a equipa, um enorme obrigado,
pelos ensinamentos, pelas cirurgias, pelas gargalhadas e pelo profissionalismo. Em especial
tenho de agradecer ao Dr Luis Chambel pela oportunidade de realizar uma tese sobre um

tema que lhe € tdo querido, e a Ana Lucia pela ajuda na recolha de dados.

Fica também um agradecimento especial ao Professor Doutor Fernando Ferreira pela
ajuda, pelos conselhos, pelas correcdes, pelo apoio constante e pelas palavras de
encorajamento que me deu ao longo destes meses. Sem o Professor, néo teria conseguido

terminar. Nunca esquecerei a ajuda. Muito Obrigada.

Impossivel ndo agradecer ao meu namorado, Hugo, que durante a realizacdo da Tese
foi 0 meu braco direito, foi a pessoa que mais me deu forca, e alento, que me ajudou todos os
dias a continuar, a acreditar que consigo fazer tudo o que quiser, desde que me foque a 100%

e acredite nas minhas capacidades. Um enorme obrigada pelo companheirismo e amor.

Para finalizar, e como agradecimento principal, dedico este trabalho aos meus pais
Paulo e Lurdes e ao meu irmdo Francisco, por me terem proporcionado estudar nesta
Faculdade excelente, por me terem apoiado desde sempre a seguir 0 sonho de me tornar
Médica Veterinaria, por me terem ajudado e apoiado em todas as fases dificeis da minha vida
académica e pessoal, e por constituirem a melhor familia do mundo, a qual s6 posso estar
profundamente agradecida, todos os dias. Obrigada pelos valores, pela confianca, pelo apoio
e amor incondicional. Sem vocés néo seria a pessoa que sou hoje. Devo-vos tudo e dedico-

vos todo 0 meu sucesso.



Resumo

Osteotomia pélvica dupla no tratamento da displasia da anca em cdes - estudo

retrospetivo

A displasia da anca é descrita como uma doenca articular degenerativa e hereditaria,
multifatorial, e, geralmente bilateral. E caracterizada pelo desenvolvimento anormal da
articulagcéo coxofemoral, sendo possivel observar sinais de lassiddo, mé congruéncia articular,
presenca de ostedfitos, etc. E maioritariamente comum em cées de racgas grandes e gigantes,
afetando ambos os sexos em igual proporgéo.

s

Por ser comum nestas racas, é importante incentivar os tutores destes animais a
realizar exames de diagndstico/despiste precoce de displasia, de forma a poder agir
rapidamente e com tratamentos menos invasivos. O diagndstico € feito através de um exame
fisico completo, e consiste na observagédo do animal e recolha dos sinais clinicos que pode
apresentar (dor, claudicagéo, perda de massa muscular, etc), recolha do historial clinico e
genético, execucéo do teste de Ortolani e avaliagdo dos angulos de subluxacgédo e de reducao.
S&o ainda realizadas radiografias da anca de forma a poder observar a articulagdo em posigcéo
ventrodorsal standard, e em abducédo (rd) € avaliado o indice de distracdo e o Rebordo
Acetabular Dorsal (RAD).

Existem vérios tratamentos para esta doenca, tanto médico (com anti-inflamatorios,
analgésicos, condroprotetores, etc) como cirtrgico (Sinfisiodese Pubica Juvenil, Osteotomia
Pélvica Tripla (OPT), Osteotomia Pélvica Dupla (OPD), Prétese Total de Anca, Recesséo da
cabeca e colo femorais), sendo a melhor forma de tratamento escolhida tendo em conta os
fatores ja descritos. Neste trabalho esta em foco a Osteotomia Pélvica Dupla, que consiste
num procedimento realizado no VetOeiras pelo Dr Luis Chambel, e € uma evolucdo da
Osteotomia Pélvica Tripla. Nesta cirurgia sao realizadas apenas duas osteotomias, uma no

ramo pubico e outra no ilio. Esta Ultima € estabilizada por uma placa bloqueada.

Foram avaliados 12 casos clinicos, no pré e pos cirargico, bem como meses e anos
depois, de forma a observar e comprovar a eficacia desta técnica cirtrgica através da recolha
de radiografias mais recentes, historial clinico atual, etc. De forma geral, houve 100% de
melhoria na vida dos animais estudados, aproximadamente 90% de melhoria nas articulacdes
anteriormente displasicas, e cerca de 90% das ancas avaliadas ndo apresentam mais sinais

de displasia.

Palavras chave: Displasia, anca, osteoartrose, cirurgia, osteotomia.



Abstract

Double pelvic osteotomy as a treatment for hip dysplasia in dogs — retrospective study

Canine hip dysplasia is described as a degenerative and genetic joint disease,
considered multifactorial, and, usually, bilateral. It is characterized by the abnormal
development of the hip joint, and there are usually signs of osteoarthrosis, laxity, poor joint
congruence, presence of osteophytes, etc. It is a disease mostly common in dogs of large and
giant breeds (such as German Shepherds, Labradors and Golden Retrievers, Great Danes,

Fila Dogs), which affects both sexes in equal proportion.

As it is common in these breeds, it is important to encourage the owners of these
animals to carry out diagnostic tests/early screening for dysplasia, in order to be able to act
quickly, with a less invasive and more appropriate treatment to each animal. The complete
diagnosis starts with a physical examination, where the animal is observed and the clinical
signs that it may present (pain, lameness, loss of muscle mass, etc.), the clinical and genetic
history are collected, where Ortolani's sign, subluxation and abduction tests are performed, as
well as where hip radiographs are taken in order to be able to observe the joint in a
ventrodorsal, lateral position, and DAR (Dorsal Acetabular Rim). The numbers of various
angles are also collected: Norberg's, subluxation, reduction, DAR; as well as distraction index

in order to interpret and categorize the cases.

There are several treatments for this disease, both medical (with anti-inflammatories,
analgesics, chondroprotectors, etc.) as well as surgical (TPO, DPO, THR, juvenile pubic
symphysiodesis), being the best form of treatment chosen taking into account all the factors
already described. This study focuses on the Double Pelvic Osteotomy (DPO), which is a
procedure performed frequently at VetOeiras by Dr Luis Chambel, which is an adaptation of
the Triple Pelvic Osteotomy (TPO), where only osteotomies of the pubis and ilium are

performed, with the last one being stabilized with a blocked osteotomy plate.

Twelve clinical cases from VetOeiras were studied, evaluating the before and after
surgery radiographs. Overall, there was 100% improvement in the life of the animals studied,
90% improvement in previously dysplastic joints, and about 90% of the evaluated hips no

longer show any signs of dysplasia.

Keywords: Hip, dysplasia, surgery, osteotomy, osteoarthritis.
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1. Relatério de estagio

O estagio curricular decorreu de 01/03/2019 até 30/06/2019 (4 meses) no Hospital
Veterinario VetOeiras.

Neste hospital tive horario semanal distribuido pelas principais areas de interesse:
consultas, cirurgia, anestesia, internamento e fisioterapia, intercalando horarios das 9-17h e
17-24h, e 4 domingos das 9-24h (total de aproximadamente 660h).

Por ser um hospital com muita casuistica a nivel de cirurgia, acabei por estar muito
presente como ajudante de anestesiologia e de cirurgia, recobro e monitorizacao pré e pos
cirdrgica, tendo participado em diversas cirurgias ortopédicas (TPLO, artroscopias,
hemilaminectomias, fraturas 6sseas, etc), de tecidos moles (endoscopias e corpos estranhos,
OVH, esterilizagdes, biopsias, etc), bem como de oftalmologia com a Dra Cristina Seruca

(cataratas, entropion, etc).

Foi possivel também aprender bastante de clinica de animais exo6ticos na presenca da
Dra Carolina Magro, onde tive contacto com iguanas, coelhos, furdes, aves diversas, tanto a

nivel de medicina interna como cirurgia e anestesia.

A nivel de meios de diagnéstico foi possivel ter contacto com os mais diversificados
métodos, desde interpretacdo de raio-x, ecografia abdominal, ecocardiografia, TAC, bem
como meios laboratoriais como visualizagdo ao microscopio, realizagéo e interpretacédo de

andlises sanguineas e de outros fluidos.

Nos internamentos preparei e administrei medicacdes, prestei cuidados béasicos de
higiene e alimentagdo necessarios. A monitoriza¢do dos parametros de todos os animais era
feita de forma regular e periédica de acordo com cada caso. Como parametros principais
pode-se citar a verificacdo da coloracdo das mucosas, tempo de repleccdo capilar,

temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial e medi¢ao da glucose.

Nas consultas e internamentos, realizei diversos procedimentos como a colocagao de
catéter endovenoso, colheita de sangue para analises, fluidoterapia subcuténea, entubacéo
endotraqueal, algaliacdo, desparasitacdo, vacinacdo, raspagem cutanea, citologia otologica,
tricotomia, higienizac&o e sutura de feridas, realizacdo de pensos, remocéo de pontos, entre

outros.

Durante o més de Junho decorreram filmagens e entrevistas ao staff do hospital para
a revista Veterinaria Atual, onde tive a oportunidade de aparecer, ao lado do Dr Luis Chambel,

e da equipa de anestesia, durante uma cirurgia de ortopedia.



2. Introducéo

Ao longo do estagio curricular realizado no VetOeiras, tive oportunidade de privar com
o Dr Luis Chambel e participar em diversas das suas cirurgias. Desta forma, e por me
interessar por ortopedia, neurologia e cirurgia, decidi em conjunto com o Dr Chambel realizar

a minha dissertacdo de mestrado nesta area.

Por ter muita experiéncia a diagnosticar e tratar animais com displasia da anca e por
ser uma doenca muito prevalente e que impacta a vida do animal, foi-me proposto realizar um
estudo sobre a importancia do despiste precoce da displasia da anca em caes, bem como o

efeito da Osteotomia Pélvica Dupla no seu tratamento.

Apesar de néo ter participado em nenhuma destas cirurgias, a ideia foi realizar um
estudo que demonstrasse que, para além de corretiva, a DPO apresenta resultados a longo
prazo, impedindo o desenvolvimento de osteoartrose em cdes onde foi corretamente realizada

esta cirurgia.

Este estudo de casos clinicos tem como objetivo, entdo, demonstrar e comprovar a
eficacia da Osteotomia Pélvica Dupla (Double Pelvic Osteotomy - DPQO) no tratamento e
prevencdo da displasia da anca em cdes, através do estudo de 12 casos clinicos

acompanhados no hospital VetOeiras.

A displasia é uma doenca muito prevalente em caes de raga grande e gigante, e é
cada vez mais imperativo o estudo e diagndstico precoce, de forma a ser possivel agir rapido

e em conformidade.

Para tal foram efetuados exames clinicos e radiograficos dos casos clinicos em
guestao, pré e pos cirurgia, em diferentes momentos, a fim de identificar os sinais de displasia
pré-existentes na consulta de diagndstico, bem como avaliar a importancia da intervengao
cirirgica em cada caso, demonstrando o seu efeito a nivel radiogréafico e do estilo de vida do

animal.



3. Reviséo Bibliografica

3.1 Displasia da Anca
3.1.1. Definicéao

A palavra displasia tem como origem os termos gregos “dys” que significa anormal e
“‘plassein” que indica forma, ou seja, forma anormal, neste caso do crescimento e

desenvolvimento 6sseo da articulacéo.

Olsson em 1966 definiu a displasia da anca como um grau variavel de lassidao da
articulagdo coxofemoral, permitindo subluxag&o durante o inicio da vida, dando origem a
varios graus de achatamento do acetdbulo e da cabeca femoral, finalmente levando

inevitavelmente a osteoartrite.

E considerada uma doenca ortopédica hereditaria frequente que afeta cées de médio,
grande e gigante porte, caracterizada por lesdes articulares precoces de subluxag¢do durante
0 crescimento e, subsequentemente, alteragdes degenerativas mais tarde na vida do animal.

E ainda considerada a doenca ortopédica debilitante mais relevante neste animal.

3.1.2. Etiologia e Patogenia

A displasia articular pode ser o resultado de um desequilibrio entre as forcas de
sustentagdo de peso e a maturagdo da cartilagem Ossea. Se a cartilagem se conseguir
transformar em osso, formando uma superficie articular normal, antes que algum stress
anormal seja colocado na articulacéo, a displasia pode ser evitada.

Existem dois fatores enddgenos suspeitos no inicio da lassiddo da articulagéo
coxofemoral: o primeiro refere-se a produgdo anormal de fibras de colageno na capsula
articular e no ligamento redondo do fémur, e o segundo, a ossificagdo endocondral irregular
dos o0ssos que constituem a articulagcdo coxofemoral, o que leva a incongruéncia de contato

da superficie articular. (Todhunter et al 2003).

Apesar de ser uma patologia causada por uma condi¢do poligénica hereditaria
dominada por um gene major (Thompson et al 2007, (Dennis, 2012)), os fatores ambientais
vao influenciar a expressao fenotipica da doenca, bem como a gravidade da mesma nos

individuos afetados.

Segundo Slocum, o processo de displasia acetabular comeca com o desenvolvimento
de uma anca com inclinagéo excessiva para o acetabulo dorsal. Devido ao facto de as forcas

"major” femorais, os flexores e extensores da anca e o grupo de musculos adutores serem
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essencialmente paralelos ao longo do eixo do fémur, o contato entre a cabeca do fémur e o
acetabulo deve ser normal, ou seja, perpendicular, a fim de obter uma articulacdo estavel.
(Slocum & Slocum 1992)

Se ainclinagéo acetabular dorsal for excessiva, os musculos ligados ao trocanter maior
puxam ativamente o fémur medialmente, de forma a que haja encaixe, mantendo a reducéo
da articulacdo. A medida que estes musculos sdo gastos/forcados, a capsula articular é
colocada sob tensdo, “esticando” devido as forcas laterais constantes. A medida que a
capsula articular fica mais laxa, a cabeca do fémur perde a sua congruéncia com o acetabulo.
(Slocum & Slocum 1992).

Devido a esta subluxacgédo, a cabeca do fémur acaba por ser tangente apenas a uma
pequena parte do rebordo acetabular dorsal, que recebe muito mais forgas do que consegue
suportar. No final, isto resulta em microfraturas e destruicdo progressiva da cartilagem
articular do rebordo acetabular dorsal, inflamacéo da articulagdo coxofemoral, deformacéo
progressiva das superficies articulares, remodelacéo do rebordo acetabular dorsal, produgéo

de ostedfitos e osteoartrite, como consequéncia.

Fatores como a atividade fisica (Arnbjerg, 1999; Everts et al., 2000; Reed et al., 2000),
a nutricdo/ganho de peso e rapido crescimento ou dietas muito cal6ricas (Arnbjerg, 1999;
Everts et al., 2000; Kealy et al., 1992; Kealy et al., 2000; Richardson, 1992), trauma ligeiro
e/ou repetido que causa sinovite (Smith et al 2012, Schulz 2013), o metabolismo (Belfield,
1976), e, possivelmente, influéncias hormonais (Corley, 1992; Goldsmith et al., 1994;
Paatsama et al., 1968; Sprinkle e Krook, 1970) sao fatores contributivos para o

desenvolvimento da displasia.

Um estudo realizado por Hedhammar et al em dogues alemdes conclui que um
consumo excessivo de calorias acelera o crescimento destes animais, e, consequentemente,

contribui para o desenvolvimento de displasia da anca.

Outro estudo desenvolvido sobre pastores alemées, golden retrievers e labrador
retrievers ( Kasstrom H. et al ) com progenitores predispostos a displasia da anca demonstrou
gue cades com crescimentos mais rapidos devido a maior consumo calérico desenvolviam a

doenca com mais frequéncia, mais rapido e com mais severidade de sintomas.

Labradores alimentados com 25% menos comida do que os alimentados ad libitum
apresentaram as 30 semanas de idade menos lassidao da articulacdo da anca do que os

seus homologos alimentados ad libitum (Kealy et al, 1992).



Normalmente é uma doenca bilateral (Allan, 2002; Maki et al., 2000), existindo relatos
de afecBes unilaterais com prevaléncia que varia entre 3% e 30% (Corley e Hogan, 1985) e
ambos o0s sexos estdo afetados na mesma proporcéo (Allan, 2002; Priester e Mulvihil, 1971;

Rettenmaier e Constantinescu, 1991; Rettenmaier et al., 2002).

A osteoartrite € 0 que leva a existir uma claudicac¢éo dolorosa no animal, geralmente

chamando a atencao do dono para o problema.

3.1.3. Sinais Clinicos

Os animais jovens exibem normalmente dor intermitente ou persistente e claudicagéo
nos membros posteriores exacerbada pelo exercicio vigoroso ou por traumatismos minimos
(Cook et al., 1996; Fry e Clark, 1992), sendo comum também apresentarem atrofia muscular

na regido pélvica.

Animais adultos apresentam doenca articular degenerativa com crepitacdo articular,
claudicacdo (exacerbada pela inatividade ou exercicio extremo), diminuicdo da amplitude de

movimentos e atrofia muscular nos membros posteriores.

Em ambas as situacdes € comum o animal apresentar dificuldade e relutancia a subir
e descer escadas, bem como levantar ou sentar; alteracdes no andamento e reluténcia a
elevagdo dos membros anteriores (extensdo forcada da anca); alargamento e aplanamento

da garupa e “salto de coelho”.

A dor é, no entanto, o sintoma mais comum da OA e o mais facil de identificar pelos
donos. Esta envolve mecanismos de sensibilizacdo periféricos e centrais. A sensibilizacédo
periférica € desencadeada por lesdo e/ou inflamacdo, que resulta na libertacdo de
neurotransmissores como bradicinina, prostaglandinas E2 e 12, serotonina e leucotrienos.
Esses neurotransmissores primarios estimulam a libertagdo de neuropeptideos, como o
peptideo relacionado com o gene da calcitonina (calcitonin gene related peptide - CGRP) e a

substancia P no local da lesao.

Estimulos inflamatérios persistentes e prolongados resultam em sensibiliza¢éo central,
gue esta relacionada com a hiperexcitabilidade dos neurénios da medula e outras estruturas

do sistema nervoso central.

Além da inflamagédo, a acumulacdo de fatores de stress na articulacdo (como o
excesso de peso, instabilidade articular e o exercicio excessivo) favorece a destruicdo da

cartilagem, desencadeando alteracdes na remodelagéo da superficie articular, alteracdes da



membrana sinovial e o aumento de liquido sinovial com viscosidade diminuida e menos

propriedades de lubrificacéo.

3.1.4. Diagnostico

O diagnostico, para além de dificil, ndo dispde de um método particular que permita

despistar todos os casos (Kapatkin et al., 2002a).

Para além da apresentacao clinica ser bastante variavel (claudicacao leve a grave com
dor), é, ainda, inespecifica, sendo necessarios varios meios de diagnéstico complementares
(anamnese e exame fisico completo, observacao e palpagéo, exame radiografico), por forma

a concluir o diagnéstico final.
O diagndstico clinico é dividido em duas fases:
* Avaliacao do paciente acordado
* Avaliagédo do paciente sedado
Na avaliacdo do paciente acordado, observa-se:
* A estacao
* O ritmo (ritmo, trote, galope, ritmo nas escadas)
* Movimentos sob stress (teste de suporte)

* A manipulagéo da articulacdo (teste de abducéo e rotacdo externa, teste de

extenséo, teste de subluxagéo).
Na avaliacdo do doente sedado, observa-se:

» Teste de Ortolani
« Exame radiogréfico

* Medig&o de angulos

3.1.4.1. Exame fisico
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No exame fisico dos pacientes é importante avaliar o animal em movimento,
confirmando ou ndo a claudicagdo, exaustéo ou intolerancia a certos movimentos, dor durante

a rotacdo externa e abducédo da articulacéo da anca, a eventual atrofia nos masculos pélvicos.



A inspecao visual deve ser realizada em pé e/ou em movimento. Em pé, caes que
apresentem um grau severo de displasia, terdo permanente subluxacdo das cabecas
femorais, resultando em protrusdo dos trocanteres maiores dorsal e lateralmente. A
subluxacdo também pode fazer o céo parecer mais baixo e mais largo na extremidade
posterior, situacdo que tende a tornar-se exacerbada no caso de existir também atrofia

muscular.

Assim, na inspecao do animal por tras, a regido da pélvis parece mais “quadrada”.
(Slocum & Slocum 1998; Smith et al 2012)

Teste da abducéo e rotagdo externa - Cada um dos membros é testado em separado:

extensao, abducéo e rotacdo externa da anca.

Teste da extensdo da anca - O médico veterinério coloca-se caudalmente ao animal
em estacdo, segura um dos membros na regido cranial do joelho, apoia a outra méo na regiédo
isquiatica e promove a extensdo completa do membro (170°-180°) (Slocum e Levine, 1998a).
Em condi¢bes normais o animal tolera o teste. Quando afectado, a capacidade de extensdo
pode estar reduzida e manifestar dor (Fry e Clark, 1992; Rettenmaier e Constantinescu, 1991;
Roush, 2001). As afe¢cBes lombo-sagradas também resultam numa resposta positiva.

Teste da pressado dorsal — Os animais normais toleram bem a pressao no dorso e
resistem, aqueles que estéo clinicamente afectados mostram menor resisténcia e tendem a
sentar-se (Fry e Clark, 1992).

3.1.4.2. Exame sob sedacao/anestesia

Esta sedacao/anestesia é realizada por forma a permitir o total relaxamento muscular,

bem como garantir uma posic¢ao correta durante o exame fisico e radiografico.

Técnicas radiograficas de distracdo como a técnica Penn-Hip®4 desenvolvida na
Universidade da Pensilvania podem ser usadas, mas muitas vezes é 6bvio que o cao tera

subluxacéo grave (sinal de Ortolani) quando examinado sob anestesia geral.

O método radiogréafico de stress Penn-HIP foi originalmente projetado em 1983, de
forma a explorar a relacdo precisa entre a lassiddo passiva da articulagcdo coxofemoral e o

desenvolvimento final de doenca degenerativa articular.

O método PennHIP de avaliacdo da anca requer que os cdes sejam sedados ou
anestesiados e posicionados em decubito dorsal. Uma projecdo ventrodorsal padrdo com os

membros em extensdo é a primeira das trés radiografias necessarias. Duas radiografias
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adicionais sao obtidas com as articula¢gdes em posi¢éo neutra: uma visdo de compressao com
as cabecas femorais totalmente assentadas no acetabulo e uma visdo de distracdo com as
cabecas femorais deslocadas lateralmente pelo uso de um dispositivo personalizado colocado
entre 0s membros que atua como um fulcro no fémur ao nivel do aspeto ventral da pélvis.
(G.K. Smith, 1998)

Sinal/Teste de Ortolani

Com o animal em decubito dorsal, o clinico coloca-se atras dele, segura os fémures
pelo joelho, colocando-os de forma vertical e paralela. Neste posicionamento, faz presséao
para baixo e posteriormente realiza a abduc¢édo individual de cada fémur. Nos animais com DA
a pressao dorsal causa subluxacdo dorsal da cabeca do fémur, e a abducédo reduz a
subluxag¢ao, provocando um audivel e/ou palpavel ruido que se descreve como “click”
(Chalman e Butler, 1985).

A manobra de Ortolani, guando realizada corretamente, pode fornecer ao médico uma
indicagéo do angulo de subluxagéo e reducédo, dando indica¢éo da profundidade do acetabulo.
Este também € um guia para o grau de rotagdo do segmento peélvico que serd necessario
realizar para uma TPO ou DPO bem sucedida. (Roger Clarke 2003)

Figura 1 - Demonstracéo sinal de Ortolani. Fonte: fmv.ulisboa.pt

A auséncia de sinal de Ortolani ndo é suficiente para descartar o aumento da lassidao
da articulacdo, de forma que foram desenvolvidos métodos de avaliacdo mais facilmente

guantificiveis.



Angulo de reducéo

O animal é colocado em decubito dorsal na mesa, com o fémur flexionado a 90° da
mesma. Com as maos, o médico veterinario guia o joelho, enquanto abduz o membro. O
angulo de reducéo € o angulo criado entre a posicdo vertical do membro, até a posicdo em

gue é recolocada a cabega do fémur no acetdbulo.

Este evento depende da lassiddo da capsula articular e € uma medida indireta de
lassiddo articular. Este angulo é o angulo maximo para uma osteotomia pélvica, pois
representa o angulo de abducéo no qual a cabeca femoral se recolocara no acetabulo sem o

auxilio de forcas musculares. (Slocum & slocum 1992)

Angulo de subluxag&o

Da posicdo abduzida, o membro é aduzido lentamente em direcdo a sua posi¢ao
original, perpendicular & mesa. O angulo de subluxagdo consiste no angulo formado entre a
posicao inicial perpendicular e a posicdo em que a cabega do fémur primeiro subluxa conforme

se efetua a aducdo do membro.

Este angulo depende da inclinagéo do rebordo acetabular dorsal e € uma medida direta
da inclinacdo acetabular funcional. Este angulo € o angulo ideal para a osteotomia pélvica,
pois representa o angulo de abducéo na qual as forcas musculares dirigidas medialmente
serdo necessarias para manter a congruéncia e estabilidade da anca. (Slocum & Slocum
1992).
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Figura 2 - Demonstracdo de medicdo dos angulos de subluxacéo e reducao.
Fonte: Fossum

Ambos os angulos sédo medidos com um goniometro.



3.1.4.3. Exame sob sedacdo/anestesia — Radiografia

As caracteristicas normais de uma articulagdo saudavel ao Raio-X sdo: superficie

articular lisa/regular da cabeca do fémur e acetdbulo com contornos visiveis.

Posicionamento radiogréfico

Posicao 1 — extensao dos membros

Um dos lados (direito ou esquerdo) é delimitado por um marcador. O feixe é centrado
na extremidade caudal da pélvis, delimitada por palpacdo. O feixe é colimado para garantir a

visualizacdo completa da pélvis e das rotulas.

Os membros posteriores sdo mantidos numa posicao relaxada pelas maos do
veterinario, que os segura pelo tarso. Primeiro efetua-se a aducgéo dos joelhos e depois a
pronacdo dos membros, apés o qual sdo estendidos e puxados caudalmente, bem como
empurrados em direcdo a mesa de raio-x. A porc¢édo distal dos membros é girada medialmente

de forma a garantir a posicao correta dos fémures.

A utilizac&o de sacos de areia pode auxiliar a sustentacdo da posicéo exigida (Kealy
& McAllister, 2005).

)

HIP 'DYQLAsiA;.

»ﬂ -'S

/ NORMAL HIPS

Photo by My Vet AnithaliHospital Photo by My Vet Al

Figuras 3 e 4 — Exemplificacdo de posicionamento para raio-x ventrodorsal no
diagnéstico de displasia da anca. Medicao do angulo de Norberg. Fonte: Vet Animal
Hospital (vetanimalhospital.com.au)
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Posicao 2 — abducdo dos membros:

O animal é colocado na mesa de raiox na posi¢ao ventrodorsal (VD), e procede-se a

abducao dos membros pélvicos (“frog leg”).

Projecdo RAD (DAR view)

Desenvolvida por Slocum & Slocum, a visao radiografica DAR (Dorsal Acetabular Rim)
também fornece uma avaliacdo da cobertura da cabeca femoral, bem como as medidas dos
angulos DAR e angulos acetabulares medidos em imagens transversais usando tomografia

computorizada (TC).

O animal é colocado em decubito esternal, os membros pélvicos sdo puxados
cranialmente e mantidos em posi¢cdo com auxilio de um cinto ou outro dispositivo de restricéo.
Os calcaneos devem estar a mais ou menos a 10cm de altura da base, de forma a que se
consiga provocar rotacéo da pélvis cerca de 45°. O feixe do raio-x passara pelo eixo longo da
diafise ilial, resultando na sobreposicdo das asas do ilio, corpo do ilio, acetédbulo e
tuberosidade isquiatica (Trumpatori et al, 2003). Com esta radiografia pretendemos avaliar o

angulo e a forma do RAD.

DAR point A

Figura 5 - Posicdo RAD (DAR view). A- crista iliaca; B - Tuberosidade isquiética; C-
borda acetabular dorsal, cranial ao ponto DAR; D - borda acetabular dorsal, caudal
ao ponto DAR; E - angulo formado pela intersecao do cértex acetabular dorsal e a
superficie articular acetabular no ponto DAR. Fonte: Trumpatori et al 2003)
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Em animais com pélvis consideradas normais e saudaveis o RAD deve ser pontiagudo,
0 acetabulo deve envolver perfeitamente a CF, articulagdo deve estar alinhada e o angulo
RAD inferior a 7,5° (Trumpatori et al, 2003; Vezzoni et al 2010).

Numa anca displésica, subluxada, o RAD vai desgastando, tornando-se arredondado,
até ficar aplanado levando a que o angulo RAD aumente progressivamente (Vezzoni et al.,
2010).

Linhas de Morgan

Devido a perda do contorno normal da superficie articular, ocorrem modificacdes na
biomecénica, levando a alteragbes da densidade 6ssea na por¢cdo mediocaudal do colo do
fémur. Quando essa nova formacdo O0ssea se desenvolve, adquire uma densidade que
permite a sua identificagdo na radiografia, sendo conhecida como linha segundo Morgan
(Morgan, 1987; Klimt et al., 1992) — Linha de Morgan.

Figura 6 - Identificacdo de linhas de Morgan em
radiografias de cdes com Displasia da anca, em posicao
ventrodorsal, com extensdo dos membros. Fonte: Scielo.br

Angulo de Norberg

O angulo de Norberg (NA), é utilizado para avaliar a relacao entre cabeca do fémur e

0 acetabulo, sendo uma das caracteristicas determinantes na classificacdo de uma anca
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normal, de acordo com o0s principais sistemas internacionais de pontuacdo de displasia da

anca canina.

Para medir o angulo de Norberg sdo desenhadas, numa radiografia ventrodorsal
efetuada ao animal, duas linhas: uma entre o ponto central de cada uma das cabecas dos
fémures e uma segunda linha desde esse mesmo ponto central da cabeca do fémur até a

porcao craniolateral da borda acetabular dorsal.

Norberg
angle

Figura 7 - Demonstracdo da medicdo do &ngulo de Norberg
(Fonte: Tomlinson et al 2000)

Se o NA for igual ou superior a 105° a articulacéo é considerada normal (Douglas e
Williamson, 1975).

Outra medicdo importante na avaliacdo de uma anca displasica (ou nédo) €
percentagem de cobertura (PC — Percent Coverage) da cabeca femoral pelo acetdbulo. Esta
€ medida conforme descrito por Belkoff, sendo uma indicacdo do suporte fornecido pelo

acetabulo para se opor a forca transmitida pelo fémur.

Percent
coverage\

Figura 8 - Exemplificacdo da medicdo da percentagem de cobertura. (Fonte:
Pinna et al 2013)
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A linha “a@” consiste na linha entre as duas faces craniolaterais das bordas

acetabulares;

7

A “b1” é a linha que toca na superficie medial da cabeca femoral; “b,” a linha que toca

na borda acetabular cranial; “c” consiste no diametro da cabecga femoral.

As distancias de sobreposicao, b; e by, sdo divididas pelo diametro da cabeca femoral

para produzir a percentagem da cabeca femoral dentro do acetabulo.

indice de distracdo

O indice de distracdo permite medir a lassidao articular, que é considerada o fator

primario do risco de desenvolvimento da osteoartrite coxofemoral.

Na radiografia de stresse € determinado o indice de distragéo, que variade O a 1 e
esta associado ao afastamento da cabecga do fémur relativamente ao acetabulo. Este valor,
em casos de animais com displasia da anca com indicacdo para DPO esta normalmente entre
0,5e0,9.

Distraction Index (DI) = d/r

Figuras 9 e 10 - indice de distracéo avaliado na radiografia. (Fonte: Antech Imaging Services)

De forma a garantir que o animal apresenta uma articulagdo coxofemoral displésica,
sdo avaliados todos estes fatores, sendo posteriormente comparados com guidelines

existentes, da BVA ou FCI, por exemplo. Assim é possivel categorizar o grau de displasia e
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fazer uma avaliagcdo mais detalhada do caso clinico, escolhendo o método de tratamento mais

adequado.

GRAU A

Auséncia de Displasia

GRAU B

Articulacdes coxo-femurais quase
normais

GRAUC
Displasia ligeira

GRAU D
Displasia moderada

GRAU E
Displasia grave

*Congruéncia da cabega do fémur e cavidade acetabular;

*Bordo cranio-lateral bem definido e ligeiramente
arredondado;

+Angulo de Norberg =105°;

* Cabeca femural e acetabulo ligeiramente incongruentes;
» Angulo de Norberg =105°;

-I?ordo cranio-lateral ligeiramente aplanado
*Angulo de Norberg =100°

eIrregularidades ou sinais ligeiros de alteracfes de
artrose do bordo acetabular cranial, caudal ou dorsal,
bem como da cabeca e colo do fémur

*Incongruéncia marcada entre acetabulo e cabega do
fémur + subluxacao;

+Angulo de Norberg >90°;

*Aplanamento do bordo cranio-medial e/ou sinais de
artrose;

*Luxacdo subluxacao graves;

+Angulo de Norberg <90°;

*Aplanamento claro do bordo acetabular cranial;

*Defornmacao da cabeca do fémur.

Tabela 1 - Graus de displasia da anca de acordo com a FCI (Fonte: Adaptacdo da APMVEAC)

Cranial effective

Score Norberg angle (°)*  Subluxation Cranial acetabular edge Dorsal acetabular edge acetabular rim

(1] +15 and over Femoral head is well centred Even curve, parallel to the Slight curve Sharp, clean cut junction
in the acetabulum femoral head throughout of the DAE and CrAE

1 +1010+14 Femoral head centre lies Lateral or medial quarter of Loss of S curve only in the Indistinct junction of the DAE
medial to the DAE. The the edge is flat and the lateral presence of other dysplastic and CrAE
lateral or medial joint space or medial joint spaces diverge change
is increased slightly shghtly

2 +51t049 Femoral head centre is Flat throughout most of its Very small exostosis cranially  Very small exostosis or very
supenmposed on the DAE. length small facet
There is an obvious increase
in the medial joint space

3 Oto+4 Femoral head centre is just Slight bilabiation Obvious exostosis, especially  Facet and/or small exostosis
lateral to the DAE. Half of the cranially, and/or minor ‘loss and/or slight bilabiation
femoral head is within the of edge’
acetabulum

4 -1t0-5 Femoral head centre is dearly Moderate bilabiation Exostosis well lateral to the Obwious facet and/or obvious
lateral to the DAE. A quarter edge and/or moderate loss exostosis and/or moderate
of the femoral head is within of edge’ bilabiation
the acetabulum

S -6t0-10 Femoral head centre is well Gross bilabiation Marked exostosis all along Gross exostosis and/or facet
lateral to, and just touches, the edge and/or gross ‘loss and/or gross bilabiation
the DAE of edge’

6 -11 and over Complete pathological Entire edge slopes cranially Massive exostosis from the Complete remodelling.
dislocation cranial to caudal edge Massive exostosis and/or

gross facet

*Relative to 90°, DAE Dorsal acetabular edge, CrAE Cranial acetabular edge, CaAE, Caudal acetabular ridge, AE Acetabular edge, AF Acetabular fossa

Tabela 2 - Critérios usados como um guia pelos examinadores do esquema de displasia da anca pela

BVA/KC. (Fonte: Dennis, R. et al, 2012)

15



3.1.5. Tratamento

3.1.5.1. Tratamento Médico/Preventivo

O tratamento médico tem como objetivo principal o controlo de dor, ndo sendo um
tratamento, a partida, definitivo.

Esta indicado em animais com sinais clinicos muito leves (de claudicagdo e dor) bem
como minimas alteragcdes radiograficas. Pode ainda ser o mais indicado em tutores com

poucas capacidades financeiras para proceder a alguma cirurgia.

Este consiste em:

e Controlo de peso — alimentacdo adequada a manutencao de peso saudavel;

e Moderagéo de exercicio fisico;

e Fisioterapia (exercicios moderados e planificados para a situacao de cada animal);

e Eletroestimulagdo neuromuscular;

e Acupuntura — alivio de dor e stress;

e Tratamento farmacoldgico: condroprotetores, anti-inflamatérios (AINE’s), analgésicos;

e Tratamento intra-articular.

A escolha do melhor protocolo terapéutico é feita com base na experiéncia do médico
e avaliacdo detalhada de cada caso, pois existe pouca informacao concreta e consenso sobre
o mesmo. Normalmente acaba por consistir numa associagdo das varias opgles de
tratamento médico. A duragdo e quais os farmacos mais adequados podem, desta forma,

variar, sendo os mais utilizados:
Anti-inflamatdrios néo esterdides (AINES):

e Acido acetilsalicilico 10-20 mg/kg PO a cada 8-12h;

e Carprofeno 2,2 mg/kg a cada PO 8-12h;

e Meloxicam 0,2 mg/kg PO primeira toma, 0,1 mg/kg PO a cada 24h;
e Firocoxib 5 mg/kg PO a cada 24h;

e Deracoxib 1-2 mg/kg PO a cada 24h;

e Etodalac 10-15 mg/kg PO a cada 24h;

e Piroxicam 0,3 mg/kg Po a cada 48h;

Agentes condroprotetores:
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e Sulfato de condroitina 15-20 mg/kg PO a cada 12h;

e Glicosamina 15-20 mg/kg PO a cada 12h;

e Polissulfato de pentosano 3 mg/kg IM a cada 7 dias;

e Glicosaminoglicanos polissulfatados 3-5 mg/kg IM a cada 4 dias por 8 tratamentos, e

entdo a cada 30 dias;
Analgesia

e Tramadol 3-5 mg/kg PO a cada 8-12h;
e Gabapentina 2-5 mg/kg a cada 8-12h;
¢ Amantadina 3-5 mg/kg PO a cada 24h;

(Couto et al 2015)

Estes medicamentos podem ser administrados individualmente, ou em combinagéo
(por exemplo um AINE com um analgésico, mais do que um condroprotetor em simultéaneo,
etc). Nos casos de situa¢des agudas, sera indicado, em animais jovens ou adultos, um curso
de tratamento de 3-4 semanas inicialmente. Alguns animais necessitardao de tratamentos mais

prolongados ou até mesmo permanentes/crénicos.

Quando administrados AINEs, a funcdo renal do animal deve ser avaliada, tanto antes
do inicio do tratamento, como 7 dias depois do seu inicio, e, se o tratamento for prolongado,

a cada 6 meses. (Couto et al 2015)

De todos estes métodos conservativos de tratamento, aquele que é considerado o
mais relevante € a monitorizacdo do peso. O animal deve ser pesado regularmente, e a sua
ingestdo caldrica deve ser definida e controlada de forma a manter o animal com um peso
compativel com a doenca, evitando também que esta se desenvolva mais. Dietas baixas em

gorduras e proteina podem ser a melhor opgéo no controlo de peso.

O acompanhamento destes animais por um fisioterapeuta pode ser extremamente
benéfico, ndo s para os ajudar a manter um peso saudavel/apropriado, como para exercitar
de forma controlada a articulacdo. A passadeira subaquatica, exercicios de levantar e sentar,
dentro e fora de agua tém mostrado efeitos positivos na saiude do animal com displasia.
(Fossum et al, 2018)

Tratamento intra-articular:
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As terapias intra-articulares (1A) também séo opc¢des clinicas para o controlo da dor da
AO, apesar de ainda pouco descritas na bibliografia medico-veterinaria . Em humanos ha um
namero crescente de relatérios clinicos que descrevem o uso e a eficacia da toxina botulinica
A lA (BoNT / A) para diferentes tipos de OA. ABoNT / Arepresenta uma terapia atrativa devido
ao seu longo tempo de acgéo, permitindo um intervalo grande entre tratamentos, uma vez que
os efeitos duram em torno de trés a seis meses apds uma unica aplicacao de IA (Nicacio et
al, 2019). Embora o mecanismo exato pelo qual a BoNT / A produz analgesia seja
desconhecido, foi sugerido que esta neurotoxina inibe a libertacdo de uma série de
neurotransmissores como o glutamato, o aspartato, substancia P e um peptideo relacionado
com o gene da calcitonina. Além disso foi demonstrado que inibe a inflamacao e a expresséo
de COX 2. (Nicacio et al 2019). As dosagens terapéuticas ideais de BONT ndo estdo bem
estabelecidas, existindo estudos onde as doses 25 Ul e 30 Ul foram utilizadas em cées.
(Nicacio et al 2019).

Outra substancia utilizada como injecao intra-articular € o acido hialurénico (HA). Este
glicosaminoglicano existe naturalmente como componente do liquido sinovial e matriz da
cartilagem. As propriedades moleculares do HA favorecem a viscosidade e lubrificagdo da
cartilagem, fatores essenciais para o desempenho articular adequado. Aquando da doencga
articular degenerativa, esta substancia dmininui drasticamente a sua concentragéo no liquido
sinovial, comprometendo o funcionamento da articulagcéo e causando dor (diminui¢céo do efeito
protetor deste meio viscoelastico nos recetores de dor no tecido sinovial) (K. L. Goa et al 1994;
Carapeba et al 2016).

Um dos pontos positivos deste tratamento é que uma injegcdo singular de AH pode ter
efeito até 90 dias, sendo uma opcao eventualmente mais interessante quando comparada ao
tratamento oral prolongado com AINES, que pode criar alteracdes gastrointestinais e renais a
longo prazo. (S. P. L. Luna et al 2007; (Duymus et al., 2017)).

3.1.5.2. Tratamento cirdrgico:

Com o reconhecimento precoce e preciso da lassid&o articular, a intervencao cirurgica
do cdo em crescimento tem o objetivo de impedir ou retardar a progresséo da OA, restaurando

a congruéncia e estabilidade da articulagéo.

Tais procedimentos profilaticos incluem a sinfisiodese puabica juvenil (SPJ), osteotomia
pélvica tripla (OPT/TPO) e a osteotomia pélvica dupla (OPD/DPO).

Indicacdo cirargica: Os candidatos sdo cdes imaturos com lassiddo coxofemoral e

subluxacédo com sinais radiograficos minimos de doenca articular degenerativa.
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3.1.5.2.1. Sinfisiodese pubica juvenil (JPS - Juvenile Pubic Symphysiodesis)

A JPS foi proposta pela primeira vez como tratamento para a displasia da anca por
Mathews e colegas em 1996 que investigaram os seus efeitos no posicionamento acetabular

e na conformagdo pélvica em porquinhos da india.

Um estudo realizado por Swainson e colegas em 2000 em galgos saudaveis por obteve
resultados semelhantes: a JPS produziu ventroverséo acetabular e diminuicdo da lassidao da
anca (medida por DI). O primeiro ensaio de JPS em caes displasicos foi feito em 2001 pelo

grupo de Dueland.

O procedimento da JPS provou ser, tanto em trabalhos experimentais como em
estudos clinicos, um procedimento cirdrgico que pode corrigir ou limitar o desenvolvimento

das formas iniciais de displasia da anca. (Vezzoni et al 2008).

Esta técnica consiste na eletrocauterizacdo da cartilagem fisaria da sinfise pubica,
induzindo a necrose térmica dos condrdcitos germinativos, bem como da paragem do
crescimento 6sseo endocondral. O fecho prematuro da sinfise pubica durante o crescimento
do animal causa encurtamento medial-lateral do ramo pubico cranial, resultando na limitacéo
do crescimento circunferencial da porcao ventral da cintura pélvica. Este impedimento do
crescimento da porcao ventral da pélvis associado ao crescimento livre da por¢céo dorsal leva

a tragdo ventral no acetdbulo e rotacdo externa da borda acetabular.

A ventroflexdo acetabular obtida pela JPS leva a diminuicdo do angulo DAR/DARA
(Dorsal Acetabular Rim Angle), melhorando a congruéncia articular e, consequentemente,

permitindo uma maior cobertura acetabular da(s) cabeca(s) do(s) fémur(es).

O sinal de Ortolani desaparece em pelo menos metade dos caes com displasia apos
realizada a JPS; o DI diminui em quase todos os estudos realizados em animais com menos

de 20 semanas. (Vezzoni et al 2008)

Como a JPS é normalmente realizada numa idade mais jovem do que a osteotomia
pélvica, € possivel que esta intervengdo seja mais eficaz na prevengdo da progressao da
lassid&o dos tecidos moles e da remodelacdo da anca, que contribui para a subluxacéo e,

portanto, € uma cirurgia que requer menos ventroversao.
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Figura 11 - Representagdo esquemética da JPS (Fonte: Vezzoni A. et al 2008)

A JPS é um procedimento cirargico que modifica o fenotipo do céo e, ao contrario de
outras técnicas, como TPO e DPO, acetabuloplastia ou PTA (Prétese Total da anca), nem
sempre deixa sinais radiograficos Obvios da sua execucdo, mesmo que uma avaliacdo

cuidadosa das modificacfes da pubis e da forma da pélvis possam revelar sinais de suspeita.

Este facto carrega uma importante implicacdo ética: cachorros que tenham sido
tratados com sucesso com JPS, podem como adultos parecer absolutamente normais quando
oficialmente testados para CHD e podem, portanto, ser posteriormente usados para fins
reprodutivos, devido a ignorancia ou ma-fé, apesar do genotipo afetado.

3.1.5.2.2. Recesséo da cabeca e colo femorais

A recessao da cabeca e colo femorais é largamente usada em medicina veterinaria
para o tratamento de lesGes coxofemorais em cdes e gatos. (Montgomery et al 1987).
Originalmente descrita e utilizada para tratar a artrite séptica da anca em pacientes humanos,
foi entdo adaptada e adotada por cirurgides veterinarios (M. Harper, 2017). O objetivo deste
procedimento visa limitar o contato 6ésseo entre a cabeca do fémur e o acetabulo e permitir a

formacgdo de uma falsa articulagéo (pseudoartrose) composta por tecido fibroso denso.
Esta cirurgia deve ser considerada quando ha presenca de:

e Luxacdo coxofemoral crénica ou recorrente

e Osteoartrite coxofemoral grave
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e Fraturas cominutivas ou complicadas da cabeca, colo ou acetabulo do féemur
e Necrose avascular da cabecga femoral

¢ Falha na prétese total de anca.

e Falha na DPO ou TPO.

Como o nome indica consiste na ostectomia da cabecga do fémur: através de uma
abordagem craniolateral e com o0 membro em subluxacao, é exposta a articulacdo. A linha de
transeccgéo deve ser identificada na jungéo do colo femoral com a metafise femoral e deve ser
realizada com oste6tomo ou serra oscilante. O corte deve comegar medialmente ao trocanter

maior proximalmente (M. Harper, 2017).

Figura 12 - Representacdo esquemdtica da recessao da
cabeca e colo femorais. (Fonte: M Harper 2017)

Esta cirurgia é frequentemente escolhida pelos donos por ser menos dispendiosa, no
entanto, foram j& reportados efeitos negativos desta cirurgia a longo prazo como claudicagéo
persistente, desconforto apds exercicios excessivos, rigidez no tempo frio, dificuldade em
saltar/subir para superficies e escadas, e atrofia muscular. Acredita-se que o contato 0Sso
com 0SS0 seja uma causa significativa de dor, desconforto e claudicacdo do membro operado,
principalmente durante o periodo pds-operatorio imediato, especialmente em cées de ragas
grandes e gigantes. Este facto alimentou muitos estudos sobre técnicas de interposicao de
tecido mole entre a superficie de corte do fémur e o acetabulo para diminuir o contato 6sseo.
(M. Harper, 2017; JM Prostredny, 2014, Plante et al 1997)
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3.1.5.2.3. TPO (Triple Pelvic Osteotomy — Osteotomia pélvica tripla)

Tem como objetivo corrigir atempadamente o desequilibrio biomecanico da
articulagcéo, levando a sua total funcionalidade. Idealmente deve ocorrer antes do animal
atingir a maturidade esquelética e/ou apresente alteragdes secundarias. A altura ideal é
guando o osso esta maduro o suficiente para segurar os parafusos e placas com firmeza,
sendo, no entanto, imaturo o suficiente para continuar a crescer e sofrer nova modelagem

acetabular apés a cirurgia.

Os candidatos devem ter, entdo, menos de 9 meses de idade (idade ideal entre os 5

e 0s 6 meses, nalguns casos 7-8 meses) (Vezzoni et al 2010).

As alterac6es degenerativas da displasia da anca séo devido a constante lassidéo e
subluxacdo da articulacdo coxofemoral, e essas alteracbes podem ser evitadas ou

minimizadas se a operacao for realizada no momento correto.

Técnica Cirargica — Sdo efetuadas trés abordagens cirlrgicas e osteotomias da pélvis
(pubis, isquio, ilio) por forma a libertar o segmento acetabular para promover a rotagdo axial
e melhor cobertura dorsal da cabeca do fémur. A osteotomia do ilio é depois estabilizada com

uma placa que mantém o grau de rotacdo desejado. (BSAVA)

Os implantes para osteotomia pélvica evoluiram consideravelmente desde a
introduc@o deste procedimento. As descri¢fes iniciais dos implantes variam de um dnico
parafuso cortical e fio de hemicerclage a constru¢cbes de placa-parafuso de compresséo
dindmica de 3,5 mm e 4 orificios (DCP) que foram torcidos e contornados manualmente no
processo intraoperatdrio, depois foram desenvolvidas placas pré contornadas especificas
para a TPO.

Os avancos mais recentes incluem placas com design semelhante e tecnologia de
bloqueio de angulo, num esforgco para melhorar a estabilidade do implante e fortificar o

parafuso. (Guevara et al 2017).




Figura 13 - representacdo esquematica da TPO (Small Animal
Surgery - Fossum)

A quantidade de rotacdo acetabular obtida no momento da cirurgia depende e varia de
acordo com a cirurgia escolhida (TPO ou DPO), mas depende principalmente do
implante/placa usado(a). Os implantes de osteotomia pélvica sdo fabricados com uma

quantidade especifica de rotacdo, normalmente 20, 25, 30 e 40 graus. (Guevara et al 2017).

Alguns estudos sugeriram que a quantidade de rotagdo pode ser baseada no exame
fisico e deve ser igual ao AS mais 5° na TPO e mais 10° na DPO ou 10° - 15° + angulo RAD
para evitar a subluxacdo. Da mesma forma, a avaliacdo intraoperatoria pode ser realizada
para determinar se o Sinal de Ortolani foi resolvido e, se néo, o grau de rotacdo pode ser
potencialmente aumentado pela substituicdo de uma placa com um maior grau de rotagcédo
inerente. No entanto, conseguir um alinhamento perfeito dos orificios dos parafusos com os
orificios originais apds o aumento da rotacao e recolocacao pode nao ser viavel. (Guevara et
al 2017)

3.1.5.2.4. DPO (Double Pelvic Osteotomy — Osteotomia pélvica dupla)

Na DPO as osteotomias pubica e iliaca sdo realizadas utilizando os mesmos pontos

de inser¢do usados na TPO, bem como a mesma técnica cirurgica.

Este tipo de cirurgia consiste na libertagdo do segmento acetabular através de duas
osteotomias na pélvis. Este segmento é posteriormente rodado lateralmente para cobrir a
cabeca do fémur e, promover a congruéncia da articulagdo coxofemoral. E uma cirurgia
exigente e, tal como a TPO, deve ser realizada por ortopedistas experientes e com total

dominio da técnica.

O objetivo da criacdo da DPO foi simplificar a TPO e reduzir a taxa de complicacbes

pés cirargicas e morbilidade.

A osteotomia isquidtica é omitida porque se afirma que a manuteng¢do de um isquio
intacto pode fornecer um maior grau de estabilidade pOs-operatéria imediata e, assim,
melhorar o conforto. Da mesma forma, foi sugerido que uma maior estabilidade contribui para

a reducéo do afrouxamento do implante e menos complicagdes. (Guevara et al 2017).
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O angulo da placa usado pode ser baseado na tentativa de ser um pouco maior do
que o angulo de subluxacao. Esta estratégia pode resultar no uso de placas TPO/DPO com
angulo de 30 ou mais e é baseado na preocupacédo de que as placas angulares mais baixas

pode criar cobertura insuficiente da cabeca femoral (FHC), definido como <50%.

Figura 14 - Placa DPO Fixin 30°. Fonte:
intrauma.biz

Os resultados revelaram-se encorajadores em relagdo a cobertura acetabular da
cabeca do fémur, sendo que na DPO, com 25 ° de rotacgéo iliaca, esta pareceu ter 0 mesmo
efeito radiografico em termos de cobertura acetabular que a TPO com 20 ° de rotagéo.
(Vezzoni et al 2010).

A reducédo da morbilidade na DPO quando comparada a TPO foi atribuida a eliminacéo
da osteotomia isquiatica, resultando numa maior estabilidade pdés-operatéria da pélvis,
reducdo do estreitamento do canal pélvico, menos lassidao nas placas e parafusos e maior,

menos casos de cobertura acetabular excessiva, e conforto do cdo. (Jenkins et al 2020).

3.1.5.2.5. Prétese total da anca (PTA)

Este é um procedimento indicado em animais que séo persistentemente afetados
clinicamente pela osteoartrite causada pela displasia da anca, e que nao respondem a

métodos mais conservativos/convencionais.

A PTA (THR — Total Hip Replacement) tem como objetivo devolver a funcdo a

articulacéo, e eliminar a dor do animal. (BSAVA).

E considerado o tratamento de exceléncia para animais com elevado grau de displasia

da anca (estado final), sendo cada vez mais utilizado, mas trata-se de uma cirurgia complexa,
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que requer muita preparacao e estudo de cada caso, um ortopedista experiente, bem como
capacidade monetaria dos tutores superior a qualquer um dos métodos descritos

anteriormente.

Deve, desta forma, ser recomendada como opc¢ao de tratamento em todo e qualquer
animal que apresenta dor e perda de qualidade de vida, mesmo que em animais jovens em
que néo foi possivel controlar os sinais clinicos com outros tratamentos mais conservativos,

ou quando a DPO por exemplo ja ndo é viavel.

No entanto, e porque pode ter complicacfes cirdrgicas complicadas, € recomendado
que esta cirurgia seja realizada o mais tarde possivel na vida do animal, tendo sido sugerido
gue quanto maior a duragéo da implantagédo, maior sera o risco de complicagdes. (Fitzpatrick
et al., 2014)

4. Estudo

4.1. Objetivos

O objetivo deste estudo é comprovar a eficacia da DPO na correcdo da displasia da
anca em animais jovens e prevencao de desenvolvimento de sinais de osteoartrose no animal

a longo prazo.

Por ser uma cirurgia que foi desenvolvida a partir da TPO, a DPO consta de menos
estudos dos seus efeitos nos animais a longo prazo. Apesar de ser uma técnica cirargica bem
reconhecida e utilizada por ortopedistas experientes, um estudo que mostrasse os efeitos
desta cirurgia a longo prazo, com radiografias atuais de animais que a realizaram ha varios

anos, ocorreu como sendo interessante e inovador.

Foram entdo analisados varios casos clinicos onde os animais foram diagnosticados
precocemente com displasia da anca, sendo quase todos de racas predispostas a esta
doencga multifatorial, e foram analisados varios parametros, a fim de confirmar a eficicia da

cirurgia no impedimento do desenvolvimento de osteoartrose, nas articulagbes em questéo.

4.2. Casos Clinicos
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De forma a avaliar a eficacia desta intervencao cirlrgica no tratamento e prevencgao
de futuros sintomas de displasia da anca, foram selecionados 12 casos clinicos de animais

avaliados e tratados no local de estagio (VetOeiras — Hospital Veterinério).

A todos estes animais foi diagnosticada lassiddo passiva e funcional da articulagédo
coxo femoral que permite a realizacdo de um progndéstico de desenvolvimento de displasia

grave na idade adulta. Este diagnostico € feito através de exame fisico e radiografico.

A cada animal foi realizada a cirurgia de osteotomia pélvica dupla pelo Dr Luis
Chambel e a sua equipa de cirurgia, sendo que em trés casos (Nala, Duke, Joe Black e Zuki)
apresentavam doenca bilateral com pardmetros congruentes com a realiza¢éo de DPO, tendo

sido executadas duas cirurgias, nhormalmente em dias seguidos, a cada uma das articulagdes.

Caso Nome Nome dono Idade a Raca Sexo Data DPO
animal data da
cirurgia
1 Cacto Bianca 8 meses FSM M 14/11/2013
Carvalho
2 Loly Tomas 7 meses LR F 11/11/2015
Megre
3 Nala Marta 5 meses GR F 26 e 27/10/2017
Vicente
4 Duke Ambiway 6 meses APT M 20/11/2017 e
11/12/2017
5 Joe Ludgero 7 meses LR M Sl
Black Gameiro
6 Twix Catarina Sem info LR M 2010
Paixao
7 Nori Mariana 6 meses SE F 14/09/2017
Silva
8 Ymir Francisca 6 meses PA M 28/01/2019
Gerald
9 Ufi Manuel Sl PA F 29/06/2020
Oliveira
10 Sol Fernanda Nasc LR 2011
Fedato 30/9/2010
11 Zuki Margarida 6 meses GR F 21/09/2017
Santos
12 Baltazar SI 55 LR M Sli
meses

Tabela 3 - Apresentacdo dos casos clinicos. Legenda: FSM — Fila de Sdo Miguel; LR — Labrador
Retriever; GR — Golden Retriever; APT — American Pitbull Terrier; SE — Serra da Estrela; PA — Pastor

Aleméao; M — Macho; F — Fémea; Sl - sem informacao.
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Racas

=R =GR =PA =APT =SE = FSM

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual por racas dos casos em estudo.

A amostra representa de forma equilibrada e congruente com a bibliografia que a
displasia da anca € uma doenca sem predisposi¢cdo sexual em machos ou fémeas. (em 12
casos, obtivemos uma amostra de 7 machos e 5 fémeas, correspondendo a aproximadamente
58,3% e 41,6%, respetivamente) (Allan, 2002; Priester e Mulvihil, 1971; Rettenmaier e

Constantinescu, 1991; Rettenmaier et al., 2002).

Para este estudo foram avaliados varios parametros a fim de confirmar a presenca de

displasia, se eram candidatos a cirurgia, e se a DPO seria a melhor solugéo.

Todos os animais apresentavam a idade adequada a esta cirurgia (inferior a 12 meses,
idealmente entre 5 e 9m, como referido anteriormente), foram a consulta com uma ou mais
gueixas de intolerancia ao exercicio, dor, claudicacao dos membros posteriores, dificuldade a
subir escadas, etc, ou foram aconselhados a realizar despiste precoce de displasia, por serem

predisponentes.

Claudicagdo  Dificuldade a Intolerancia Atrofia Apenas Referéncia

(MPE, MPD  levantar/subir/ ao exercicio  muscular despiste /segunda

ou ambos) descer precoce opinido
por
sugestao
médica
Caso 1 Sim sim sim sim N/A N/A
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Caso 2 Sim sim sim N/A N/A

Caso 3 N/A N/A N/A N/A Sim
Caso 4 Sim N/A N/A N/A N/A
Caso 5 N/A sim N/A N/A N/A
Caso 6 N/A N/A N/A N/A N/A
Caso 7 N/A N/A N/A N/A N/A
Caso 8 N/A N/A N/A N/A N/A
Caso 9 Sim sim N/A N/A N/A
Caso 10 N/A N/A N/A N/A N/A
Caso 11 N/A N/A N/A N/A N/A
Caso 12 Sim sim sim N/A N/A

Tabela 4 - Sinais clinicos/motivo de consulta de despiste de displasia. Legenda: N/A = Nao aplicavel
(ou sem informacéao).

12

10

N

N

0 ] ] I

Claudicacdo  Dificuldade a Intolerancia ao Atrofia Despiste Segunda
subir/descer exercicio muscular precoce opiniao

Epresente ®sem info

Grafico 2 - Numero de casos por sinal clinico/motivo de consulta. Legenda: Sem info = Sem
informacao.

Apos realizagao de exame fisico na consulta e da recolha de sintomas que cada animal
apresenta, € realizado exame da marcha a passo e trote, por forma a averiguar alguma

alteracdo na marcha (alinhamento da garupa, apoio correto dos membros, “bunny hop”, etc)
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sendo este seguido pelo exame radiografico, no qual, consoante o peso, foi administrado
butorfanol (0,1 mg/kg) e medetomidina (25 pg/kg) via intravenosa. Apés a sedacéao realiza-se

o teste de Ortolani e mede-se com o goniometro o AS e AR.

Realizou-se entdo despiste precoce de displasia da anca radiografico que englobava
as projecdes standard, em abducfo, foi avaliado o indice de Distragdo com um distrator
desenvolvido por Aldo Vezzoni — evolugdo da técnica de Bardtcher — em todos os casos, e

RAD em alguns casos.

No final do exame radiografico reverte-se o efeito da medetomidina com atipamazole

(125 pg/kg IM).

Angulo de Angulo de indice de Angulo DPO uni ou
reducéo subluxacéo distracao DAR bilateral
(&ngulo placa)
MPD MPE MPD MPE MPD MPE MPD MPE
Caso 1l 30 40 10 22 Sem info 14 22 Unilateral MPD
(placa NGD
30°)
Caso 2 35 38 15 18 0.35 0.67 15 10 Unilateral MPD
Caso 3 Sem info Sem info 0.8 0.8 15 13 Bilateral (placa
Kyon 30°)
Caso 4 30 30 10 10 0.5 0.5 12 12 Bilateral (placa
Kyon 30°)
Caso 5 42 35 20 12 0.6 0.55 12 10 Bilateral
Caso 6 Sem info Sem info 0.83 0.58 27 17 Unilateral MPE
Caso 7 Sem info Sem info Sem info Sem info Unilateral MPE
(placa kyon
30°)
Caso 8 Sem info Sem info Sem info Sem info Unilateral MPE
(placa Fixin
30°)
Caso 9 Sem 35 Sem 15 Sem  elevado Sem info Unilateral MPE
info info info (placa Fixin
309)
Caso 10 25 42 12 20 0.4 0.75 8.5 14 Unilateral MPE
Caso 11 Sem info Sem info 0.8 0.8 Sem info Bilateral
Caso 12 30 35 8 10 0.7 0.66 12 11 Bilateral
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Tabela 5 - Avaliacdo do SO, AR, AS, ID, DAR pré cirurgia, dos casos clinicos em estudo. (Sem info —
Sem informacéo)

Angulo de Frequéncia Frequéncia Média
reducéao Absoluta Relativa
25a30 4 57,14% 33,14285714
31a35 1 14,29% Moda
36a40 1 14,29% 30
>41 1 14,29% Mediana
Total 7 100% 30

Tabela 6 - Frequéncia absoluta, Frequéncia relativa, Média, Moda e Mediana referentes ao Angulo de
reducdo, nos casos clinicos em estudo.

Angulo de Frequéncia Frequéncia Média
Subluxagao Absoluta Relativa
5a10 5 38,46% 14
11a15 4 30,77% Moda
16 a 20 3 23,08% 10
>21 1 7,69% Mediana
Total 13 100,00% 12

Tabela 7 - Frequéncia absoluta, Frequéncia relativa, Média, Moda e Mediana referentes ao Angulo de
subluxacao, nos casos clinicos em estudo.

indice de Frequéncia Frequéncia Média
distragao Absoluta Relativa
0ao0,5 4 25,00% 0,643125
051al 12 75,00% Moda
Total 16 100% 0,8
Mediana
0,665

Tabela 8 - Frequéncia absoluta, Frequéncia relativa, Média, Moda e Mediana referentes ao indice de
distracéo, nos casos clinicos em estudo.
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Angulo DAR Frequéncia Frequéncia Média
Absoluta Relativa
0al0 3 18,75% 14,03125
11a15 10 62,50% Moda
16 a 20 1 6,25% 12
21a25 1 6,25% Mediana
226 1 6,25% 12,5
Total 16 100,00%

Tabela 9 - Frequéncia absoluta, Frequéncia relativa, Média, Moda e Mediana referentes ao Angulo

DAR, nos casos clinicos em estudo.

4.3. Material e Métodos - Procedimento cirdargico

No dia da cirurgia sdo efetuadas analises sanguineas, hemograma e bioquimicas
(glucose, ureia, creatinina, proteinas totais, albumina, fosfatase alcalina e alanina
aminotransferase) administra-se cefazolina (22mg/Kg IV) e carprofeno (4mg/kg V). Para pré-
medicacdo utiliza-se medetomidina (25 pg/kg 1V) e metadona (0,5mg/Kg 1V), bem como

induc&o com propofol (2 a 5 mg/kg 1V).

A manutencdo é feita com sevoflurano ou isoflurano, e, intra-cirurgicamente, quando o
cdo demonstrava sinais de dor na monitorizagdo (aumento da frequéncia respiratoria e
cardiaca), principalmente na fase das osteotomias, administra-se fentanil (1 a 5 pg/Kg V)

como analgésico intra-operatorio.

Sao necessarios dois acessos para realizar as osteotomias do ramo do pubis e do
ilio.O animal é colocado na marquesa em decubito lateral, com o membro a ser

intervencionado para cima, em abducdo.

Abordagem osteotomia ao ramo pubico:

Quando em decubito lateral, o membro pélvico é mantido em abducdo por um
assistente para permitir o acesso a regido inguinal. Efetua-se uma inciséo paralela a borda
caudal do musculo pectineo, desde a sua origem na sinfise pélvica até depois da articulacao
coxofemoral. Todos os musculos séo elevados desde a pubis, procedendo no sentido lateral
a medial, expondo todo o ramo pubico. E evitado qualquer corte perto do nervo obturador de

forma a ndo criar danos no mesmo.
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Um afastador Hohmann é colocado com a sua ponta imediatamente cranial a pubis,
retraindo 0 musculo pectineo cranialmente. Um segundo afastador Hohmann é colocado
caudalmente, no foramen obturador, para fornecer espaco adequado para a realizacdo da

osteotomia.

A osteotomia pubica é realizada marcando o corte com o oste6tomo, e terminando

com Rongeurs Kerrison. Pode ser utilizada serra oscilante para este processo.

A semelhanca do que alguns investigadores recomendam, é realizada a remocao de
um segmento do 0sso pubico (Slocum & Slocum 1992), de forma a que essas areas do 0sso
ndo colidam durante a rotacdo do segmento acetabular. No entanto, a ostectomia ndo é
necessaria e a rotagdo pode ser alcangcada sem impacto com uma unica osteotomia (Guevara
et al 2017). A osteotomia deve ser realizada imediatamente abaxial & eminéncia iliopubica e

imediatamente axial ao acetabulo.

No encerramento: a porgdo espessa da inser¢cdo muscular abdominal que foi elevada
da eminéncia iliopectinea, é suturada a por¢cdo ventral adjacente a capsula da articulacdo
coxofemoral, e a musculatura abdominal restante € suturada a cobertura de fascia do musculo
gracilis entre a articulacdo coxofemoral e a sinfise pubica, de forma a prevenir herniagéo

ventral. E feita uma sutura intradérmica para finalizar o procedimento.

Abordagem osteotomia do ilio

E realizada uma abordagem lateral padr&o para o ilio, com elevacédo dos musculos
gluteos médio e profundo do ilio. Secciona-se o gliteo médio da espinha iliaca craniana tao
dorsalmente quanto necessario para permitir retracdo adequada do gliteo médio

dorsalmente, e expondo a superficie iliaca dorsal ao nivel da osteotomia planeada.

A osteotomia do ilio geralmente é realizada imediatamente caudal a jungdo com o
sacro, embora possa ser realizada mais caudalmente. E necessario especial cuidado ao
penetrar no transcortex, de forma a evitar danos no nervo obturador ou ciatico na face medial

do ilio, bem como na artéria glitea caudal.

As descricdes anteriores da técnica (Slocum 1992) incluiam a realizacdo da
osteotomia perpendicular ao longo eixo da pélvis, mas dados mais recentes sugerem melhor
desempenho da osteotomia hum angulo de 10 a 30 graus (geralmente 20) ao longo eixo do
ilio, a fim de minimizar qualquer diminuicdo na area do canal pélvico, otimizando a rotagao
ventro-acetabular. (Guevara et al 2017). Pincas de reducdo éssea sao utilizadas para agarrar

e girar axialmente o segmento acetabular.
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Sédo utilizadas placas DPO bloqueadas (nalguns casos mais antigos, placas nao
blogueadas), com angulacfes predeterminadas que diminuem as complicacdes cirdrgicas. A
placa € normalmente fixada ao segmento ilial caudal primeiro, seguido pela fixacdo ao

segmento cranial. Implantes auxiliares como fio de hemicerclage podem ser aplicados.

Tanto numa DPO como numa TPO, apos o término da cirurgia, deve ser efetuada uma
avaliacao clinica e radiografica. Logo no final da cirurgia avalia-se radiograficamente a pélvis,
com o c&o ainda sob o efeito anestésico na projecdo standard. E importante também, durante
as primeiras 24 horas haver controlo de dor, avaliar a capacidade do animal urinar e defecar
sozinho, se se consegue manter em estacdo e de andar sem assisténcia. Podem ainda ser
realizados exames neurologicos de forma a avaliar a presenc¢a de algum défice, caso exista

neuropraxia.

O tutor é informado que durante as primeiras quatro a seis semanas ap0s a cirurgia o
cdo deve permanecer resguardado num espaco pequeno, e deve haver restricdo do
movimento, permitindo apenas passeios curtos a trela (Vezzoni et al 2010). Pode ser
apropriada a receita de tranquilizantes em animais muito ativos, nos quais é complicado conter

0s movimentos (exemplo: trazodona — afirmacao pessoal, 2020, Luis Chambel).

E recomendada ainda uma reavaliacdo em consulta aproximadamente 4 semanas

apos a cirurgia, de forma a observar o animal a andar e fazer radiografias de controlo.

5. Resultados

Para comprovar a eficacia da cirurgia, foram avaliadas radiografias de todos os casos
clinicos, bem como sinais clinicos descritos pelos tutores, em varios momentos pos-cirurgia,

a fim de avaliar os seguintes parametros:

e Congruéncia articular/ Percentagem de cobertura (idealmente aproximadamente 75%)
e Sinais de artrose

e Sinal de Ortolani negativo

e Aumento de massa muscular

e Auséncia de dor

Foi possivel concluir que nos casos em estudo, considerados aptos a realizar a cirurgia
(e para os quais foi possivel apurar tais informacdes), o &ngulo de reducéo tende a estar no
intervalo de 25 a 30 (com média de 33,1), o &ngulo de subluxacgéo entre 5 a 10 (com média
de 14), o angulo DAR entre 11 a 15 (com média 14) e o indice de distracdo entre 0,51 a 1
(com média de 0,64).
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Quando apresentada a técnica no Congresso de Munique em 2006, os parametros para
realizacao de DPO eram mais abrangentes que na atualidade, sendo eles: AS menor que 25,
ID até 1, haver lassiddo e subluxa¢do articular, bem como claudicacdo, sendo ainda
recomendado em caes dos 6 aos 10 meses. Existe, no entanto, um interesse no estreitamento
de candidatos, de forma a garantir a realizacdo da melhor abordagem ao céo displasico. Este
tema foi abordado por Aldo Vezzoni no WVOC (World Veterinary Orthopaedic Congress) de
2018, estando o VetOeiras e o Dr Luis Chambel de acordo com esta premissa. O objetivo
serd entdo trabalhar com casos de animais idealmente com 5-6 meses de idade, com AS
entre os 10 e os 20, ID entre 0,5 e 0,9, sem sinais de OA nem sinais clinicos aparentes de

displasia, e com angulo RAD preservado.

Caso 1 - Cacto

Este caso teve diagnéstico de displasia em Outubro de 2013, tendo a cirurgia sido
realizada na articulagdo direita em Novembro do mesmo ano. Ambas apresentavam sinais de
displasia na consulta de despiste, mas apenas do lado direito eram cumpridos o0s requisitos
para a cirurgia. 5 anos e meio apds a mesma, é possivel ver a congruéncia articular que se
mantém acima dos 50%, o aumento da massa muscular, nomeadamente em comparacao
com o membro contrario. Apresentava sinal de Ortolani negativo no membro da cirurgia e

auséncia de dor aquando da manipulagéo.

Figuras 15 e 16 - RX reavaliacdo Cacto 5 anos e meio pés cx (23/04/2018; Fonte:
VetOeiras).
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Caso 2 - Loly

A Loly realizou a cirurgia dia 11 de Novembro de 2015, sendo os seus resultados
positivos e visiveis nas radiografias abaixo. A articulacdo coxofemoral apresenta-se
congruente, com recobrimento acima de 75%, sinal de ortolani negativo, auséncia de dor e
facilidade de exercicio fisico. E possivel, no entanto, ver a progressdo da osteoartrite no

membro contralateral, no qual tinha sido realizada DARtroplastia.

Figuras 17, 18, 19 e 20 - Radiografias de despiste e tiradas 2 anos e meio aproximadamente
apos a cirurgia. (Fonte: Vetoeiras, 2018)

Caso 3 - Nala

Neste caso o diagnostico de displasia bilateral foi feito em Outubro de 2017, tendo as
cirurgias sido realizadas no final deste més, em dias consecutivos. Como é possivel observar
nas radiografias de reavaliacdo, e congruente com a descri¢ao inicial, a articulacdo esquerda

apresenta-se menos congruente quando comparada com a direita, mas os resultados foram
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extremamente positivos quando comparado com as radiografias de despiste. Existe
congruéncia articular, aumento da massa muscular, auséncia de dor, facilidade de exercicio
fisico sem queixas aparentes de displasia/osteoartrite. Os sinais de Ortolani passaram de

ambos positivos para ambos negativos.

FU 8 meses

FU 3 anos

FU 3 anos

36



Figuras 21, 22, 23, 24, 25 e 26 - Radiografias de despiste e reavaliacdes 8 meses e 3 anos
pos cx (3/9/2020). Fonte: VetOeiras

Caso 4 — Duke

Com diagnéstico de displasia bilateral em Novembro de 2017, o Duke foi operado em
dias consecutivos nesse mesmo més. As radiografias de reavaliacdo mostram perfeita
congruéncia articular, o animal ndo mostra qualquer sintoma de osteoatrose na atualidade,

sendo mais um caso de sucesso. As melhorias foram de 100%.

FU 6 meses

Figuras 27, 28, 29 e 30 - Despiste e reavaliagdo em 2018, cerca de 6 meses apos a
cirurgia. (Fonte: VetOeiras)

Caso 5 - Joe Black

As radiografias mais recentes que foram possiveis de apurar foram de 6 meses ap6s
a cirurgia, pois este animal acabou por falecer de causas externas ao problema. No entanto,

foi um caso de sucesso bilateral. As melhorias na locomocéo foram imediatas, ambas as
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articulacGes apresentam excelente congruéncia, e o animal passou a ter uma vida ativa sem
qualquer queixa.

Figuras 31, 32, 33 e 34 - Radiografias de despiste e reavaliacdo 6 meses pés cx. (Fonte:
VetOeiras)

Caso 6 — Twix

A cirurgia deste animal foi realizada em 2011, sendo as radiografias mais recentes
apresentadas de 2018. E possivel ver que apesar de existir melhor congruéncia articular, ndo
foi possivel travar a progressao de osteoartrose. Na articulacdo contralateral, em que néao foi
realizada cirurgia, € possivel ver os sinais tipicos de displasia (achatamento da cabeca,
incongruéncia articular, entre outros). Este animal foi um caso que ndo sera considerado de

sucesso, pois a osteoartrose evoluiu bastante mesmo na articulagéo intervencionada.
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Figuras 35 e 36 - Radiografias de despiste e reavaliagéo 7 anos pos-cx (6/9/2018;
Fonte: Vetoeiras)

Caso 7 — Nori

Neste caso a cirurgia foi realizada no membro esquerdo, em 2017, sendo possivel ver
nas radiografias de reavaliagdo 1 més e 1 ano pos cirurgia que a articulacdo se apresenta
congruente. Os donos estdo satisfeitos com a solugdo, a cadela ndo tem qualquer queixa
associada a osteoartrite, faz exercicio fisico sem dificuldade, n&o apresenta dor a rotagéo do

membro, e vai continuar a ser seguida de forma a monitorizar a articulacéo.
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Figuras 37, 38, 39, 40 - Radiografias de despiste, reavaliagdo 4 semanas e cerca de 1 ano
poés cirurgia, respetivamente. (Fonte: VetOeiras)

Caso 8 — Ymir

O Ymir foi operado com 6 meses de idade a articulacdo esquerda no inicio de 2019.

Nas radiografias de reavaliagdo mais recentes, é possivel observar excelente
cobertura da cabeca do fémur, a reavaliacdo o Teste de Ortolani era negativo, auséncia de
dor, mas no entanto, por mostrar alguma atrofia muscular, foi recomendado o inicio de

fisioterapia, que mantém até hoje, com resultados positivos.
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FU 1 més 4] B FU 4 meses

Figuras 41, 42, 43 e 44 - Radiografias de despiste e reavaliagbes 1 e 4 meses apds a cirurgia. (Fonte:
VetOeiras)

Caso 9 — Ufi

No caso da Ufi, esta apresentava displasia em ambas as articulacdes, tendo sido
optado por s6 se realizar DPO no membro esquerdo por ser a que cumpria 0s requisitos a
nivel de valores de angulos. Apesar de néo ter sido possivel saber exatamente quando foram
realizadas estas radiografias (foram tiradas provavelmente apds a cirurgia, ndo existindo
radiografias mais atuais), € possivel ver um maior recobrimento da cabeca do fémur em
comparagao com as radiografias preé cirargicas (ver anexo), as queixas por perda de forca nos
posteriores desapareceram quase na totalidade e o animal ganhou massa muscular e passou

a ter sinal de Ortolani negativo.
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Figuras 45, 46, 47 e 48 - Radiografias de despiste e de reavaliagédo apés a cirurgia.
(Fonte: VetOeiras)

Caso 10 - Sol

Neste caso foi executada DPO no membro esquerdo, sendo possivel observar o
sucesso a longo prazo que esta cirurgia teve. Apés 8 e 9 anos, a congruéncia articular/
recobrimento da cabecga do fémur sdo mantidas, o animal ndo tem qualquer sintoma de
osteoartrose, apresenta boa condicéo corporal e massa muscular, ndo tem dificuldade a subir
ou descer escadas nem a correr. Este é o caso onde mais é possivel avaliar e comprovar a

eficicia desta cirurgia a longo prazo, num animal com sinais de displasia precoces.

Figuras 49 e 50 - Reavaliagdo 9 anos pos-cx (12/11/2019; Fonte: VetOeiras)

Caso 11 — Zuki
Neste caso foi realizada DPO bilateral, em dias consecutivos, em 2017, sendo as
radiografias mais recentes apuradas 5 meses ap0s a cirurgia. Consegue-se comprovar 0o

recobrimento da cabeca do fémur superior a 50% em ambas as articulacdes, o sinal de ortolani
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passou a ser negativo, o animal ganhou massa muscular e uma vida ativa, sendo mais um
caso de sucesso da DPO. Foi falado com a dona que a Zuki mantém facilidade a subir e

descer escadas, auséncia de dor e uma vida normal sem outros sinais de displasia.

FU 5 meses FU 5 meses

FU 5 meses

Figuras 51, 52 e 53 - Reavalia¢do 5 meses pos-cx (12/11/2019; Fonte: VetOeiras)

Caso 12 — Baltazar

Para este caso nao foi possivel apurar radiografias recentes nem de diagndstico, mas
foi possivel apurar que o animal se encontra sem sinais de displasia — claudicacao, dificuldade
a subir e descer escadas, intolerdncia ao exercicio — que apresentava inicialmente em
consulta. Apés cirurgia o sinal de Ortolani era negativo e segundo o Dr Chambel, que seguiu

0 caso, em ambas articula¢des néo foi desenvolvido nenhum sinal de osteoartrite.

6. Discussao

Foi possivel concluir que a realizacdo da DPO nos casos estudados teve resultados
positivos, tendo os animais de uma forma geral recuperado a congruéncia articular, tendo sido
impedido o desenvolvimento de osteoartrite e promovido o aumento de massa muscular, bem
como o exercicio sem dificuldade ou relutancia por parte do animal, levando a nao
claudicacédo. De acordo com a bibliografia (Slocum et al 1992), estes sdo os fatores que devem
ser tidos em conta quando se avaliam os resultados desta cirurgia em caes com displasia da

anca.

Seria 0 objetivo avaliar os valores dos angulos de reducao, subluxacdo, RAD, indice
de distracdo, mas, devido a experiéncia do Dr Chambel, estes valores raramente foram
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apurados p@s cirurgia, e, consequentemente, hao estdo registados no programa de software

do hospital.

Adicionalmente, devido a pandemia COVID-19, foi dificil apurar novas radiografias de
todos os animais que as tinham em falta, sendo, no entanto, possivel discutir de forma pratica
os resultados positivos obtidos com a realizacdo desta cirurgia em animais com sintomas que

justificavam a mesma.

No estudo de 2010 de Vezzoni et al, os valores do AR e AS no pos-operatério imediato,
bem como nos exames de acompanhamento de um e dois meses apoOs cirurgia foram

significativamente menores do que os valores pré-operatorios.

No total de casos estudados (12), apenas 1 demonstrou alguns sinais de osteoartrite
e alguma incongruéncia articular apoés a cirurgia (radiografias 7 anos pos cirurgia), sendo,
desta forma, de acordo com a amostra, 91,67% eficaz no que toca a impedir o
desenvolvimento de osteoartrite. No entanto, foram descritas melhorias prolongadas na
locomocgéo deste animal, auséncia de dor na locomogao/exercicio, e satisfagédo geral por parte

do dono, sendo, desta forma, passivel de ser considerado este caso, também, um sucesso.

No estudo de 2020 de Jenkins et al, entre as articulagbes estudadas, 8% (3/38) dos
caes apresentavam dor na extensao total do membro, enquanto os demais nao apresentavam

dor.

Nos 12 casos estudados nesta tese, e apesar de nao ter esta informacéo descrita em
todos os animais, € possivel assumir que no minimo 1 caso (em que a OA se desenvolveu)

apresenta dor a extensdo do membro, portanto 8,3%, semelhante ao estudo australiano.

As alteracdes nos valores de percentagem de cobertura e &ngulo de Norberg obtidos
imediatamente apds a cirurgia e no primeiro e segundo exames de acompanhamento foram
significativamente maiores do que os valores obtidos antes da cirurgia, no estudo de Vezzoni

em 2010, representando uma melhoria significativa na cobertura acetabular dorsal.

Neste estudo, a nivel de recobrimento da cabeca do fémur, em todas as articulacdes
estudadas, 100% dos casos apresentaram, em reavaliacdo, um minimo de 50% de

recobrimento, e cerca de 60% dos casos apresentam recobrimento perto de 75%.

A restauracao da congruéncia articular normal (PC de 50 a 72%) e a manutenc¢éo da
geometria pélvica sem estreitamento pélvico foram as caracteristicas mais interessantes

concluidas no estudo de Vezzoni.
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Em todos os animais foi observado um desenvolvimento positivo da massa muscular,
tendo em apenas um dos casos sido recomendada a fisio/hidroterapia para auxiliar neste

aspeto, devido a perda de massa muscular, pré cirurgia, ser exuberante.

Em aproximadamente 100% dos casos, dentro das radiografias apuradas e consoante
o tempo péds cirurgia a que estas foram realizadas, foi possivel concluir que a progresséo do
processo degenerativo foi impedida pela DPO, sendo, desta forma, possivel afirmar que esta
€ uma cirurgia com a capacidade de mudar por completo a vida ao animal, uma vez que evita

uma doenca que progressivamente |he traria dor e desconforto.

Y

No que toca a capacidade de realizar exercicio fisico sem cansago extremo ou
inapropriado num animal jovem e saudavel, foi possivel apurar que 100% dos casos
estudados apresentou melhorias neste fator, tendo cerca de 91% ficado sem qualquer fadiga

na realizacao de exercicio.

A nivel de claudicacdo, em todos os casos estudados, e em todos os membros
afetados foi reportada auséncia de claudicacdo nas reavaliagbes mais recentes de cada

animal, obtendo-se um sucesso de 100% nos casos estudados.

Relativamente ao sinal ou teste de Ortolani, este é um estudo que é sempre efetuado
em consultas de despiste de displasia da anca em caes e que demonstra incongruéncia
articular, nos casos em que foi possivel realiza-lo, todos os animais passaram de positivo a
negativo imediatamente apds cirurgia, sem nunca terem voltado a ser positivo, até ao

momento.

No estudo Jenkins et al realizado em 38 ancas com displasia e DPO como método de
tratamento, foi descrita uma diminuicdo de 5,7 na escala da BVA-HD, estando 34 destas, na
avaliacdo a médio-longo prazo, abaixo dos 10 (sendo que acima de 10 é expectavel
desenvolvimento de osteoartrose), apresentando mediana de 2,2. Avaliaram ainda a
diminuicdo de OAS (Osteoarthritis Score), cuja mediana passou de 4,4 a 1,9, nos casos

estudados.

Estes valores mostram que apds o procedimento cirdrgico, os resultados de OAS e
BVA-HD estdo em “baseline”, ao contrario dos estudos semelhantes efetuados relativos a
TPO. (Jenkins et al 2020; Johnson et al 1998)

A osteotomia pélvica dupla reduz significativamente a progressdo da osteoartrite
coxofemoral em cées juvenis com displasia, agora confirmada radiograficamente. A evidéncia
radiogréfica de osteoartrite € melhorada nas articula¢cdes apés DPO em comparacdo com a
doenca progressiva em articulagbes onde néo foi realizada esta cirurgia. Os casos tratados

com DPO tiveram valores de BVA-HD, aquando da reavaliacdo, que predizem doenga menos
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progressiva, enquanto que ancas elegiveis para DPO mas que ndo foram sujeitas a cirurgia
tiveram valores de BVA-HD consistentes com uma probabilidade aumentada de doenca

progressiva. (Jenkins et al 2020)

No que toca a complicagdes cirdrgicas, no estudo de Vezzoni et al 2010, estas foram
representadas principalmente por falha do implante (3,5%), deslocamento parcial da placa
(9,4%) e fratura incompleta do ramo isquiatico (7,5%). Nenhuma destas complicagfes foi

descrita no presente estudo.

De acordo com a bibliografia, esta cirurgia apresenta entdo um elevado sucesso em
animais com os sinais clinicos anteriormente descritos e quando é realizada por um cirurgido
capaz e experiente, como € o caso do Dr Luis Chambel. Esta tese € mais uma prova de que
apesar de ser uma cirurgia controversa e que ndo parecia ter comprovacao de que a longo
prazo funcionava e que impedia o desenvolvimento da doenga, mostra que a técnica de DPO

podera ser uma excelente opgao no tratamento precoce da displasia da anca em caes.

7.Concluséo

A displasia da anca é uma doenca multifatorial e degenerativa que afeta varias racas

de céaes, podendo induzir sintomatologia em qualquer idade.

De forma a ser tratada da forma mais precisa, é necessario e aconselhado o despiste
precoce de displasia, em animais entre 0s 4 e 6 meses de idade, nos cdes de racas
predispostas, ou em cées de raca grande ou gigante, especialmente se a nivel de linhagem

genética forem conhecidos outros casos.

A utilidade da DPO é avaliada mais uma vez neste trabalho, como uma cirurgia de
tratamento precoce de displasia da anca em cées. Sendo menos invasiva, com menos efeitos
secundarios que a TPO, e preferida por muitos cirurgides, por este mesmo motivo. No que
toca a protese total de anca, cirurgia gold standard no tratamento da displasia da anca, esta
€ bastante mais complexa, mais dispendiosa, requer mais material e conhecimentos por parte
do cirurgido, pode ter mais complicacdes a nivel pés cirtrgico e € uma técnica com um publico
alvo diferente da DPO (pode ser realizada em articulagdes com sinais mais graves de artrose,
pode e € normalmente realizada em animais com mais idade, em animais que apresentam
sinais mais tarde na vida), sendo um tratamento no sentido lato da palavra e ndo s6 um

tratamento profilatico.
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De acordo com os resultados deste estudo, todos os fatores descritos na bibliografia
como relevantes na reavaliacdo de um animal apés a realizacdo de uma DPO tiveram uma
evolucdo favoravel. Tanto a nivel de sinais clinicos, como a nivel radiogréfico, foi possivel
demonstrar a eficicia da cirurgia no que toca a impedir o desenvolvimento desta doenca

degenerativa, mesmo a longo prazo.

Apesar de ser uma doenc¢a normalmente bilateral, realizar a DPO num dos membros
(quando apenas um cumpre 0s requisitos) pode mudar completamente a vida do animal,
devendo ser realizada precocemente na vida do animal, impedindo o seu sofrimento

prolongado, favorecendo um recobro também mais rapido.

E agora mais comum no VetOeiras a anestesia locoregional, levando a que menos
anestesia e analgesia geral sejam necessarias, e obtendo resultados extraordinarios no

recobro, apesar de ainda néo ser muito utilizada no caso desta cirurgia em particular.

Defendo, entdo, que a DPO deve ser considerada o tratamento de eleicdo em casos
de animais jovens com sinais de displasia, pois € uma cirurgia com resultados imediatos,
pouco dispendiosa (dentro dos valores de cirurgias ortopédicas), com poucos casos de efeitos
adversos ou complicacdes a advir da mesma, com recuperagao rapida, e uma taxa de sucesso

de cerca de perto de 90%.

Comparando com a TPO, esta cria uma instabilidade bastante maior na bacia do que
a DPO, devido ao facto de se criar uma rotacido “excessiva”, acabando por mais facilmente

levar ao desenvolvimento de osteoartrose.

De acordo com o Dr Chambel (citacdo pessoal, 2020) e outros ortopedistas,
nomeadamente Slocum e Vezzoni (Vezzoni et al 2010, Slocum et al 1998), que
desenvolveram a técnica cirdrgica, cada vez mais é intencéo estreitar os candidatos a esta
cirurgia, de forma a ser um tratamento certeiro e minucioso. E entdo ideal que seja realizada
em animais com 5-6 meses de idade, tolerancia de 7 meses e muito excecionalmente até aos
8 meses, AS de 10-20°, ID entre 0,5 e 0,9, sendo que o animal ndo deve apresentar sinais
clinicos e o RAD deve estar preservado. Desta forma, o objetivo da DPO sera obter 75% de
recobrimento da cabeca do fémur, eliminando a dor, trazendo conforto e uma nova vida ao

animal.

Existe, no entanto, um estudo recente (Petazzoni et al 2021) que demonstra casos
com resultados positivos a curto prazo de realizacdo de DPO em animais com idade superior
a 10 meses. E importante, desta forma, avaliar cada caso individualmente, tendo em conta

todos os parametros, além da idade.
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