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RESUMO

SZKRUC, Daniel Luiz Costa. COLOCEFALECTOMIA PARA TRATAMENTO DE
FRATURA EM FISE PROXIMAL DE FEMUR EM FELINO: Relato de Caso. 2021. 40
f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

A colocefalectomia, também conhecida como ostectomia de cabeca e colo femoral € uma das
técnicas cirurgicas mais utilizadas quando se fala na problematica relacionada a articulacdo
coxofemoral, essa técnica cirdrgica se tem com a remocao de cabeca e colo femoral através de
uma ostectomia em colo femoral acima de trocanter maior e trocanter menor muito utilizada
em patologias que acometem a articulacdo coxofemoral, € uma técnica de baixo custo e rapida
recuperacdo do paciente. Dentre elas as afeccGes que levam a colocefalectomia séo traumas
automobilisticos, luxacdo coxofemoral, displasia coxofemoral (DCF), necrose avascular da
cabeca femoral, fratura do acetabulo e fratura de colo e cabeca femoral, o pos-operatério se da
atraveés de protocolos analgesicos, anti-inflamatorios e repouso. O presente trabalho tem por
objetivo relatar o caso de um gato, macho, castrado de 1 ano e 3 meses pesando 4,5Kg, sem
raca definida (SRD) como queixa principal claudicacdo em membro pélvico esquerdo,
atendido no Hospital Veterindrio do Ceulp/Ulbra, e diagnosticado com fratura em fise

proximal de fémur a qual foi tratada com colocefalectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Articulacdo coxofemoral, colocefalectomia, fratura.



ABSTRACT

SZKRUC, Daniel Luiz Costa. COLOCEPHALECTOMY FOR THE TREATMENT OF
FRACTURE IN THE PROXIMAL PHYSIS OF THE FEMORAL FEMALE: A Case
Report. 2021. 40 f. Course Completion Work (Graduation) - Veterinary Medicine Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2021.

Colocephalectomy, also known as head and femoral neck ostectomy, is one of the most used
surgical techniques when it comes to problems related to the hip joint. This surgical technique
involves the removal of the femoral head and neck through an ostectomy in the femoral neck
above trochanter major and trochanter minor widely used in pathologies that affect the hip
joint, it is a low-cost technique and quick recovery of the patient. Among them, the affections
that lead to colocephalectomy are car trauma, hip dislocation, hip dysplasia (FCD), avascular
necrosis of the femoral head, fracture of the acetabulum and fracture of the femoral neck and
head, the postoperative period is through analgesic protocols, anti -inflammatory and rest. The
present work aims to report the case of a male castrated cat, 1 year and 3 months old,
weighing 4.5 kg, of mixed breed (SRD) as the main complaint of lameness in the left pelvic
limb, treated at the Veterinary Hospital of Ceulp/Ulbra , and diagnosed with a fracture in the

proximal femur which was treated with colocephalectomy.

KEYWORDS: Coxofemoral joint, colocephalectomy, fracture.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre humanos e seus animais de companhia tem elevado, paradoxalmente,
as afeccdes tipicas a essa interacdo, ajudando no aparecimento de alteracdes com o carater
hereditario, desordem alimentar, doengas causadas por transtornos psiquicos e em
consequéncia de traumas. As fraturas de cabeca e colo femoral tem representado um grande
indicador de traumas, comum em lesdes Osteo-articulares (MANLEY, 1998).

Na atualidade da clinica médica e cirtrgica de pequenos animais, observou-se uma
alta incidéncia de diversos tipos de contusbes acometendo a articulagdo coxofemoral, nos
quais depreciam a sua funcionalidade. As fraturas da cabeca e colo femoral, luxagdes
coxofemorais e fratura acetabular podem ser resultado de trauma externo sofrido, levando a
principais afecgGes ortopédicas. (BARBOSA et al., 2012). A maior ocorréncia de
deslocamento por trauma da articulagdo coxofemoral na clinica de cées e gatos representam
50% das artroplastica (BRINKER et al., 1999).

A articulacdo coxofemoral é uma juncdo esferoide em que a cabeca do fémur
hemisférica une-se, encaixando em uma cavidade eliptica localizado no interior do 0sso
pélvico. A configuracdo dessa juncdo proporciona uma maxima estabilidade e permitem
grandes extensfes de movimentos, esses componentes juntos funcionam perfeitamente no
desenvolvimento e manutencdo da combinacgéo/sintonia coxo femoral (MANLEY, 1998).

A ablacdo artroplastica da articulagdo coxofemoral consiste na colocefalectomia
(retirada da cabeca e colo femorais) a fim de excluir o contato do 0ss0-0sso permitindo que se
desenvolva uma articulacéo falsa e fibrose com intuito de promover alivio da dor e preservar a
funcdo do membro (WALLACE e OLMSTEAD, 1995; SCHULZ e DEJARDIN, 2003;
SCHULZ, 2007; ROUSH, 2012).

Portanto, este trabalho tem por objetivo relatar um caso de um paciente felino com 1,3
anos, macho, pesando 1,5 kg, sem raca definida (SRD), atendido no Hospital Veterinario
CEULP/ULBRA e submetido a colocefalectomia, também conhecida como ostectomia de
cabeca e colo femoral e ablacdo artroplastica de cabeca e colo femoral, como forma de
tratamento para fratura em fise proximal de fémur. A técnica se resume em uma osteotomia

cranial ao trocanter maior em angulacdo que pegue trocanter maior e trocante menor.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A colocefalectomia é uma técnica utilizada na clinica de pequenos animais, essa
técnica pode ser efetuada através de uma inciséo lateral em regido de cabeca e colo femoral,
muito indicada como tratamento em disturbios de origem traumatica como fraturas da cabeca
e colo femoral, fraturas de acetdbulo, luxacdo coxofemoral. Também utilizada em casos de
doencas degenerativas como necrose asséptica da cabeca do fémur e displasia coxofemoral
(ARIAS; MORAES, 2015).

Apos a técnica cirdrgica acaba criando uma pseudoartrose 0 que evita o contato 6sseo,
com isso as deposicOes de tecido fibroso juntamente com a musculatura deverdo fazer com
que o0 membro permaneca no lugar realizando a fungéo original (MORAES et al, 2015).

Esta técnica cirurgica é relativamente simples e de menor custo, entretanto a deposicéo
de tecido fibroso é um processo demorado, e quando levado em consideracdo o tamanho do
animal, quanto maior o porte maior mais demorado serd o apoio do membro no pos-
operatorio. O pds-operatorio deve ser constituido de uma boa terapia analgésica diminuindo a
dor e desconforto do paciente, e quando aliado a fisioterapia veterindria com as técnicas de
esteiras ou hidroterapia, alongamento, exercicio de massagem & essencial, pois proporciona a
extensdo de todo o movimento, manutencéo e ganho de massa muscular (ARIAS; MORAES,
2015).

2.1  Revisdo Anatémica da Articulacdo coxofemoral
A juncdo coxofemoral é constituida pelo osso do fémur e pelo coxal. O osso coxal é
formado pelos o0ssos do ilio, isquio, pubis e 0ssos acetabulares, a unido dos 0ssos acetabulares

formam o acetabulo, articulacéo responsavel pelo movimento e unido com o fémur. (Figura 1)
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Figura 1- llustragdo de estrutura anatdmicas do quadril do felino. 1- ilio. 6 — Pbis. 8 — Isquio.
10 — Porcdo Articular do Acetabulo. 11 — Fossa Articular.

A

Fonte: DYCE, 2010.

O acetabulo é constituido por uma porc¢édo articular e um nédo articular, o ligamento
redondo se tem como ponto de insercao a fossa articular ligando a cabeca do fémur. A funcéo
do ligamento redondo é impedir que se tivesse movimentos que ameacem a estabilidade
articular, as faces ventrais da juncdo articular do acetdbulo ndo se ligam entretanto estdo
conectados através do ligamento acetabular transverso (DYCE, 2010). Portanto, os dois
ligamentos listados acima trabalham em conjunto para aumentar a profundidade do acetabulo
contribuindo para estabilidade da juncdo coxofemoral (MANLEY, 1998; DEJARDIN &
SCHULZ, 2007). A juncdo coxofemoral (Figura 2) € uma articulacdo considerada esferoidal
que concede movimentos de flexdo, aducdo, extensdo, abducdo, circundacdo e rotacdo
(MURAKAMI et al., 2012).
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Figura 2 - Anatomia da articulagdo coxofemoral felina.

Osso iliaco
Superficie articular
Labrum

Ligamento cabeca

do féemur Fossa articular

Ligamento transverso

Pabis

Fonte: BOEHMER, 2018, p. 3.

Na porcdo proximal do fémur, a epifise proximal, medialmente é constituida pela
cabeca e colo do fémur (Figura 3), na porcdo lateral pelo trocanter maior e crista trocanterica,
entre ele se localiza a fossa trocanterica. Na porcdo caudomedial da cabeca femoral se tem a
fovea da cabeca do fémur um local de depressédo onde se tem o ponto de interposicdo para o
ligamento redondo. Parte do musculo glateo profundo, piriforme e gldteo médio tem seu
ponto de insercdo no trocanter maior (DEJARDIN & SCHULZ, 2007).
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Figura 3— Fémur do felino. A - vista cranial. B — caudal. C — lateral. 1 — cabeca do fémur. 2 —
colo do fémur. 3 —trocanter maior. 4 — trocanter menor. 5 — fossa trocantérica. 6 — troclea. 7—
epicondilo. 8— condilo. 9 fossa intercondilar. 10 — patela. 11 — 0sso sesamoide.

Fonte: DYCE, 2010.

O revestimento da cabeca do fémur se da pela capsula da articulagdo coxofemoral,
envolvendo toda articulacdo (MANLEY, 1998). Tem origem em torno do acetabulo e se
incorpora na crista trocantérica e no colo femoral (DEJARDIN & SCHULZ, 2007).

A juncdo coxofemoral envolvida por grupos musculares importantes que
desempenham diferentes fungdes na locomocdo do animal, estabilidade e sustentacdo da
juncdo coxofemoral (MANLEY, 1998). Os musculos responsaveis por efetuar a flexdo do
quadril sdo: sartdrio caudal, reto femoral, articular da coxa, iliopsoas e tensor da fascia lata.

As artérias femorais circunflexas laterais e mediais sdo responsaveis pelo aporte
sanguineo da epifise proximal, colo femoral e da capsula articular, a artéria glutea caudal
forma um anel arterial extracapsular que se ligam, dando o aporte sanguineo para articulagdo
através de vasos que penetram na capsula articular, originando uma serie de artérias que
sobem pelo colo femoral ate a cabeca do fémur (DYCE, 2010; MANLEY, 1998).
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2.2  Afeccdes da Jungdo Coxofemoral
2.2.1 Fratura de cabeca e colo do fémur

As fraturas sdo classificadas como: condilar ou fiséria distal, supracondilar, diafisasia,
subtroncantérica, trocantérica, fisria capital e de colo. Tem como principal causa o trauma e
quando subsequentes a um trauma leve, pode ser secundaria a uma doenca patolégica, como
por exemplo, neoplasia. Animais jovens sdo mais suscetiveis a fratura na regido fiséria
proximal ou distal e animais mais velhos em regido diafisarias e metafisarias (BEALE, 2004).

Fratura fisaria proximal (Figura 4) tem mais ocorréncia que luxacdo em animais
jovens, devido sua fragilidade, em comparacdo com a fixacdo do ligamento redondo. Fraturas
de colo femoral geralmente sdo acompanhadas de fraturas subtrocantéricas, podendo ser
estendidas até a cabeca do fémur (BEALE, 2004), geralmente sdo basilares simples, com
ocorréncia maior em cédes do que em gatos com até um ano de idade, ndo podendo descartar a
probabilidade de fraturas cominutivas (FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER, 2012). De acordo
com Beale (2004), as projecOes radiograficas indicadas para avaliacdo da articulacdo
coxofemoral sdo: ventro-dorsal (posicionar o animal e uma calha para melhor
posicionamento, o foco deve estar bem no centro da caixa torécica, estender os membros
toracicos cranialmente e a cabeca centralizada e reta), latero-lateral (posicionar o animal em
decubito lateral com os membros toracicos estendidos cranialmente) e frog-leqged (posicionar
0 animal e decubito dorsal, membros pélvicos posicionado em posicédo fisioldégica de modo
que os fémures figuem com um angulo de 45 graus em relacdo a coluna) para se obter o

diagnostico definitivo da enfermidade.
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Figura 4- Radiografia de um gato em posicao ventro-dorsal, fratura fisaria bilateral.

Fonte: FOSSUM, 2014

2.2.1.1 Fraturas de salter harris

Fraturas fisarias sdo fraturas de salter harris, sdo as fraturas que acometem o disco de
crescimento que é tido como menos resistente quando comparado as estruturas que o circulam
como 0sso e ligamentos, assim o tornando mais suscetiveis a lesdes, portanto acomete apenas
filhotes ap6s um trauma (atropelamento, queda, pisdo) . Sendo assim o resultado desses
traumas na fise se tem como resultado uma fratura em zona hipertrofica. No caso a zona de
reserva € a zona de sejam poupados, a capacidade de crescimento longitudinal estara
preservada (KOWALESKI, 2013). (Figura 5) fratura do tipo 1 na cabeca femoral, com

classificacdo Salter-Harri.
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Figura 5 - Corte histolégico de fémur corado com azul de Azan e vermelho de alizarina com linha de
fratura tipo | passando pela zona proliferativa (1) e pela zona hipertréfica (2) com uso de microscopia
eletronica.

Fonte: Adaptado Von Pfeil, 2009.

O espessamento e densidade do osso trabecular a medida que o animal vai
envelhecendo, desenvolve uma faixa de o0sso solido junto ao disco de crescimento resultando
em padrdes de fratura diferentes (FRE, 2016).

Os sinais clinicos dessa enfermidade incluem dor, crepitacdo na juncdo coxofemoral
e inicio agudo de claudicacdo. Em tratamento conservativo pode se fazer uso de tala de
Thomas modificada e bandagem simples associado com o uso de analgésicos para controle de
dor e repouso em gaiolas a fim de restringir 0s movimentos do animal, porem com essas
técnicas ndo se tem uma resposta positiva assim optando pelo tratamento cirurgico (BEALE,
2004; FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER, 2012). O animal permanece apresentando sinais
de dor e claudicacdo, sendo assim, para fazer a correcdo e restaurar a funcdo do membro a
intervengdo cirdrgica com a colocefalectomia s& a mais indicada (FISHER;
MCLAUGHLIN; ELDER, 2012).

As técnicas indicadas para fratura de cabeca e colo femoral sdo estabilizagdo da
fratura, colocefalectomia ou artroplastia total do quadril. A estabilizacdo e reducédo da fratura
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sdo possiveis de serem feitas com fios de Kirschner divergentes ou parafuso tipo Lag, ndo é
recomendado o uso de parafuso tipo Lag em animais jovens, em razdo do rapido fechamento
da fise, cessando assim com o crescimento (FRE, 2016).

O uso de parafuso tipo Lag cortical com fio kirscher anti-rotacional no tratamento de
fratura fisaria € a técnica mais precisa, pois causa uma compressdo interfragmentéria na linha
da fratura, assim proporcionando maior estabilidade, entretanto € um procedimento desafiador
pois devido o tamanho do paciente ha probabilidade de uma patologia secundaria por exemplo
necrose avascular. A introdugdo dos fios de Kirschner divergente é um procedimento mais
simples, entretanto ndo ocorre uma compressao intergragmentéria levando como resultado
uma menor forca de fixacdo. Em fraturas completas (cominutivas) fazem uso da técnica de
colocefalectomia ou artroplasia total do quadril. (FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER, 2012).

Embora o procedimento de reducdo e estabilizacdo serem eficazes, pode-se ter
complicacbes no pds-operatdrio como a necrose asséptica da cabeca e colo femoral e doengas
articular degenerativa (DAD), sendo a colocefalectomia o tratamento de maior escolha entre
0s tutores, por ter vantagens como menor custo e altas taxa de sucesso e baixo indice de
complicacdo (BEALE, 2004).

2.2.2 Fraturas do acetabulo

Fraturas de acetabulos representam uma fracdo de um terco das fraturas pélvicas,
podendo envolver todas as regides do acetabulo cranial, medial ou caudal (MCCARTNEY;
GARVAN, 2007). Em grande parte dos animais a fratura ocorre por traumas externos como
traumas automobilisticos, brigas, quedas, podendo ser acompanhadas por fraturas em outros
ramos da pelve ou luxacdo sacro iliaca. Em gatos imaturos, as fraturas do acetabulo ocorrem
ao nivel de fise acetabulo ( WENDELBURG et al., 1988)

Exame radiografico da pelve em pelo menos duas projecdes: laterolateral e
ventrodorsal sdo de eleicdo para o diagnostico, podendo ser associado a tomografia
computadorizada para avaliacdo da fratura no pré-operatdria e no pds-operatorio em reducao
de fraturas (BORRELI et al., 2002; SMITH et al., 2016).

Pode ser aplicado um tratamento conservador diante de uma fratura que se restrinja em
regido caudal do acetdbulo com a técnica de associacdo de movimentos de tracdo,
nivelamento, contra tragdo e rotacdo juntamente com um protocolo analgésico. Entretanto as
demais fraturas acetabulares devem ser tratadas cirurgicamente com aplicacéo de parafusos,
placas, arames e polimetilmetacrilato (MCCARTNEY; GARVAN, 2007). Problemas na

utilizagdo das técnicas acimas citadas vdo de soltura ou quebra de parafusos, uma ndo unido



21

dos o0ssos e osteoartrose (ANSON et al., 1988). Usa-se a técnica de colocefalectomia em casos
de fraturas irreparaveis (FOSSUM, 2014; SMITH et al., 2016).

2.2.3 Necrose avascular da cabeca femoral

A necrose avascular da cabega femoral, também pode ser encontrada com o0 nome de
necrose asséptica da cabeca do fémur, osteonecrose, osteocondrite dissecante da cabeca
femoral, doenca de Legg-Calvé-Perthes, osteose idiopatica, coxa plana e coxae juvenilis
(FILHO et al., 2011). E considerada uma afecgéo relativamente incomum (BOWLUS et al.,
2008) acometendo da mesma forma cées e gatos machos e fémeas juvenis, acometendo a
placa de crescimento (BOWLUS et al, 2008; JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012;
KOBAYASHI et al., 2015).

E possivel que a cabeca do fémur seja irrigada principalmente por vasos oriundos das
artérias femorais circunflexas medial e lateral, artéria glutea caudal, artéria ligamento redondo
e via cavidade medular através de vasos que penetram na diafise e trocanter (NISHINO et al.,
1997). Devido a irrigacdo ser por endoarterias, a cabeca do fémur é a principal estrutura
predisposta a hipoxia, devido a ser pobre a circulagdo colateral, ocorrendo a necrose,
geralmente por condicdes avasculares causados por uma fratura, infarto da cabeca femoral ou
doencas inflamatorias como osteoartrose articular coxofemoral (KOBAYASHI et al., 2015).

Para ocorrer uma queda acentuada no fluxo sanguineo da cabeca do fémur capaz de
acarretar uma osteonecrose, € necessario gque ocorra interrup¢cdo nos vasos da cavidade
medular do colo e artérias externas ao 0sso. Com falta do aporte sanguineo, ocorre reabsorcao
Ossea da epifise proximal femoral, fragmentacdo trabecular com destruicdo tecidual
juntamente com colapso da cabeca femoral (BARBOSA et al., 2012). Devido ao achatamento
da cabeca do fémur ha incongruéncia na articulacdo coxofemoral, levando a uma
predisposicdo ao desenvolvimento da osteoartrite ou DAD secundaria (BOWLUS et al., 2008;
JANKOVITS; LISKA; KALLIS, 2012).

As apresentacBes dos sinais clinicos sdo: claudicacdo progressiva do membro pélvico
afetado, falha parcial ou total em suportar o peso no membro e dor no quadril (BOWLUS et
al., 2008; KOBAYASHI et al., 2015). Os sinais podem aparecer entre 3 a 13 meses de idade,
tendo uma casuistica de 83 a 93% sao unilateral (BOWLUS et al., 2008), com frequéncia
maior entre 6 e 7 meses (JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012).

Exames de eleicdo, radiografia da pelve (Figura 6), histopatoldgico de cabeca e colo
femoral (BOWLUS et al., 2008; FILHO et al.,, 2011). No exame radiografico podemos

observar reducdo focal ou aumento da opacidade na face lateral da epifise proximal do fémur.
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Em diagnostico tardio podemos encontrar colapso do osso subcondral da cabeca femoral e
DAD. Exames radiograficos sdo considerados de eleicdo para diagnosticar a necrose asséptica
da cabeca do fémur, entretanto sua sensibilidade para detectar a doenca precocemente é baixa.
E comum o uso de exames histopatolégicos juntamente com a associacdo de um exame de
imagem para diagnosticar a necrose avascular, no histopatologico sdo observados ostedlise,
fibroplasia, neovascularizacdo, auséncia parcial ou total de cartilagem da placa epifiséria,

presenca de fissuras subcondrais e osteogénese (BOWLUS et al., 2008).

Figura 6- Radiografia em posicdo lateromedial (1) e posicdo ventrodorsal (2) de um céo
jovem com necrose avascular da cabeca do fémur (seta azul).

Fonte: FOSSUM, 2014

Pode adotar dois tipos de tratamento, conservador ou cirurgico, dependendo da
seriedade da progressdo clinica como grau de claudicacdo e sensibilidade dolorosa falha
parcial ou total em suportar o peso no membro e radioldégica como observar 0 aumento da
opacidade na face lateral da epifise proximal do fémur (FILHO et al., 2011). O tratamento
conservador consiste em terapia com anti-inflamatérios ndo esteroidais para analgesia,
repouso e restricdo de exercicios (JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012), entretanto 0s
resultados dessa terapia geralmente sdo insatisfatorios (FILHO et al., 2011), pois, em menos
de 25% dos casos sinais como a claudicagdo é cessada (JANKOVITS; LISKA; KALIS,
2012). Os tipos de técnicas cirurgicas sdo colocefalectomia, resseccdo em cunha e artroplastia
total do quadril (FILHO et al., 2011; JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012).
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Em pesquisas com coelhos, foi demonstrado que o dano irreversivel aos osteocitos da
cabeca do fémur ocorreu dentro de 6 horas depois do comprometimento do aporte sanguineo.
Sendo assim, ao lidar com uma patologia que promova prejuizo de aporte sanguineo para a
cabeca do fémur, como fratura de colo é fundamental que se tenha uma intervencdo

imediatamente para impedir que se tenham danos irreparaveis (ROSINGH; JAMES, 1969).

2.2.4 Displasia coxofemoral (DCF)

A displasia coxofemoral (DCF) abrange varias espécies inclusive no humano
(PERRY, 2016). E uma patologia bastante conhecida em cies de racas grandes e gigantes,
entretanto também podem acometer os gatos (LODER e TODHUNTER, 2017). Essa
patologia € caracterizada pelo aumento anormal da juncdo coxofemoral de forma que este
estado cause frouxiddo dos tecidos moles, ma formacdo do acetdbulo e cabeca do fémur,
assim permitindo a subluxag@o em idade precoce (SILVA, 2011).

A DCF ndo tem preferencia por sexo nem idade, entretanto aparenta ter predisposicao
por racas puras como Persa e Maine Coon. Essa condicdo pode ser explicada pelo grau de
consanguinidade das ragas citadas, levando ao compartilhamento de bases genéticas restritas
(SPILLER, et al., 2015).

E uma doenga de carater hereditario de carater recessivo poligénico. Entretanto o gato
ndo nasce displasico, ele se torna displasico com o passar do tempo (PERRUPATO e
QUIRINO, 2014). Os fatores que podem favorecer para o agravamento da doenca incluem:
fatores biomecénicos, taxa de crescimento e fatores nutricionais causam disparidade dos
tecidos em tecidos moles de suporte assim causando a displasia coxofemoral, atividade
repetitivas e traumas podem desenvolver inflamacdo sinovial e causar displasia coxofemoral
(FOSSUM, 2014)

Os sinais clinicos geralmente ocorrem entre 3 meses a 3 anos e 5 meses de idade
(LODER & TODHUNTER, 2018). Em felinos os sinais clinicos da DCF ndo sdo tédo
evidentes, e por vezes ndo sdo notados pelo tutor (MILKEN, 2007). Os animais acometidos
apresentam pela DCF geralmente, mudanca de comportamento como falta de resposta a
atencdo humana, inatividade, claudicacdo, relutancia em pular ou subir e descer escadas e
dificuldade em agachar para defecar (FOSSUM, 2014).

Alguns gatos elevam o quadril para o alto quando esse membro atinge o solo. Quando
em movimento utilizam a cauda para equilibrar e redistribuir o peso em direcdo ao lado
menos afetado. A claudicacdo bilateral é dificil de ser reconhecida, a marcha é empinada e

rigida com passos encurtados em ambos os lados (PERRY, 2016).
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O teste de Ortolani (Figura 7) é utilizado com mais frequéncia para confirmar a
frouxiddo da articulacdo coxofemoral (DENNY, 2006). Ortolani positivo é considerado
diagnostico nos pacientes de qualquer faixa etaria (DASSLER, 2007).

O Ortolani positivo é quando o animal apresenta displasia coxofemoral e caracterizado
pelo movimento produzido pela cabeca do fémur a medida que ela desliza para fora e para
dentro no acetabulo com aducdo e pressdo proximal aplicada ao fémur distal, seguida pela
abducdo (PIERMATTEI, 2009). Ortolani negativo (articulagdo normal) quando o paciente
tem pouca frouxiddo nas articulacdes, atribuido de boa conformacdo do quadril, (DENNY,
2006).

Figura 7 - Técnica de Ortolani.

Fonte: Adaptado de PERRY, 2016.

A projecdo radiografica para diagnosticar a displasia coxofemoral € a projecdo
ventrodorsal da pelve, extensdo dos membros simetricamente e rotacionados medialmente e
centralizagdo das patelas sobre o sulco troclear. Os animais submetidos deve estar
anestesiado ou profundamente sedado para o melhor ajuste da posicdo radiografica
(FOSSUM, 2014; DASSLER, 2007). Embora seja 0 mais utilizado, esse artificio ndo é o mais
indicado para avaliar a frouxiddo articular. Para uma melhor identificacdo da frouxidao
articular de forma confiavel deve ser usada uma projecdo ventrodorsal sob estresse (método
PennHIP), deixando o fémur em posicdo de distracdo. Nessa posicdo pode-se calcular o indice
de frouxidao e quantificar a frouxiddo coxofemoral, esse indicador sé torna util viabilizando
futuras alteragdes degenerativas do quadril, e também o exame radiogréafico sob distracéo
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viabiliza a identificacdo de frouxid&o articular em estado precoce em comparacao a utilizagdo
da projecéo ventrodorsal estendida padrdo (THRALL, 2014) (Figura 8).

Figura 8- Raio-x de um felino em posi¢do ventrodorsal estendida da articulagcdo do quadril
normal (esquerda), com simetria bilateral da pelve e fémures paralelos. Projecédo de distracéo
ventrodorsal com frouxiddo coxofemoral bilateral evidente (direita) seta azul.

. 5 ¥
-
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Fonte: THRALL, 2014.

Ja no método PennHIP, a técnica radiografica o animal fica em decubito dorsal, os
fémures sdo alocados em posicédo neutra a fim de reproduzir a posicdo em estacdo. O distrator
emborrachado s@o alocados entre as coxas e 0s fémures na posicdo em que eles figuem com
um angulo de 90 graus em relacdo a pelve. Pressionam-se os fémures contra o distrator
durante o exame radiografico para que apareca qualquer frouxiddo presente na articulacéo
levando a subluxacdo assim sendo identificado no exame radiografico (THRALL, 2014).

A desvantagem da posicao ventrodorsal estendida em relacdo ao método PennHIP por
ser pouco sensivel para detectar a frouxiddo do quadril, sendo imprecisa em animais juvenis,
sendo que a idade ideal seja entre 24 e 36 meses. Entretanto requer apenas um exame em
contra partida 0 método PennHIP necessitam de multiplas projecées (THRALL, 2014).

Os tipos de tratamentos tém por intuito o alivio da dor, reestabelecer a fungdo do
membro pode ser de cunho conservador ou cirdrgico, variando de acordo com gravidade da
manifestacdo clinica, idade, doencas concomitantes, alteracGes radiogréaficas, desempenho do
animal e condi¢es financeiras do tutor (SILVA, 2016).
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O tratamento conservativo tem por objetivo reduzir a dor, melhorar a funcdo e a
qualidade de vida do animal e, retardar a evolugdo da doenga. Por isso ela se baseia na
associacdo de restricdo de exercicios, condroprotetores, controle de peso, fisioterapia, evitar
deambulacdo em piso liso, anti-inflamatérios ndo esteroidais, ou esteroidais se necessario e
uso de analgésicos (ROCHA, 2008; SILVA, 2016).

Quando ndo se tem sucesso no tratamento conservador, se intervém cirurgicamente
(MINTO et al., 2008). J& em gatos displasicos ja sdo indicados a colocefalectomia ou
artroplastia total da articulacéo coxofemoral (PERRY, 2016; SILVA, 2016).

2.2.5 Luxagdo coxofemoral

A luxacdo articular representa uma parcela significativa em atendimentos ortopédicos
na medicina veterinaria (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al., 2012). O
deslocamento da cabeca femoral para fora do acetabulo e a luxacdo coxofemoral geralmente
sdo resultados de traumas externos, como brigas, quedas e acidentes automobilisticos.
Podendo acometer cées e gatos, representam 90% de todas as luxacgdes articulares em cées e
gatos (ADAMIAK, 2012; ASH et al., 2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; KIEVES et al.,
2014; MURAKAMI et al., 2012).

Os masculos anexados na extremidade proximal do fémur admitem grande
movimentos da juncdo coxofemoral, associado a auséncia dos ligamentos colaterais, torna o
local da articulacdo mais comum de luxacdo (BARBOSA et al, 2012; BARBOSA;
SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al., 2012). Sua fixacdo se da pela capsula articular e
pelo ligamento redondo da cabeca do fémur, de forma que quando traumatizada ha ruptura
dos estabilizadores ocasionando a luxacdo (ADAMIAK, 2012; ASH et al., 2012; BARBOSA
et al., 2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009). Dependendo do grau do trauma, pode haver a
ruptura da musculatura glitea (MURAKAMI et al., 2012).

Conforme a localizacdo de cabeca do fémur em relacdo ao acetabulo, podemos
classificar em caudodorsal, craniodorsal, ventrocranial, ventrocaudal ou intrapélvica
(BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al., 2012). 78% dos casos de luxacéo
coxofemoral decorrem no sentido craniodorsal, pois hd um redirecionamento das forcas
exercidas durante o trauma pelos musculos gluteos e iliopsoas resultando em uma forca
vetorial craniodorsal que atua no trocanter maior, colo e cabeca femoral, sendo a energia
transmitida sobre a borda dorsal do acetabulo lacerando o ligamento redondo ou a capsula
articular. (ADAMIAK, 2012; ASH et al., 2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; KIEVES et
al., 2014; MURAKAMI et al., 2012).
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Em luxacdo craniodorsal a cabeca femoral se desloca cranial e dorsalmente ao
acetabulo deixando o membro lesionado mais curto quando em comparagdo ao outro. Ja na
caudodorsal a cabeca do fémur se desloca caudal e dorsalmente ao acetabulo e 0 membro
lesionado fica com um leve aumento de comprimento quando estendido caudalmente
(MURAKAMI et al., 2012).

Sinais clinicos encontrados séo auséncia de sustentacdo do peso no membro afetado,
claudicacdo, dor aguda, crepitacdo durante a flexdo e extensdo, deformidade, movimentacéo
anormal ou limitada, geralmente associados a historico de trauma (MURAKAMI et al., 2012).

O diagnostico definitivo vem por meio de exames radiogréficos da pelve (Figura 9),
geralmente em duas posicdes, ventro-dorsal e latero-lateral. A radiografia auxilia no
diagnostico diferencial podendo excluir patologias que cursdo com sinais clinicos semelhantes
como, fraturas de cabeca e colo femoral, ou do acetdbulo (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009;
MURAKAMI et al., 2012).

Figura 9- Radiografia ventrodorsal de um gato com luxacdo coxofemoral craniodorsal (seta
azul).

Fonte: FOSSUM, 2014.

O objetivo do tratamento e reduzir rapidamente a luxacdo, minimizando as
complicagbes futuras, incluindo DAD, reestabelecer de forma confiavel e duradoura a
estabilidade da juncdo (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al., 2012). Para
reducdo da luxacdo se tem duas técnica a aberta ou fechada, sendo que a técnica a fechada se
da em ate 48 horas apds o ocorrido (ADAMIAK, 2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009).

Quando na radiografia ndo for detectado displasia, inicialmente para luxagdo

craniodorsal recente podemos abrir mdo da tem técnica de reducdo fechada, com coaptacéo
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externa posterior para manter o movimento do membro e prevenir a rotagéo femoral externa e
uso de bandagem de Ehmer. Porem essa técnica apresenta uma relacdo de 50 a 70% de
reluxacdo (ASH et al., 2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; KIEVES et al., 2014;
MURAKAMI et al., 2012).

Patologias associadas com a reducdo fechada sdo leséo vascular, rigidez articular,
lesbes cutanea, atrofia de musculos (ASH et al., 2012). Quando ndo h& o sucesso com a
técnica fechada ou ela e acompanhada junto com outras lesdes ortopédicas concomitantes,
requer suporte de peso imediato se faz o uso de reducgéo aberta (KIEVES et al., 2014). Visto
que as taxas de recidivas para a reducdo aberta € a mais utilizada como escolha inicial
(Barbosa e Schossler , 2009). A Indicacdo de reducdo aberta se da por luxagdo recorrente
apos reducdo fechada, luxacgdes cronicas, fratura por arrancos na local do ligamento redondo
femoral, displasia coxofemoral moderada a grave, fraturas pélvicas, luxacdo bilateral e
injurias ortopédicas multiplas. Este tipo de intervencéo possui um taxa de credibilidade de 80
a 90% reduzindo o risco de reluxacdo em comparacdo a redugdo fechada, e uma melhora
precoce da estabilizacdo (ASH, 2012; KIEVES et al., 2014; MURAKAMI et al., 2012).

Ja na técnica de reducdo aberta existem procedimento que imitam o papel do
ligamento redondo, e outros que imitam o reforcam a capsula articulagdo coxofemoral e as
que expandem a borda acetabular no sentido dorsal. Os tipos de opgdes cirurgicas foram
categorizadas como extra-articular, intra-articular e aquelas que modificam a musculatura
periarticular e as estruturas de suporte (ADAMIAK, 2012; HARASEN, 2005).

Os tipos de técnicas utilizadas sdo pinagem transarticular, capsulorrafia, transposicéo
trocantérica, reconstrucdo de capsula protética, fixacdo esquelética externa, osteotomia
intertrocantérica, estabilizacdo periarticular, tenodese glutea profunda, transposicdo do
ligamento sacrotuberal, pinagem isquioilial De Vita, osteotomia pélvica tripla, artroplastia
total do quadril e colocefalectomia (ADAMIAK, 2012; ASH, et al., 2012; KIEVES et al.
2014; MURAKAMI et al., 2012).quando o animal apresenta casos de luxacBes cronicas
acompanhadas ou ndo de fraturas em cabeca femoral a técnica mais indicada e a

colocefalectomia sendo ela mais viavel e econdbmica (HARASEN, 2005).

2.3 TECNICA CIRURGICA
2.3.1 Colocefalectomia ou Ostectomia de Cabega e Colo Femoral
A técnica cirurgica de colocefalectomia também e conhecida por ostectomia, excisdo

da cabeca e do colo femoral e excisdo artroplastica da cabeca e do colo femoral (BARBOSA;
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SCHOSSLER, 2009). Nessa técnica a cabega e colo femoral sdo excisada e posteriormente
ocorre a formacao de fibrose na regido criando uma pseudoartrose (SMITH et al., 2016).

E uma técnica cirdrgica mais viavel financeiramente, sendo realizadas em displasia
coxofemoral, necrose asséptica da cabeca femoral, fraturas do acetdbulo, luxacdes
coxofemorais cronicas ou recidivantes, luxacdes coxofemorais crénicas ou recidivantes, da
cabeca e do colo femoral, doenca articular degenerativa, utilizado quando as demais técnicas
cirtrgicas falam. Nos cdes e em gatos menores a colocefalectomia tem altas taxas de sucessos
(BARBOSA,; SCHOSSLER, 2009; HARASEN, 2005; SMITH et al., 2016).

Em gatos com peso inferior a 10 Kg submetidos & colocefalectomia apresentaram
resultados positivo mais previsiveis (SILVA, 2016; SMITH et al., 2016), entretanto ja ha
relatos de colocefalectomia em animais de grande porte como bovinos, cavalo miniatura,
equinos, burro, porco miniatura e uma alpaca e ap0s a colocefalectomia voltaram a sua rotina
normal (SMITH et al., 2016). Em animais displasicos quando a técnica de reducdo fechada
falha e ostectomia pélvica tripa ndo séo viaveis financeiramente a técnica de colocefalectomia
e a melhor opcdo (HARASEN, 2005).

Pesquisas realizadas com os tutores mostraram que 62 a 68% dos casos 0s tutores
descrevem que o caminhar ja se torna normal em seus animais (HARASEN, 2005), ainda que
as anomalias de machas representarem o efeito mais comum descritas em pequenos animais
(SMITH et al., 2016). As demais complicagdes descritas sdo neuropraxia isquiatica, limitacdo
na amplitude de movimento do quadril com atrofia muscular grave, luxacdo de patela,
claudicacdo persiste devido a encurtamento do fémur, intolerancia ao exercicio (PERRY,
2016; SILVA, 2016).

Em estudos passados foram comparadas a colocefalectomia padrédo, colocefalectomia
de resseccdo em cunha e colocefalectomia com interposicdo muscular. No caso ndao houve
diferencas significativas entre as trés técnicas, sendo assim ndo havendo de realizar a
resseccdo em cunha ou a interposicdo muscular, pois elas tém um tempo maior de cirurgia e
sdo mais traumaticas e se tendo o mesmo resultado da colocefalectomia padrdo. Portanto a
técnica padrdo de colocefalectomia e preferivel por sua rapidez, simplicidade e por causar
menos trauma (MONTGOMERY et al., 1987).

Ao longo prazo, se tem um prognostico de reservado a bom. Com relatos de retorno
das fun¢Bes do membro com um tempo médio de oito semanas apds 0 pos-operatorio
(HARASEN, 2005). Apds a colocefalectomia exclui-se o contato entre 0s 0ssos, fémur e
pelve, havendo o alivio da dor que acompanhava os movimentos das juncOes lesadas
(MORAES, 2015; PERRY, 2016). Estudos revelam um alto grau de satisfacdo dos tutores



30

apos a colocefalectomia, observando melhoras na qualidade de vida de seus animais apos a
técnica cirdrgica (SMITH et al,, 2016). Em pesquisa realizada, com gatos submetido a
colocefalectomia em virtude de fraturas do fémur e do acetdbulo, displasia e luxagédo
coxofemoral, os tutores descrevem como como uso excelentes dos membros em todos 0s
animais do estudo (PERRY, 2016).

Para o melhor resultado da cirurgia, e necessario uma reabilitacdo fisica no pds-
operatério, com fisioterapias precoces com inicio em 48 horas apds a cirurgia, podendo ser
iniciada com técnicas de massagem e pequenas caminhadas, pois dependemos da competéncia
muscular periarticular que ird manter a pseudoartrose funcional e duradora (PERRY, 2016;
SMITH et al., 2016). Iniciando em ate 48 horas apds a cirurgia, ira promover um rapido
retorno das fungdes e com beneficios imediatos a longo prazo, como reducdo do tempo de
recuperacgdo, do processo inflamatorio e atenuacdo da dor. O tutor pode realizar as atividades
terapéuticas que consiste em exercicios de membros melhorando a sua funcéo, resisténcia,
forca, equilibrio e marchar (SMITH et al., 2016).

3 RELATO DE CASO

Felino, macho, sem raca definida (SRD), 1ano e 5 meses de idade, pesando 4,5 kg, foi
atendido no Hospital Veterinario (HV) do Centro Universitario Luterano de Palmas
(Ceulp/Ulbra), com queixa principal de claudicagdo do membro pélvico esquerdo (MPE). A
tutora relata que a claudicacdo comecou aproximadamente ha oito dias antes da primeira
consulta, o animal ndo tem histérico de frequentar a rua, nem de ter sofrido algum acidente
automobilistico, porem ela relata que o gato tem costume de ficar pulando da sacada do
quarto. O animal ja tinha passado por outra clinica onde foi realizado o exame radiografico e
foi diagnosticada uma fratura fechada transversa completa em regido de cabeca do fémur
(figura 10), o paciente foi encaminhado para o HV devido a clinica ndo possuir um centro
cirargico. Ela ainda relata que o animal ficou mais apéatico ap6s os dois primeiros dias antes

da primeira consulta depois retornando o caminhar norma
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Figura 10- Radiografia ventro-dorsal da pelve, com fratura em regido de cabeca femoral do
lado esquerdo.

Fonte: Clinica Veterinaria Bichinho Chick, 2021.

Ao exame fisico, observou-se, hidratacdo normal, linfonodos normorreativos as
mucosas nomocoradas com pulsacdo forte, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2
segundos, frequéncia respiratoria (FR) 40 r.p.m., frequéncia cardiaca (FC) 156 b.p.m.
Temperatura retal (TR) 38,5 °C e ausculta pulmonar limpa. A palpacdo, o paciente
apresentava sinais de sensibilidade dolorosa na regido de articulacdo coxofemoral e
claudicacdo. Foi coletado sangue para exames de hemograma, alanina aminotransferase
(ALT) e fosfatasse alcalina (FA), creatina e ureia (exames de rotina pré-operatorios). Devido
0 paciente j& possuir uma radiografia do membro lesionado, nao foi solicitado outro.

Apos resultados dos exames, onde os mesmos estavam dentro dos valores de
referéncia, o animal foi encaminhado para a sala de preparo cirargico onde foi colocado o
acesso venoso em veia cefalica. Como protocolo anestésico foi administrado como
medicamento pré-anestésico (MPA) um o2-agonista dexmedetomidina na dose de 0,005
mg/Kg/IM em associacdo com um opidide metadona na dose de 0,2 mg/kg/IM no intuito de
tranquilizacao/sedacdo e analgesia, e aplicacdo subcutdnea de meloxicam na dose de 0,1
mg/kg/SC como agente anti-inflamatério e cefazolina 15 mg/kg/lV como terapia
antimicrobiana profilatica. Em seguida para indugdo foi utilizado propofol 6 mg/kg/1V e

lidocaina 1 mg/kg/lV. Para bloqueio peridural (Figura 11) foi utilizado Bupivacaina 0,25
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mg/kg e Morfina a 0,1 mg/kg em regido sacrococcigea. Para manutencdo foi utilizado

anestesia geral inalatoria isoflurano a 0,5 V%.

Figura 11- Imagem da realizacdo da peridural em regido sacrococcigea.

Fonte: Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, 2021.

O paciente foi posicionado em decubito lateral direito, foi realizada ampla tricotomia
do local cirdrgico, isolamento abaixo da articulacdo tibio-tarsica com atadura e suspenso o
membro para uma melhor antissepsia. A antissepsia previa foi realizada com clorexidina a 2%
e alcool 70% em seguida apds a paramentacdo da equipe cirdrgica foi montado o campo
cirurgico e antissepsia definitiva com clorexidina alcodlica a 0,5%.

Realizou-se a uma Incisdo levemente angulada na por¢édo da face cranial do trocanter
maior, divulsdo do tecido subcutanea, incisdo na fascia muscular para exposi¢do dos grupos
musculares e separacdo (glateo superficial, glateo médio, gliteo profundo) com o uso do

afastador de Farabeuf para acesso e exposi¢ao da cabeca e colo femoral (Figura 12).
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Figura 12- Incisdo da pele, divulsdo de subcuténeo, fascia, gliteo superficial, gliteo médio,
gliteo profundo e exposicéo de cabeca e colo femoral (seta).

Fonte: Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, 2021.

Com auxilio do osteétomo se faz a ablacdo do colo femoral com a técnica de
osteotomia com um angulo que vai do trocanter maior em direcdo ao trocanter menor, assim
preservando o trocanter menor, pois neste acontece a insercdo do musculo iliopsoas. Com
auxilio de uma goiva e lima foi feito a retirada das pontas dsseas presente no fémur apds
osteotomia.

Com auxilio de uma pinca se faz a apreensdo da cabeca do fémur para que se faca um
movimento onde possa entrar com o bisturi entre fossa do acetabulo e cabeca do fémur, com
bisturi se faz a seccdo do ligamento redondo, ligamento esse que faz a fixacdo da cabeca

femoral no acetabulo.
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Figura 13- Cabeca do fémur (seta amarela) e ligamento redondo (seta vermelha).

Fonte: Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, 2021.

Figura 14- Cabeca (esquerda) e Colo femoral (direita) apos a ostectomia.

=7

Fonte: Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA, 2021.

Apos a retirada da cabega do fémur, se faz a curetagem do acetabulo para retirada da
membrana articular a fim de cessar a producdo da liquido sinovial, apds curetagem, foram
avaliado o local da ostectomia e ndo existindo irregularidade avangou-se com o procedimento.
Seguido da lavagem do sitio cirurgico com soro fisioldgico a fim de retirar residuos 6sseos do
processo de limagem e residuos de musculaturas remanescentes.

Para sintese foi utilizado um fio monofilamentar absorvivel poliglecaprone 4-0 em

sutura simples continuo dos grupos musculares (musculo tensor da fascia lata, gliteo médio e
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profundo seguido dos musculos biceps femoral e gluteo superficial) e subcuténeos, na pele foi
utilizado sutura tipo wlof com fio monofilamentar ndo absorvivel de nylon 4-0.

Para o pos-operatorio foi receitado amoxicilina + clavulanato de potéassio 20 mg/kg
duas vezes ao dia por 7 dias, meloxicam 0,1mg/kg uma vez ao dia por 4 dias, cloridrato de
tramadol 3 mg/kg trés vezes ao dia por 7 dias, gabapentina 10 mg/kg trés vezes ao dia por 15
dias, e mais 15 dias duas vezes ao dia e rifocina spray ate retirada dos pontos.

Foi recomendado ao tutor que restrinja as atividades fisicas do paciente limitando o
espaco de locomocdo, evitando o acesso de locais altos e escada, apds trés dias de pés-
operatério ja podendo introduzir atividades leves.

Em retorno, ap6s 10 dias de pds-operatdrio para retirada dos pontos a tutora relata que
um dia apos a cirurgia o paciente ja apoiava normalmente 0 membro no chdo e sem nenhum

grau de claudicacéo.

4 DISCUSSAO

No caso clinico relatado neste trabalho foi observada uma fratura fechada, transversa,
completa de Salter-Harris do tipo I, segundo VonPfeil e DIRSKO (2009) 65,5% das fraturas
femoral em animais de pequeno porte sao as de tipo I. Dariva (2014) aponta que na rotina da
clinica veterinaria as fraturas de 0sso longo sdo comuns, sendo elas ocasionadas a acidentes
automobilisticos ou quedas.

O diagnostico nesse caso foi obtido através do exame clinico geral e especifico em
associacdo com os raios-X, de acordo com, SCHWARTZ (2013), os animais com fratura em
fise proximal de fémur apresentavam, sinais clinicos como crepitacéo articular unilateral ou
bilateral, relutancia em andar, claudicacéo e dor, sinais estes observados no caso em questao.

No exame radiografico foi constatada a fratura em fise proximal de fémur, segundo
Thrall (2014) a projecdo radiografica ventro-dorsal apresenta resultado satisfatorio para
identificacdo de lesGes nessa regido, além de permitir identificar a complexidade e tipo de
fraturas em regido proximal de fémur. O método de diagndstico mais utilizado é a avaliacdo
radiografica por ser mais rapida, barata e simples em compara¢do com outros exames de
imagem (THRALL, 2014).

Divido ao tamanho do paciente e o tempo corrido entre a fratura e a cirurgia fica
invidvel a técnica de osteossintese, sendo o tratamento de eleicdo a ostectomia de cabeca e
colo do fémur sendo, ela bastante empregada em animais de pequeno porte em funcdo do

baixo peso, a recuperacao se torna satisfatoria, segundo SCHULZ e DEJARDIN (2009) essa
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técnica consiste na retirada de ambas as estruturas a fim de eliminar o contato 0Ss0-0Sso e se

desenvolvendo uma pseudoartrose.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma boa anamnese juntamente com o exame clinico geral e especifico é fundamental
para o direcionamento do diagnostico dessa patologia, pois quando associados ao exame de
imagem nos ajuda na classificacdo correta do tipo de fratura permitindo a escolha do
tratamento mais indicado para cada paciente.

A ostectomia é um procedimento cirurgico altamente eficaz, de facil execugdo e baixo
custo, sendo considerada de escolha em alguns casos, como este apresentado, pois a
osteossintese foi considerada, pela equipe, uma forma de tratamento arriscada quanto a
ocorréncia de necrose em cabeca e colo femoral devido ao porte do paciente e ao tempo

transcorrido entre o trauma e a cirurgia.
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