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RESUMO

Os caes e gatos sao espécies frequentemente acometidas por lesdes na articulagao coxofemoral,
sendo as de principal ocorréncia a luxagdo coxofemoral, fraturas da cabeca e colo femoral,
fraturas de acetabulo, displasia coxofemoral e necrose asséptica da cabeca do fémur. Existem
terapias conservadoras para estes distirbios, entretanto, a abordagem cirargica ¢ o método de
corre¢ao mais indicado. Diversas opgoes de intervencdes cirurgicas estdo disponiveis para cada
afeccao, embora a colocefalectomia seja a mais utilizada na rotina, devido ao seu baixo custo e
simplicidade quando comparada as demais técnicas. No entanto, ha relatos de complicacdes
como claudicagdo continua, encurtamento do membro, intolerncia ao exercicio, neuropraxia
isquiatica, luxagdo de patela e limitagdo na amplitude de movimento do quadril com atrofia
muscular grave. Portanto, o presente trabalho teve por objetivo verificar a eficacia e
complicagdes da técnica de colocefalectomia, por meio de um estudo retrospectivo de 129 caes
submetidos a esta técnica no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, do
periodo de Julho de 2012 a Dezembro de 2018. Os dados sobre espécie, raga, peso corporal,
sexo, idade, membro submetido a intervencdo, indicagdo cirdrgica, tipo de intervenc¢do
realizada (colocefalectomia isolada ou associada a outra técnica ortopédica), complicagdes pos-
operatorias, dor, retorno a funcdo, grau de claudicacdo e satisfagdo do proprietdrio foram
submetidos a andlise descritiva e percentual. Foi realizado teste de contingéncia e teste Qui-
quadrado com significancia p < 0,05. Caes acima de 30 kg tiveram bons resultados funcionais
apos a colocefalectomia; os jovens apresentaram recuperagdo mais rapida, pois claudicaram por
menos tempo, no entanto, a idade ndo exerceu influéncia sobre o inicio de apoio do membro;
os caes que realizaram a cirurgia devido a doencgas articulares degenerativas tiveram melhor
resultado funcional do que os oriundos de trauma, no entanto, a indicacao cirurgica ndo exerceu
influéncia sobre o inicio de apoio do membro; a colocefalectomia associada com outro
procedimento ortopédico demonstrou pior resultado funcional quando comparado com a
técnica isolada. Conclui-se que, a colocefalectomia ¢ uma técnica de baixo custo, facil execugao
e eficaz para tratamento de afecgdes coxofemorais traumaticas e degenerativas, com resultados
pos-cirtrgicos de bons a excelentes, proporcionando melhor qualidade de vida para os animais

e satisfacdo para os tutores.

Palavras-chave: Caes. Articulagcdo coxofemoral. Artroplastia. Ostectomia da cabega do fémur.



ABSTRACT

Dogs and cats are species frequently affected by injuries to the hip joint, the main ones being
hip dislocation, femoral head and neck fractures, acetabular fractures, hip dysplasia and femoral
head aseptic necrosis. There are conservative therapies for these disorders; however, the
surgical approach is the most appropriate correction method. Several options for surgical
interventions are available for each condition, although colocephalectomy is the most used in
routine because of its low cost and simplicity when compared to other techniques. However,
there are reports of complications such as continuous lameness, limb shortening, exercise
intolerance, ischial neuropraxia, patellar dislocation and limited hip range motion with severe
muscle atrophy. Therefore, the present study aimed to check the efficacy and complications of
colocephalectomy technique, by means of retrospective study of 129 dogs submitted to this
technique at the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia, from July 2012
to December 2018. Data about species, breed, body weight, sex, age, limb submitted to
intervention, surgical indication, type of intervention performed (colocephalectomy isolated or
associated with another orthopedic technique), postoperative complications, pain, return to
function, claudication’s degree and owner’s satisfaction were submitted to descriptive and
percentage analysis. Contingency test and chi-square test were performed with significance
p<0,05. Dogs over 30 kg had good functional results after colocephalectomy; the young showed
a faster recovery, because they hobbled for less time; however, age had no influence on the
beginning of limb support; dogs that underwent surgery due to degenerative joint diseases had
better functional outcome than those from trauma, however, the surgical indication had no
influence on the beginning of limb support; colocephalectomy associated with another
orthopedic procedure showed a worse functional outcome when compared to the isolated
technique. It is concluded that colocephalectomy is a low-cost, easy-to-perform and effective
technique for the treatment of traumatic and degenerative hip disorders, with good to excellent
postoperative results, providing better quality of life for the animals and satisfaction for the

tutors.

Key-words: Dogs. Hip joint. Arthroplasty. Femoral head ostectomy.
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1. INTRODUCAO

Na clinica médica e cirurgica de caes e gatos, observa-se com frequéncia, diferentes
tipos de lesdes que acometem a articulacdo coxofemoral, as quais depreciam sua
funcionalidade. As principais afec¢des ortopédicas sdo devido ao trauma externo, podendo
resultar em luxacdes coxofemorais, fraturas da cabecga e colo femoral e fratura acetabular. As
doencas degenerativas também sao de grande importancia, sendo principalmente representadas
pela displasia coxofemoral, com incidéncia de até 47,4% em caes de raga grande; e pela necrose
asséptica da cabeca femoral em cdes de raga pequena (BARBOSA et al., 2012). O principal
tratamento utilizado para estes disturbios € a intervencdo cirtrgica, sendo uma das opgdes
vidveis a técnica de colocefalectomia, a qual consiste na excisdo da cabeca e do colo femoral
(FILHO et al., 2011; FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER, 2012; MURAKAMI et al., 2012;
SILVA, 2016; SMITH et al., 2016).

Esta técnica ¢ uma das mais utilizadas em animais acometidos por luxagdes
coxofemorais, fraturas da cabeca e colo femoral, fratura acetabular, displasia coxofemoral,
necrose asséptica da cabeca femoral, doenca articular degenerativa (DAD), e em casos
fracassados de substitui¢do total da articulagdo coxofemoral (BARROS, 2009; MORAES et al.,
2015).

O procedimento tem por objetivo a formacdo de pseudoartrose sem contato dsseo, com
deposicdo de tecido fibroso apds a ressec¢do da cabeca e do colo femoral. E principalmente
utilizado nos animais acometidos por DAD, nos casos em que o tratamento clinico nao foi
eficaz, e quando o tutor ndo tem condi¢des de custear a substituicdo completa da articulagdao
coxofemoral. Pode ser realizado em caes de todas as idades, entretanto ¢ mais eficiente em
animais leves com menos de 20 kg (MORAES et al., 2015).

A colocefalectomia ¢ uma intervencao relativamente simples e de baixo custo quando
comparada a outras técnicas, e ¢ muito utilizada na préatica cirtirgica da Medicina Veterinaria
para corre¢do de disturbios ortopédicos da articulagdo coxofemoral. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi realizar um levantamento retrospectivo de caes que foram submetidos a técnica de
colocefalectomia no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - MG, no
periodo de Julho de 2012 a Dezembro de 2018 e avaliar dados a respeito de espécie, raca, peso
corporal, sexo, idade, membro submetido a intervencdo, indicacdo cirurgica e tipo de
intervengdo realizada. Objetivou-se ainda, avaliar a fungdo motora do membro do animal e a

satisfacao geral do proprietario em relacao a técnica por meio da aplicacdo de um questiondrio.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia

A articulagdo coxofemoral (Figura 1), ¢ classificada como esferoidal, permitindo
movimentos de flexdo, extensdo, abdugio, adugdo, rotagio e circundagdo. E constituida pela
cabeca do fémur, acetabulo, 1abio acetabular, ligamento transverso do acetdbulo, ligamento
redondo da cabeca do fémur, membrana sinovial, liquido sinovial e capsula articular
(MURAKAMI et al., 2012). Sua parte dssea consiste nos ossos coxal e fémur (SILVA, 2016).
O osso coxal é composto pelos 0ssos ileo, isquio e pubis, sendo que no encontro das trés porgoes
forma-se o acetabulo, que se articula com a cabega femoral (MURAKAMI et al., 2012; SILVA,
2016).

Figura 1 — Radiografia em projecdo ventro-dorsal da articulagcdo coxofemoral saudavel.

Fonte: Google imagens.

O ligamento redondo da cabeca do fémur se insere na fossa articular do acetabulo e, em uma
incisura profunda localizada na cabec¢a do fémur, conhecida como fovea da cabeca do fémur
(MURAKAMI et al., 2012; SILVA, 2016). Ja o ligamento transverso mantém as faces ventrais
da porc¢ao articular do acetabulo conectadas entre si (SILVA, 2016).
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A céapsula tem origem ao redor do acetabulo e insercdo na crista trocantérica e colo
femoral, o que auxilia na manutengdo da cabeca femoral dentro do acetabulo. Além disso, os
ligamentos redondo e transverso também contribuem para a estabilidade articular. Em adigao,
a articulagdo coxofemoral possui grupos musculares volumosos ao seu redor, os quais

contribuem na sustentagao, estabilidade e locomogao (SILVA, 2016).

2.2 Distarbios da articula¢ao coxofemoral

2.2.1 Luxacao coxofemoral

Uma parcela significativa de casos ortopédicos na medicina veterindria de pequenos
animais ¢ devida as luxagdes articulares (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et
al., 2012). A luxacao coxofemoral ¢ o deslocamento da cabeca femoral para fora do acetabulo,
corriqueiramente resultante de traumas externos como acidentes automobilisticos, brigas e
quedas. Representa 90% de todas as luxagdes articulares em cdes e gatos, e ¢ observada
frequentemente em cdes de ragas grandes, entretanto, também acomete ragas pequenas e
animais sem raca definida (ADAMIAK, 2012; ASH et al., 2012; BARBOSA; SCHOSSLER,
2009; KIEVES et al., 2014; MURAKAMI et al., 2012).

Os musculos fixados na extremidade proximal do fémur permitem grande
movimentagdo da articulacdo coxofemoral, isto associado a auséncia de ligamentos colaterais
tornam-na o local mais comum de luxagdo (BARBOSA et al, 2012; BARBOSA;
SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al., 2012). Sua estabilidade ¢ dada principalmente pela
capsula articular e pelo ligamento redondo da cabeg¢a do fémur, de forma que o trauma
geralmente resulta na ruptura destes estabilizadores articulares primarios (ADAMIAK, 2012;
ASH et al., 2012; BARBOSA et al., 2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009). Traumas mais
graves podem ser acompanhados de ruptura da musculatura glitea (MURAKAMI et al., 2012).

De acordo com a localizagao da cabega femoral em relagdo ao acetabulo as luxagdes sao
classificadas em dorsal, craniodorsal, caudodorsal, ventral, ventrocaudal, ventrocranial ou
intrapélvica (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al., 2012). Em 78% dos casos,
a luxacdo coxofemoral ocorre no sentido craniodorsal, pois os musculos gliteos e iliopsoas
redirecionam as forcas aplicadas durante o trauma, produzindo assim uma forca vetorial
craniodorsal que atua no trocanter maior do fémur, colo e cabeca femoral. Deste ponto a energia
¢ transmitida sobre a borda dorsal do acetabulo, lacerando a capsula articular ou o ligamento

redondo. As demais luxagdes sdo descritas, embora com frequéncia muito menor em caes e
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gatos (ADAMIAK, 2012; ASH et al., 2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; KIEVES et al.,
2014; MURAKAMI et al., 2012).

Na luxagao craniodorsal a cabeca femoral desloca-se cranial e dorsalmente ao acetabulo
e o membro lesionado fica mais curto do que o membro contralateral. Em contraste, na
caudodorsal a cabeca femoral desloca-se caudal e dorsalmente ao acetdbulo e o membro
lesionado sofre um leve aumento de comprimento se estendido caudalmente (MURAKAMI et
al., 2012).

Os sinais clinicos comuns s3o claudicagdo, auséncia de sustentagdo do peso no membro
afetado, dor aguda, deformidade, crepitacdo durante a flexdo e extensdo, movimenta¢ao
anormal ou limitada, geralmente associados a historico de trauma (MURAKAMI et al., 2012).

O diagnostico definitivo € obtido por meio de exames radiograficos da pelve (Figura 2),
em pelo menos dois posicionamentos, latero-lateral e ventro-dorsal. A radiografia também ¢
importante para diferenciacdo de lesdes com sinais clinicos semelhantes, como fraturas de
cabeca e colo femoral, ou do acetabulo (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al.,
2012).

Figura 2 — Radiografia em projecdo ventro-dorsal demonstrando luxagdo coxofemoral direita.

Fonte: Google imagens.



14

O tratamento visa reduzir rapidamente a luxagdo, restaurar de forma confiavel e
duradoura a estabilidade articular, ¢ minimizar as complicagdes em longo prazo, incluindo
DAD, pseudoartrose e disfuncdo (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; MURAKAMI et al.,
2012). A redugdo da luxagado pode ser feita por manipulagdo aberta ou fechada, sendo a fechada
realizada em até 48 horas ap6s o ocorrido (ADAMIAK, 2012; BARBOSA; SCHOSSLER,
2009).

Na auséncia de achados radiograficos de displasia, a escolha inicial para luxacao
craniodorsal recente tem sido a reducdo fechada, com coaptagdo externa subsequente para
manter a aducdo do membro e prevenir a rotacdo femoral externa, além do uso da bandagem de
Ehmer. No entanto, esse método apresenta um indice de 50 a 70% de reluxacdo (ASH et al.,
2012; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; KIEVES et al., 2014; MURAKAMI et al., 2012).

Outros problemas associados com reducao fechada sdo lesdo cutdnea ou vascular,
atrofia muscular, rigidez articular, e baixa tolerancia em alguns pacientes felinos (ASH et al.,
2012). Assim, quando uma redugdo fechada falha, ou ¢ acompanhada de lesdes ortopédicas
concomitantes que requerem suporte de peso imediato, a reducdo aberta ¢ necessaria (KIEVES
et al., 2014). Segundo Barbosa e Schossler (2009), devido as altas taxas de insucesso, alguns
cirurgides utilizam a redugao aberta como escolha inicial.

A reducdo aberta ¢ indicada em casos de luxagdes cronicas, luxacdo recorrente apos
reducdo fechada, fratura por avulsdo na inser¢do do ligamento redondo, fraturas pélvicas,
displasia coxofemoral moderada a grave, luxagao bilateral e injurias ortopédicas multiplas. Este
tipo de intervengdo apresenta taxa de sucesso de 80 a 90%, permite melhora precoce da
estabilidade e reduz o risco de reluxacdo quando comparado a redugdo fechada (ASH, 2012;
HARASEN, 2005; KIEVES et al., 2014; MURAKAMI et al., 2012).

Na redugdo aberta, existem procedimentos que mimetizam a funcdo do ligamento
redondo, outros que reproduzem ou reforcam a capsula articular coxofemoral, e aqueles que
aumentam a borda acetabular dorsal. Alternativamente, as opgdes cirurgicas foram
categorizadas como intra-articular, extra-articular e aquelas que modificam a musculatura
periarticular e as estruturas de suporte (ADAMIAK, 2012; HARASEN, 2005).

Entre as técnicas estao incluidas capsulorrafia, pinagem transarticular, reconstrucao de
capsula protética, estabilizagdo periarticular, transposi¢do trocantérica, transposi¢do do
ligamento sacrotuberal, pinagem isquioilial De Vita, osteotomia pélvica tripla, fixagdo
esquelética externa, tenodese glitea profunda, osteotomia intertrocantérica, artroplastia total do

quadril e colocefalectomia (ADAMIAK, 2012; ASH, et al., 2012; KIEVES et al. 2014;
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MURAKAMI et al., 2012). Em luxagdes cronicas, acompanhadas ou ndo de fraturas em cabeca

femoral, a colocefalectomia ¢ a opgao cirurgica mais viavel e economica (HARASEN, 2005).
A maioria dessas intervengdes podem manifestar complicagdes como quebra ou

migracdo de pinos, lesdo do nervo ciatico ou do reto, necrose da cabeca e do colo femoral,

formagdo de fistulas e lesdo da cartilagem articular, além de serem demoradas (ADAMIAK,

2012).

2.2.2 Fraturas da cabeca e colo do fémur

As fraturas do fémur sdo comuns em cles e gatos, ¢ geralmente sdo resultados de
traumas como acidente automobilistico. Podem ser classificadas como fratura fisaria capital, de
colo, trocantérica, subtrocantérica, diafisaria, supracondilar, condilar ou fisaria distal. Fraturas
decorrentes de trauma minimo podem ser secundarias a uma patologia subjacente, como
neoplasia. Nos animais imaturos as fraturas sdo frequentes na regido da fise proximal ou distal,
enquanto que, nos maduros prevalecem as metafisarias e diafisarias (BEALE, 2004).

As fraturas na cabeca e colo do fémur representam 25% das fraturas femorais em caes,
possuem alta incidéncia e sdo graves (BARBOSA et al., 2012), podendo ocorrer em caes e gatos
em crescimento, secundaria a trauma moderado ou severo. A fratura da fise proximal ocorre
mais do que a luxacdo em jovens, devido a sua fragilidade quando comparada a fixacao do
ligamento redondo da cabega do fémur nesses animais. As fraturas do colo sdo frequentemente
acompanhadas de fraturas subtrocantéricas, e podem se estender até cabeca do fémur (BEALE,
2004), sdo geralmente basilares simples, acometendo na maioria dos casos, caes com até um
ano de idade; no entanto, ndo se pode descartar a possibilidade de fraturas cominutivas
(FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER, 2012).

Os sinais incluem inicio agudo de claudicacdo, dor e crepitagdo na articulacdo
coxofemoral. O diagnoéstico definitivo se da por exame radiografico da pelve (Figura 3), com o
animal sedado ou anestesiado, nas proje¢des latero-lateral, ventro-dorsal, e por vezes, na

posi¢do frog-legged (BEALE, 2004).
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Figura 3 — Radiografia em projecdo ventro-dorsal demonstrando fratura de colo femoral (seta).

Fonte: Google imagens.

As fraturas de cabega e colo femoral ndo respondem bem ao tratamento conservativo
baseado em analgesia e repouso em gaiola, costumeiramente resultando em nao unido (BEALE,
2004; FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER, 2012). O animal permanece claudicando e
demonstrando sinais de dor na manipulagdo do membro afetado, portanto, a intervencdo
cirurgica da fratura ¢ indicada para corrigir e restaurar a funcdo do membro (FISHER;
MCLAUGHLIN; ELDER, 2012).

As técnicas recomendadas para fraturas de cabeca e colo femoral sdo a estabilizacao da
fratura, artroplastia total do quadril ou a colocefalectomia. A redugdo e estabilizacdo podem ser
feitas com fios de Kirschner divergentes ou parafuso tipo Lag, entretanto, em animais jovens
ndo ¢ recomendado o uso dos parafusos tipo Lag, pois resultam em rapido fechamento da fise,
interrompendo assim o crescimento (BEALE, 2004). As fraturas simples podem ser tratadas
com fixacao interna, porém, a fixagdo adequada pode ser dificil devido ao pequeno tamanho
dos segmentos 6sseos, ao grau de movimento no local, e as grandes forcas de cisalhamento
atuando no foco da fratura (FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER, 2012).

A insercdo de um parafuso tipo Lag cortical com fio de Kirschner anti-rotacional €
considerada padrao ouro, pois causa uma compressao interfragmentaria ao longo da linha de

fratura, proporcionando maior estabilidade, no entanto ¢ um procedimento desafiador. A
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insercdo de fios de Kirschner divergentes ¢ tecnicamente mais simples, embora nao promova
compressao interfragmentaria, resultando em menor for¢a de fixagdo. Em fraturas cominutivas
geralmente se aplicam as técnicas de colocefalectomia ou artroplastia total do quadril (FISHER;
MCLAUGHLIN; ELDER, 2012).

Em aproximadamente 17,5% dos casos de fratura de colo femoral desenvolve-se
posteriormente a osteonecrose, considerada uma complicacdo grave. A patogénese da
osteonecrose induzida por fratura da cabeca e colo femoral ainda permanece obscura, os
métodos radioldgicos sdo ineficientes para prever a complicagdo, mas o exame histopatoldgico
¢ padrdo ouro para diagnostico clinico precoce. Os tratamentos indicados sdo descompressao
central, enxerto 6sseo nao estrutural e estrutural, enxerto de metal poroso, implante 6sseo
vascularizado e nao vascularizado, artroplastia total da articulacdo e colocefalectomia (GAO et
al., 2012a).

Apesar dos procedimentos de redugcdo e estabilizagdo serem eficientes, existe a
possibilidade de complicagdes como necrose asséptica da cabega ou colo femoral e DAD,
tornando a colocefalectomia primeira escolha do proprietario, por possuir vantagens como

menor custo e alcancar alta taxa de sucesso, sem maiores complicagoes (BEALE, 2004).

2.2.3 Fraturas acetabulares

As fraturas acetabulares correspondem a aproximadamente um terco das fraturas
pélvicas, sendo possivel o envolvimento das regides cranial, média ou caudal do acetabulo
(MCCARTNEY; GARVAN, 2007). Na maioria das ragas de cdes, estas fraturas ocorrem
devido a traumas externos, € podem estar acompanhadas por fraturas em outras regioes da pelve
ou por luxagdo sacroiliaca. Em contrapartida, em cdes galgos de corrida foi observada a
ocorréncia de fratura acetabular isolada, induzida por estresse devido as tensdes impostas ao

sistema musculoesquelético desses animais durante as corridas e treinamento
(WENDELBURG et al., 1988).

Geralmente o diagndstico € obtido por exames radiograficos da pelve (Figura 4),
entretanto a tomografia computadorizada pode ser associada as radiografias simples na
avaliacdo pré-operatoria das fraturas do acetdbulo, e também na avaliacdo pds-operatoria

da reducao da fratura (BORRELI et al., 2002; SMITH et al., 2016).
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Figura 4 - Radiografia em projegdo ventro-dorsal demonstrando fratura acetabular (seta).

Fonte: Google imagens.

O tratamento conservador pode ser aplicado quando a fratura se restringe a regido caudal
do acetabulo. Em contrapartida, os demais tipos de fraturas acetabulares devem ser manejados
cirurgicamente com aplicagdo de placas, parafusos, arames e polimetilmetacrilato
(MCCARTNEY; GARVAN, 2007). Complicagdes no uso de placas acetabulares envolvem nao
unido, soltura ou quebra de parafusos e osteoartrose (ANSON et al., 1988). Em casos de fraturas

irreparaveis tem-se como opgao a colocefalectomia (FOSSUM, 2014; SMITH et al., 2016).

2.2.4 Displasia coxofemoral

A displasia coxofemoral € descrita em varias espécies, inclusive no humano (PERRY,
2016), sendo o distirbio ortopédico mais comum dos cdes de racas grandes e gigantes de
crescimento rapido. E uma doenga hereditaria, de carater recessivo, intermitente, poligénico e
aditivo, que pode ser agravada por fatores nutricionais, biomecanicos e ambientais. Caracteriza-
se por uma alteracao de desenvolvimento da articulacdo coxofemoral que acomete o acetabulo,
a cabeca e o colo femoral, culminando com luxa¢do ou subluxacdo em jovens, e com DAD nos

mais velhos (ROCHA et al., 2008; SILVA, 2016).
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Quando a doenga ¢ desencadeada, ocorrem mudancas no crescimento endocondral ¢
processo de remodelagdo dssea, que resultam em uma cabega do fémur menor, colo mais
espesso e acetabulo mais raso que o normal, modificando o grau de congruéncia entre a cabeca
do fémur e o acetabulo.

Os caes geneticamente predispostos nascem com conformacao articular normal e podem
nao manifestar sinais clinicos ao longo da vida (PERRY, 2016; SILVA, 2016), ou, as alteragdes
podem se iniciar entre 30 e 60 dias de vida, sendo a frouxiddo articular e subluxagdo
coxofemoral caracteristicas importantes (PERRY, 2016). Segundo Silva (2016), as frouxidoes
do ligamento redondo e da cépsula articular podem ser vistas a partir da segunda semana de
vida. As articulacdes geralmente sdo acometidas de modo bilateral, e cdes machos e fémeas sio
acometidos na mesma propor¢ao.

Em cdes os sinais clinicos geralmente surgem antes dos 12 meses de idade, sendo
relacionados a dor e instabilidade da articulagdo (SILVA, 2016). Os sinais variam em cada caso,
mas podem se manifestar como claudicagdo uni ou bilateral, peso corporal direcionado para os
membros anteriores, dorso arqueado e andar bamboleante (ROCHA et al., 2008).

Nos jovens, quando ocorre a luxagdo ou subluxagdo observa-se intolerdncia ao
exercicio, deambulagao em saltos de coelho, claudicagao e um estalo audivel no caminhar. Com
o passar do tempo ocorre remodelamento e fibrose periarticular com aumento da estabilidade,
manifestados como melhora espontanea e redugdo dos sinais, no entanto, a doenca evolui para
DAD na vida adulta, e os sinais de claudicacdo e dor cronica retornam. Os idosos também
podem ter dificuldade em levantar, marcha cambaleante, intolerancia a exercicios e atrofia dos
musculos pélvicos (SILVA, 2016).

O diagnostico € obtido pelo exame clinico associado aos achados radiograficos da
articulacao coxofemoral. A radiografia (Figura 5), € feita com o animal sedado ou anestesiado,
nas projecdes latero-lateral, ventro-dorsal com membros estendidos (MELO et al., 2012;
ROCHA et al., 2008), e eventualmente na posicao frog-legged. Aproximadamente 80% dos
cdes apresentam alteracdes radiograficas aos 12 meses, mas em alguns casos, estas sdo

identificadas apenas aos 2 anos de idade (PERRY, 2016).



20

Figura 5 - Radiografia em projecao ventro-dorsal demonstrando displasia coxofemoral

bilateral (circulos).

Fonte: Google imagens.

A técnica PennHip desenvolvida na Pensilvania, mensura quantitativamente a
laxatividade da articulacdo coxofemoral em trés projecdes: tradicional com membros
estendidos, distracdo e compressao (MELO et al., 2012), fornecendo um diagnostico precoce e
acurado da displasia em cdes e gatos (PERRY, 2016; SILVA, 2016). E muito aplicado nos
Estados Unidos da América, entretanto, nao ¢ aceito como definitivo no Brasil (ROCHA et al.,
2008). Pelo fato de existir grande chance de se fazer um diagnostico errobneo em animais que
apresentam as placas epifisdrias abertas, o Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria
determina que a radiografia para diagnostico definitivo deva ser realizada apenas apos 24 meses
de idade (ROCHA et al., 2008).

Os sinais clinicos ndo sdo diretamente proporcionais aos achados radiograficos, assim,

animais com alteracdes articulares podem nao demonstrar dor (PERRY, 2016). Segundo Rocha
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et al. (2008), 70% dos animais que possuem alteracdes radiograficas ndo apresentam
manifestagdes clinicas, e apenas 30% requerem abordagem terapéutica.

Os principais achados da fase avangada em caes sdo areas de remodelamento, oste6fitos,
arrasamento do acetabulo, achatamento da cabega e espessamento do colo femoral, degeneracao
da cartilagem, espessamento da capsula articular, ruptura do ligamento redondo e atrofia
muscular (SILVA, 2016).

Outras técnicas como ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, avaliagdo cinematica e genética molecular podem ser aplicadas, mas ndo sao
frequentemente utilizadas na rotina médica e necessitam de estudos complementares (SILVA,
2016). De acordo com Rocha e colaboradores (2008), existem detalhes visualizados na
ressonancia magnética que jamais seriam vistos na radiografia simples, mesmo que seja
realizada da melhor forma possivel.

O tratamento tem por intuito restaurar a fun¢ao do membro e aliviar a dor, pode ser
conservador ou cirtirgico, variando de acordo com a idade, gravidade da manifestacao clinica,
alteragdes radiograficas, doengas concomitantes, desempenho do animal e condigdes
financeiras do tutor (SILVA, 2016).

A conduta conservativa visa reduzir a dor, retardar a evolugao da doenca, melhorar a
funcdo e a qualidade de vida do animal. Para isto, ela ¢ baseada na associagdo de controle de
peso, restricao de exercicios, condroprotetores, fisioterapia, evitar deambulagdo em piso liso,
uso de analgésicos, anti-inflamatorios ndo esteroidais, ou esteroidais se necessario (ROCHA et
al., 2008; SILVA, 2016).

Os nutracéuticos se mostram contraditorios, uma vez que alguns autores relatam que
seu uso nao traz beneficios, enquanto outros descrevem ter observado melhora com a utilizagao.
Estudos de terapia com células-tronco t€m sido realizados em caes e gatos para avaliar sua
habilidade na reconstrucao de estruturas articulares (PERRY, 2016).

Quando o tratamento conservador ¢ impraticavel ou falha, tem-se que realizar
intervengoes cirargicas (MINTO et al., 2008), que podem ser a sinfisiodese pubica juvenil ou a
osteotomia pélvica tripla em animais jovens antes do surgimento de alteragdes degenerativas.
J& em cdes com a articulagdo gravemente artritica e em gatos displasicos, sdo indicadas
essencialmente a artroplastia total da articulagdo coxofemoral ou a colocefalectomia (PERRY,
2016; SILVA, 2016). Como procedimentos paliativos t€ém-se a op¢ao de miectomia do pectineo

e denervacao da capsula articular (SILVA, 2016).
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2.2.5 Necrose asséptica da cabeca femoral

A necrose asséptica da cabeca do fémur também ¢ conhecida por necrose avascular da
cabeca femoral, osteonecrose, osteocondrite dissecante da cabeca femoral, coxae juvenilis, coxa
plana, osteose idiopatica e doenga de Legg-Calvé-Perthes (BOWLUS et al., 2008; FILHO et
al., 2011; JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012). Essa afeccao ¢ relativamente incomum
(BOWLUS et al., 2008) e acomete igualmente caes machos e fémeas jovens de ragas pequenas
antes do fechamento da placa de crescimento (BOWLUS et al., 2008; JANKOVITS; LISKA;
KALIS, 2012; KOBAYASHI et al., 2015).

E provével que a cabega femoral seja vascularizada principalmente por vasos originarios
das artérias femorais circunflexas medial e lateral, artéria ligamentar redonda, artéria glutea
caudal, e via cavidade medular por vasos que penetram no trocanter e diafise (NISHINO et al.,
1997). Devido a irrigagdo por endartérias, a cabeca do fémur ¢ particularmente predisposta a
hipoxia, pois a circula¢do colateral ¢ pobre. Sendo assim, a necrose ocorre geralmente sob
condi¢des avasculares causadas por fraturas, doengas inflamatérias agudas ou infarto da cabeca
femoral (KOBAYASHI et al., 2015).

Conforme pesquisa feita por Nishino e colaboradores (1997), para haver queda
acentuada no fluxo sanguineo da cabega femoral capaz de causar osteonecrose, € preciso que
ocorra interrupcao nos vasos da cavidade medular do colo e também das artérias externas ao
osso. Com a falta de irrigagdo ocorre reabsor¢cdo Ossea da epifise proximal, fragmentagao
trabecular e destrui¢ao tecidual com colapso da cabeca femoral (BARBOSA et al., 2012). O
achatamento da cabeca femoral gera uma incongruéncia articular que predispde ao
desenvolvimento da osteoartrite ou DAD secundaria (BOWLUS et al., 2008; JANKOVITS;
LISKA; KALIS, 2012).

Existe a hipotese de que um disturbio genético de heranca autossomica recessiva esteja
relacionado a etiologia da doenca (BOWLUS et al., 2008; KOBAYASHI et al., 2015), e além
disso, fatores hormonais, conformacao articular, deficiéncia de fatores da coagulagdo sanguinea
e pressdo intracapsular aumentada também parecem exercer influéncia (BARBOSA et al.,
2012; JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012). A osteonecrose da cabega femoral pode ser
induzida em modelos caninos tanto por uma inje¢do de etanol (WANG et al., 2013), quanto
pela aplicagdo de ultrassom focalizado de alta intensidade, na cabega do fémur (LONG et al.,
2013). Kobayashi e colaboradores (2015), descreveram um relato de caso em que um Beagle

jovem apresentou necrose da cabeca femoral bilateral espontanea.
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Os sinais sdo dor no quadril e claudicagao progressiva do membro pélvico afetado, falha
parcial ou total em suportar o peso no membro (BOWLUS et al., 2008; KOBAYASHI et al.,
2015), e atrofia muscular devido ao desuso (BARBOSA et al., 2012). A necrose ¢ unilateral em
83 a 90% dos casos; os sinais podem surgir de 3 a 13 meses de idade (BOWLUS et al., 2008),
com maior frequéncia entre 6 € 7 meses (JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012).

O diagnostico ¢ obtido por exames radiograficos da pelve (Figura 6), e histopatologicos
da cabeca e colo femorais (BOWLUS et al., 2008; FILHO et al., 2011). Na radiografia,
inicialmente podem ser observados redu¢do focal ou aumento da opacidade na face lateral da
epifise proximal do fémur. Tardiamente, observa-se colapso do osso subcondral da cabega do
fémur e doenga articular degenerativa. O exame radiografico ¢ considerado modalidade padrao
para diagnostico da necrose asséptica da cabe¢a do fémur, no entanto, possui baixa
sensibilidade para detectar estagios precoces da doenga. A histopatologia, podem ser
observados fibroplasia, ostedlise, neovascularizagdo, osteogénese, auséncia parcial ou total de

cartilagem da placa epifisaria e presenca de fissuras subcondrais (BOWLUS et al., 2008).

Figura 6 - Radiografia em projecdo ventro-dorsal demonstrando necrose asséptica da cabega

femoral esquerda (seta).
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Fonte: Google imagens.



24

O tratamento pode ser conservador ou cirirgico, na dependéncia da severidade e da
progressao clinica e radioldgica (FILHO et al., 2011). A terapia conservadora envolve repouso,
restricado de exercicios e anti-inflamatorios nao esteroidais para analgesia (JANKOVITS;
LISKA; KALIS, 2012), no entanto, os resultados dessa abordagem geralmente sao
insatisfatorios (FILHO et al., 2011), resolvendo a claudicagdo em menos de 25% dos casos
(JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012). As técnicas cirurgicas utilizadas s3o a
colocefalectomia, ressec¢ao em cunha, e artroplastia total do quadril (FILHO et al., 2011;
JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2012).

Em estudo com coelhos, foi evidenciado que o dano irreversivel aos osteocitos da
cabeca do fémur ocorre dentro de 6 horas ap6s comprometimento do fluxo sanguineo. Portanto,
ao lidar com uma afeccdo que provoque prejuizo do suprimento de sangue para a cabeca
femoral, como fratura do colo, ¢ imprescindivel que haja intervengdo imediatamente para
impedir a ocorréncia de danos irreparaveis (ROSINGH; JAMES, 1969). Entretanto, de acordo
com Gao e colaboradores (2012b), a incidéncia de osteonecrose da cabeca do fémur ndo ¢
diminuida por redugdo e fixacdo imediata ou precoce em modelo canino de fratura no colo

femoral.

2.3 Técnica cirurgica

2.3.1 Colocefalectomia

A colocefalectomia também ¢ conhecida por excisdo da cabeca e do colo femoral,
excisdo artropléastica ou ostectomia da cabeca e do colo femoral (BARBOSA; SCHOSSLER,
2009). Nesse procedimento a cabega e o colo do fémur sdo removidos (Figura 7), e
posteriormente ocorre a formagdo de uma pseudoartrose fibrosa na regido da articulagdo

coxofemoral (SMITH et al., 2016).
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Figura 7 - Radiografia em projegéo ventro-dorsal demonstrando a articulagdo coxofemoral esquerda

apos a realizacdo de colocefalectomia (seta).
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Fonte: Google imagens.

E uma opgdo cirlirgica economicamente viavel, realizada em luxagdes coxofemorais
cronicas ou recidivantes, necrose asséptica da cabega femoral, fraturas do acetabulo, da cabeca
e do colo femoral, displasia coxofemoral, doenga articular degenerativa, e quando outros

métodos cirurgicos falham. No gato e em caes menores, a taxa de sucesso da colocefalectomia
assemelha-se a de todas as outras técnicas. (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009; HARASEN,
2005; SMITH et al., 2016).

Caes e gatos com peso de até 17 kg demonstram resultados positivos mais previsiveis
(SILVA, 2016; SMITH et al., 2016), embora haja relatos de sucesso em animais de grande
porte, como bovinos e equinos, € também em um cavalo miniatura, um burro, uma alpaca e um
porco miniatura (SMITH et al., 2016). E a melhor opg¢io em cdes displasicos quando a redugio
fechada ndo ¢ eficaz, e a osteotomia pélvica tripla nao € financeiramente possivel (HARASEN,
2005). Em grandes animais, seu uso frequentemente tem como intenc¢ao salvar um animal para

o abate ou para reproducdo futura, desde que ndo sejam submetidos @ monta posteriormente

(SMITH et al., 2016).
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Em pesquisas realizadas, 62% a 68% dos proprietarios relataram uma marcha normal
em seus animais (HARASEN, 2005), apesar das anormalidades de marcha serem as
consequéncias mais descritas em pequenos animais (SMITH et al., 2016). Outras complicacdes
descritas sdo claudicacdo continua devido a encurtamento do membro, intolerancia ao
exercicio, neuropraxia isquidtica, luxagao de patela e limitacdo na amplitude de movimento do
quadril com atrofia muscular grave (PERRY, 2016; SILVA, 2016).

A produgao de osteodfitos e o contato 0sso-0sso entre o acetabulo e o fémur proximal
parece ser o principal motivo de insucesso apds colocefalectomia (MONTGOMERY et al.,
1987; PERRY, 2016), podendo ser ou nao consequéncia de resseccdo imprdopria do colo
femoral. Em contrapartida, outros estudos explanaram que o contato dsseo € observado em
casos bem-sucedidos, ndo sendo necessariamente responsavel por um resultado sub-6timo
(PERRY, 2016). Segundo Montgomery e colaboradores (1987), ¢ descrita a interposicdo de
musculo entre o fémur e o acetabulo para reduzir o contato 6sseo, sendo que o uso de retalho
do biceps femoral impede o contato, mas ¢ traumadtico, e o uso do gliteo profundo ¢ menos
traumatico, mas resulta em menor preenchimento. Nao obstante, Perry (2016), afirma que as
complicagdes com o nervo ciatico ocorriam quando se utilizavam essas interposigdes em
conjunto com a colocefalectomia, e que atualmente essa técnica ndo ¢ mais recomendada.

Em estudo retrospectivo foram comparadas a colocefalectomia padrdo, a
colocefalectomia com interposi¢do muscular e a técnica de ressec¢do em cunha. Nao houve
diferencas significativas entre as técnicas, ou seja, foi demonstrado que ndo ha vantagem em
realizar-se a interposicao ou ressec¢do em cunha, pois sdo demoradas e traumadticas, € geram o
mesmo efeito que a colocefalectomia padrdo. Portanto, a colocefalectomia € preferivel por sua
simplicidade, rapidez, e por causar menos trauma (MONTGOMERY et al., 1987), e seu
resultado ¢ influenciado pela técnica cirargica, duragao da lesdo, idade do paciente, cuidados
poOs-operatorios, presenca de afeccdo concomitante e peso corporeo (SILVA, 2016).

Em longo prazo, o prognostico € reservado a bom. Hé relatos de retorno a fungdo em
um tempo médio de 8 semanas de pds-operatdrio (HARASEN, 2005). Apos a cirurgia ha alivio
da dor que acompanhava o movimento das articulagdes lesadas, pois com a remogao da cabeca
e colo femorais exclui-se o contato 0sseo entre o fémur e a pelve (MORAES, 2015; PERRY,
2016). Em estudos realizados foi evidenciado alto grau de satisfagdo dos proprietarios em
relacdo a colocefalectomia, havendo melhora na qualidade de vida de seus animais apos
realizacdo da técnica (SMITH et al., 2016). Em uma pesquisa com gatos submetidos a

colocefalectomia devido a displasia e luxa¢ao coxofemoral, fraturas do fémur e do acetabulo,
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0s proprietarios responderam um questiondrio no pds-operatério, relatando excelente uso dos
membros em todos os animais do estudo (PERRY, 2016).

Smith e colaboradores (2016), descreveram a realizacdo de colocefalectomia em um
porco miniatura de 13 kg, que apresentava luxacdo coxofemoral esquerda acompanhada de
fratura acetabular esquerda cominutiva, fratura de colo do fémur e avulsdao do ligamento
redondo apds evento traumatico que havia ocorrido 3 semanas antes. Foi observada melhora
progressiva na sustentacdo de peso no membro afetado durante as duas primeiras semanas do
pos-operatorio. Em 6 meses o animal ndo demonstrava dificuldade de deambulagido na maioria
das situagoes, e aos 12 meses nao havia mais nenhuma dificuldade de marcha.

Para potencializar um resultado positivo ¢ necessario que o animal faga reabilitagao
fisica no pds-operatdrio, como fisioterapia adequada e precoce, pois o sucesso também depende
da competéncia muscular periarticular que mantera a pseudoartrose funcional e duradoura
(PERRY, 2016; SMITH et al., 2016). Iniciar o uso em até 48 horas apds a cirurgia promove
rapido retorno a funcdo com beneficios imediatos e em longo prazo, como reducdo da dor, da
inflamacdo e do tempo de recuperacdo. As atividades terap€uticas podem ser aplicadas pelo
proprietario, e consistem de exercicios do membro para melhorar sua fungao, forga, resisténcia,

a marcha e o equilibrio (SMITH et al., 2016).
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3. METODOLOGIA

3.1 Analise retrospectiva

Foi realizado um estudo retrospectivo dos registros das fichas clinicas dos atendimentos
clinico-cirurgicos de pequenos animais, do Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia, da cidade de Uberlandia, do periodo de Julho de 2012 a Dezembro de 2018.

3.2 Animais

Foram selecionados apenas cdes submetidos a técnica cirurgica de colocefalectomia, uni

ou bilateral, independentemente do motivo de sua realizagao.

3.3 Coleta de dados

Os dados observados foram espécie, raga, peso corporal, sexo, idade, membro
submetido a intervencao, indicagdo cirturgica e tipo de intervengdo realizada (colocefalectomia

isolada ou associada a outra técnica ortopédica).

3.4 Proprietarios

Foi realizada entrevista telefonica dos proprietarios em Janeiro de 2019, utilizando-se
um questiondrio padrdo com cinco questdes. O intuito das perguntas foi obter informagdes
referentes a complicagdes pos-operatorias, dor, retorno a fungdo, grau de claudicagdo, bem
como a satisfagdo geral do proprietario com o resultado da cirurgia. O questionario foi

modificado a partir de Kieves e colaboradores (2014) e esta apresentado no anexo L.

3.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram tabelados no software Microsoft Office Excel 2016% e
submetidos a analise descritiva e percentual. Foi verificada a correlagdo estatistica entre:
- Tipo de intervencado e ocorréncia de claudicagdo pos-operatoria;
- Indicacao cirurgica e ocorréncia de claudicacdo pds-operatoria;

- Indicacao cirtrgica e inicio de apoio do membro;
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- Tipo de intervencao e fun¢do atual do membro;
- Idade e tempo de claudicacao pos-operatoria;
- Idade e inicio de apoio do membro.
Foram realizados testes de contingéncia dentre as varidveis apresentadas, sendo o teste
Qui-quadrado utilizado para checagem de significancia p < 0,05. Os testes foram executados

pelo programa estatistico GraphPad Prism 6 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA).
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4. RESULTADOS

Entre Julho de 2012 e Dezembro de 2018 foram realizadas cirurgias de colocefalectomia
em 144 animais no setor de clinica médica cirtirgica do HVU-UFU, sendo que, 89,59%

oram caes ¢ 10,41% gatos (Figura 8).
129/144) f a 10,41% (15/144 Fi 8
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® Colocefalectomia
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50%
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15
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Figura 8: Distribuicao de procedimentos de colocefalectomia realizadas em pequenos animais, entre
Julho/2012 e Dezembro/2018 no HVU-UFU.

A colocefalectomia foi realizada em 18 racas entre 2012 e 2018, os cdes sem raga
definida (SRD) foram os que apresentaram maior frequéncia, correspondendo a 70,54%

(91/129) da amostra, seguido pelo Pinscher com 3,88% (5/144) (Figura 9).
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Figura 9: Distribui¢do das ragas de cdes que foram submetidas a colocefalectomia, entre Julho/2012 ¢

Dezembro/2018 no HVU-UFU.

A distribuicao por sexo da realizagdo da colocefalectomia foi 55,81% (72/129) em

fémeas e 44,19% (57/129) em machos (Figura 10).

100,00%

0 00% 55 81% 44.19% W Fémeas
o L = Machos
0,00%

Animais

Figura 10: Frequéncia de realizacdo de colocefalectomia em caes, de acordo com o sexo, entre
Julho/2012 e Dezembro/2018.
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Em relagdo ao membro submetido a intervencdo, 59,69% (77/129) das cirurgias foram
realizadas no membro esquerdo, 34,89% (45/129) no membro direito e 5,42% (7/129) em
ambos (Figura 11).

80,00%
60,00% 59,69%
™ Esquerdo
40,00% 34,89% W Direito
20,00% 5,42% Bilateral
7
0,00%

Membro pélvico
Figura 11: Distribuicdo de membro pélvico submetido a colocefalectomia entre Julho/2012 e
Dezembro/2018 no HVU-UFU.

A idade variou de 1 a 168 meses (14 anos), apresentando média de 36,36 meses (3 anos).
Os caes foram agrupados em 3 intervalos de idade, de 0 a 12 meses, de 13 a 72 meses e > de 72
meses. O grupo de 0 a 12 meses foi composto por 39,53% (51/129) dos caes, o grupo de 13 a
72 meses foi constituido por 50,39% (65/129) dos animais, e 10,08% (13/129) dos caes

representaram o grupo > de 72 meses (Figura 12).
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W Cdes
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0a 12 meses 13 a 72 meses > 72 meses

Figura 12: Distribui¢do de faixas etarias de cdes que realizaram colocefalectomia entre Julho/2012 e
Dezembro/2018 no HVU-UFU.

Em relagdo ao atendimento veterindrio adicional devido a complica¢des pos-operatorias
como cuidados de incisdo, alivio da dor e claudicagdo, 83,72% (108/129) dos cdes nao
necessitaram de atendimento adicional no pos-operatorio, enquanto que, 16,28% (21/129)

tiveram atendimento adicional (Figura 13).
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Figura 13: Frequéncia da necessidade de atendimento adicional apés realizag@o de colocefalectomia em
cées, entre Julho/2012 e Dezembro/2018 no HVU-UFU.
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Em relagdo a ocorréncia de claudicagdo, 48,84% (63/129) dos cdes apresentam
claudicacdo até o presente momento, enquanto que, 51,16% (66/129) ndo claudicam. Dos caes
que claudicam, 90,48% (57/63) foram considerados com claudicacdo de melhor qualidade
quando comparado com a funcionalidade do membro antes da cirurgia, ¢ 9,52% (6/63) foram

considerados de pior qualidade (Figura 14).

100,00% 90,48% mp "
57 resente
48,84% 51,16%
’ Ausente
50,00%
66 Melhor
9,52% _
0.00% 6 Pior
, °

Claudicagdo pés-operatoria

Figura 14: Ocorréncia de claudicacdo pos-cirtrgica e qualidade de claudicacao pds-operatdria em caes
submetidos a colocefalectomia no periodo de Julho/2012 a Dezembro/2018.

Os cdes que ndo apresentam claudicagcdo pds-cirurgica foram agrupados com base no
tempo gasto para desaparecimento desta condi¢do, sendo considerados grupos de 1 més, 2
meses, 3 meses € 4 meses. Com 1 més de pos-cirargico, 18,18% (12/66) dos animais pararam
de claudicar, 45,45% (30/66) com 2 meses, 22,73% (15/66) com 3 meses e 13,64% (9/66) com
4 meses.

Dentre os animais que claudicaram apenas 1 més, 75% (9/12) tinham entre 0 e 12 meses
de idade € 25% (3/12) de 13 a 72 meses. Dos caes que claudicaram por 2 meses, 26,67% (8/30)
tinham entre 0 e 12 meses, 56,66% (17/30) de 13 a 72 meses, e 16,67% (5/30) mais de 72 meses.

No grupo que parou de claudicar com 3 meses, 40% (6/15) tinham de 0 a 12 meses, 40%
(6/30) estavam entre 13 e 72 meses e 20% (3/15) possuiam mais de 72 meses. Finalmente, no
grupo que claudicou até 4 meses, 33,33% (3/9) tinham de 0 a 12 meses € 66,67% (6/9) de 13 a
72 meses (Figura 15). Demonstrou-se que a idade tem influéncia estatisticamente significativa

no tempo de claudicagao pds-cirurgico (p=0,0254).

Tempo de claudica¢gdo pds-operatéria x Idade

80% 75%
66,67%
60% 56,66% 6 W 0a 12 meses
17 13 a 72 meses
40% 40%
40% 26 67% 6 33,33% > 72 meses
25% o170
20% 3 16,67% I 20% I
5 3

0%
1 més 2 meses 3 meses 4 meses
Tempo de claudicagdo

Figura 15: Distribuig@o do tempo gasto para término da claudicacdo pos-cirtirgica em diferentes faixas
etarias.
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O peso corporal médio foi de 10,67 kg, com variacao de 1,5 kg a 43 kg. Os animais
foram agrupados em 3 intervalos de peso, de 0 a 10 kg, de 10,1 a 30 kg e > de 30 kg. O grupo
de 0 a 10 kg foi composto por 66,67% (86/129) dos caes; o grupo de 10,1 a 30 kg foi constituido
por 27,91% (36/129) dos animais, e 5,42% (7/129) dos caes representaram o grupo > de 30 kg.

Dos animais que pesavam de 0 a 10 kg, 51,16% (44/86) apresentam claudicagdo e
48,84% (42/86) nao claudicam. No grupo de 10,1 a 30 kg, 50% (18/36) claudicam e 50%
(18/36) ndo. Ja nos animais com peso >30 kg apenas 14,29% (1/7) claudicam, enquanto que,

85,71% (6/7) ndo claudicam (Figura 16).

Peso corporal x Claudicagdo pdés-operatoria

100,00%
85,71%
80,00% 7 m0al0kg
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20,00% 36 5,42% 14,29%
7 1
0,00%
Peso Corporal Presente Ausente

Claudicagdo pds-operatoria

Figura 16: Distribuicdo do peso corporal de cdes que realizaram colocefalectomia em diferentes
intervalos e relagdo do peso corporal com a ocorréncia de claudicagdo pos-operatoria.

As indicagdes cirurgicas foram agrupadas em traumaticas e doengas articulares
degenerativas (DAD). Considerou-se como traumdticas a luxacdo coxofemoral, fraturas
acetabulares e fraturas de cabega e colo femoral, enquanto que, a DAD englobou displasia
coxofemoral e necrose asséptica da cabeca femoral. A maioria das cirurgias tiveram como
indica¢do o trauma, correspondendo a 82,17% (106/129) dos casos, e a DAD foi a causa em
17,83% (23/129) dos caes.

Entre os cdes que sofreram trauma, 54,72% (58/106) apresentam claudicagdo e 45,28%
(48/106) nao claudicam. Ja nos animais que sofriam de DAD, apenas 21,74% (5/23) apresentam
claudicagdo, e 78,26% (18/23) ndo apresentam (Figura 17). E possivel afirmar que a indicagdo
cirirgica tem efeito estatisticamente significativo na ocorréncia de claudicacao pos-cirargica

(p=0,0041).
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Indicagdo cirurgica x Claudicagdo pds-operatdria

100,00%
82,17%
80,00% 78,26%
60,00% 54,72% ™ Traumatica
45,28%
40,00% ® DAD
0,
20,00% 17,83% zﬁﬁ
0,00%
Indicagdo cirdrgica Presente Ausente

Claudicagdo pés-operatoria
Figura 17: Distribui¢do de indicagdo cirlirgica em origem traumadtica ou degenerativa e relagdo da
indicagdo com a ocorréncia de claudicagdo pos-operatoria.

Os tipos de intervengdo foram divididos em dois grupos: colocefalectomia isolada ou
colocefalectomia associada a outro procedimento ortopédico. A forma isolada representou
74,42% (96/129) dos casos, enquanto que, a associada ocorreu em 25,58% (33/129) dos caes.

Dos animais que realizaram apenas colocefalectomia, 39,58% (38/96) apresentam
claudicacdo, enquanto que, 60,42% (58/96) ndo claudicam. Em contrapartida, dos caes que
realizaram colocefalectomia associada a outro procedimento ortopédico, 75,76% (25/33)
apresentam claudicacdo e 24,24% (8/33) ndo apresentam (Figura 18). Foi constatado que a
realizacdo de mais de um tipo de intervengdo ortopédica exerce influéncia estatisticamente

significativa sobre a ocorréncia de claudicagdo apods a cirurgia (p=0,0003).

Tipo de intervengado x Claudicacdao pds-operatodria

80,00% 78 42% 75,76%
70,00%
60,00% 60,42%
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40,00% 39,58% I
30,00% 25 58% 24 24% W Colocefalectomia + outro
20,00% . ortopédico
10,00%

0,00%

Tipo de intervengao Presente Ausente

Claudicagdo pds-operatoria

Figura 18: Distribui¢do de tipo de intervencdo em colocefalectomia isolada ou associada e relagdo do
tipo de intervengdo com a ocorréncia de claudicacdo pos-operatoria.

Os animais foram agrupados para inicio de apoio do membro com 1 semana, 2
semanas, 3 semanas, 4 semanas e cdes que nao apoiam. Apoio com | semana foi obtido por

22,48% (29/129) dos animais, dentre eles, 79,31% (23/29) haviam sofrido trauma e 20,69%
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(6/29) DAD. Apoio com 2 semanas foi alcancado por 33,33% (43/129) dos caes, destes, 83,72%
(36/43) sofreram trauma, e 16,28% (7/43) DAD.

Com 3 semanas de pos-operatorio, 27,91% (36/129) retornaram o apoio, sendo que,
72,22% (26/36) eram de causa traumatica, e 27,78% (10/36) de DAD. O apoio em 4 semanas
foi obtido por 12,40% (16/129) dos caes, e apenas 3,88% (5/129) ndo sdo capazes de suportar
peso no membro, sendo todos oriundos de trauma (Figura 19). Nao houve correlagao

estatisticamente significativa entre a indicacao cirurgica € o inicio de apoio do membro.

Inicio de apoio do membro x Indicagdo cirirgica
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Inicio de apoio
Flgura 19: Distribuicdo do tempo gasto para inicio de apoio do membro nas diferentes indicacdes
cirurgicas.

Ainda, entre os animais que apoiaram com 1 semana de pds-operatorio, 37,93% (11/29)
tinham de 0 a 12 meses, 51,72% (15/29) de 13 a 72 meses e 10,34% (3/29) mais de 72 meses.
Dos caes que apoiaram com 2 semanas, 46,51% (20/43) tinham de 0 a 12 meses, 46,51% (20/43)
de 13 a 72 meses e 6,98% (3/43) mais de 72 meses. No grupo que apoiou com 3 semanas,
27,78% (10/36) tinham entre 0 e 12 meses, 55,55% (20/36) de 13 a 72 meses e 16,67% (6/36)
mais de 72 meses.

No grupo que iniciou apoio com 4 semanas, 50% (8/16) tinham entre 0 e 12 meses,
43,75% (7/16) de 13 a 72 meses € 6,25% (1/16) mais de 72 meses. Dos caes que ndo apoiam o
membro, 40% (2/5) tinham de 0 a 12 meses e 60% (3/5) estavam entre 13 e 72 meses no
momento da cirurgia (Figura 20). O estudo demonstrou que a relagdo idade e inicio de apoio

do membro nao possui diferenga estatisticamente significativa.
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Inicio de apoio do membro x Idade
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Figura 20: Distribui¢do do tempo gasto para inicio de apoio do membro nas diferentes faixas etarias.

A funcdo atual do membro foi dividida em 4 grupos. Grupo 0, com fungdo
excelente, englobou cdes que ndo apresentam claudicacdo; grupo 1, fun¢do boa, envolveu os
caes com claudicagdo ocasional (claudica esporadicamente ao correr); grupo 2, fungao razoavel,
foi representado por cdes com claudicagdo regular (claudica esporadicamente ao caminhar) e
grupo 3, fun¢do ruim, incluiu caes com claudicac¢do continua (claudica a cada passada).

O grupo 0 foi ocupado por 44,96% (58/129) dos animais, sendo que, 87,93% (51/58)
haviam realizado apenas colocefalectomia, e 12,07% (7/58) colocefalectomia associada com
outra cirurgia ortopédica. O grupo 1 continha 30,23% (39/129) dos animais, destes, 61,54%
(24/39) realizaram colocefalectomia isolada, e 38,46% (15/39) associada a outra ortopédica.

No grupo 2 haviam 10,86% (14/129) dos animais, dentre eles, 71,43% (10/14) foram
submetidos a técnica isolada, e 28,57% (4/14) associada. O grupo 3 abrangia 13,95% (18/129)
da amostra, de forma que, 61,11% (11/18) foram sujeitos a colocefalectomia isolada, e 38,89%
(7/18) associada a outra técnica (Figura 21). No presente trabalho verificou-se que o tipo de
intervencao realizada tem influéncia estatisticamente significativa sobre a fun¢do do membro

apos a cirurgia (p=0,0135).

Fungdo atual do membro x Tipos de intervengao
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Figura 21: Distribui¢do da funcdo atual do membro nos diferentes tipos de intervengao.
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Ainda em relagdo a fun¢do atual do membro, nos cdes de 0 a 10 kg, 45,34% (39/86)
possuiam funcdo excelente, 31,40% (27/86) boa, 10,46% (9/86) razoavel e 12,80% (11/86)
ruim. Nos caes de 10,1 a 30 kg, 38,89% (14/36) possuiam funcdo excelente, 30,56% (11/36)
boa, 11,11% (4/36) razoavel e 19,44% (7/36) ruim. E nos cdes > 30 kg, 85,71% (6/7) possuiam
funcao excelente e 14,29% (1/7) boa (Figura 22).

Peso corporal x Fun¢do atual do membro
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Figura 22: Distribuigdo da funcdo atual do membro dos cdes que realizaram colocefalectomia nos
diferentes intervalos de peso corporal.

Por fim, 95,35% (123/129) dos proprietarios se consideraram satisfeitos com o

resultado da cirurgia, e apenas 4,65% (6/129) ficaram insatisfeitos (Figura 23).

100,00% M Proprietarios
50,00%
4,65%
6
0,00%
Satisfeitos Insatisfeitos

Figura 23: Distribuicdo da satisfacdo geral dos proprietarios em relagao ao resultado do procedimento
cirargico de colocefalectomia.
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5. DISCUSSAO

Em estudo retrospectivo de Montgomery e colaboradores (1987), a colocefalectomia foi
realizada em 169 caes no periodo de Janeiro de 1979 a Dezembro de 1985. Off e Matis (2010),
relataram a realizacao desta técnica em 132 caes e 51 gatos entre 1978 ¢ 1989. Em trabalho
realizado por Harasen (2004), 23 cirurgias foram realizadas em 21 animais de maio de 1999 a
margo de 2003. No presente trabalho, a colocefalectomia foi realizada em 129 caes e 15 gatos,
num periodo de 6 anos e meio, aproximando-se do relatado por Montgomery e colaboradores
(1987).

No presente estudo, 89,59% (129/144) dos animais submetidos a colocefalectomia
foram caes, ¢ isto pode se dever ao fato de que, a maioria dos animais atendidos na rotina do
HVU-UFU sao da espécie canina. Barbosa e Schossler (2009), realizaram estudo retrospectivo
de luxagdo coxofemoral traumatica, encontrando como espécie mais predisposta o canino,
concordando com o achado no presente trabalho. A luxacdo coxofemoral esté incluida no grupo
de indicagoes cirurgicas traumaticas do presente estudo, o qual representou 82,17% dos casos.

Em estudo de Kilic (2006), 16 caes foram submetidos a colocefalectomia devido a
trauma (13/16) ou displasia coxofemoral (3/16), sendo 31,25%, a maioria dos casos do estudo,
SRD. No presente trabalho, os cdes SRD foram os mais frequentes, representando 70,54% dos
casos, contrastando com a menor porcentagem do estudo de Kilic (2006), que foi realizado na
Turquia. Isto se deve provavelmente a casuistica do HVU-UFU, local em que o numero de
atendimentos clinico-cirargicos de animais SRD ¢ consideravelmente maior do que de ragas
especificas.

Em estudo epidemiolédgico de luxagao patelar em caes, uma das mais comuns desordens
ortopédicas que também causa claudicacdo, foi relatado que as fémeas representavam 54,8%
dos casos (O’NEILL et al., 2016), semelhante ao encontrado no presente trabalho, em que as
fémeas foram responsaveis por 55,81% dos casos de colocefalectomia. Em contrapartida, em
estudo retrospectivo de luxacdo coxofemoral, 65,5% ocorreram em machos, tendo como
provavel explicacdo o fato de que eles acessam mais a rua, em busca de fémeas no cio, ficando
predispostos a sofrerem acidentes automobilisticos ou brigas, que sdo as maiores causas de
luxagdo coxofemoral (BARBOSA et al., 2012). No presente estudo, considerou-se que a
realizagdo da colocefalectomia ndo exibiu predisposi¢do em relagdo ao sexo, uma vez que a
proporcao foi semelhante entre machos e fémeas.

Neste estudo foi evidenciada a realizagdo de colocefalectomia bilateral em 5,42%

(7/129) dos caes. Em relato de caso de um gato de 6 kg submetido a colocefalectomia bilateral,
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ndo foram observados sinais de claudicagdo, dor, crepitagdo ou atrofia muscular ao ser
examinado 2 anos € meio apos o procedimento, além disso, o tutor relatou excelente resultado
funcional do animal (RAHAL et al., 2016). No trabalho de Barbosa e colaboradores (2012), um
dos animais foi submetido a técnica bilateral e posteriormente ndo foram observados atrofia
muscular, nem claudicagdo, e a recuperacao foi considerada como 6tima. Rawson, Aronsohn e
Burk (2005), avaliaram o resultado clinico da colocefalectomia bilateral em 15 caes, com peso
de 19 a 30,9 kg, tendo os proprietarios classificado os resultados como bons a excelentes. Em
concordancia, no presente trabalho, 6 dos 7 caes submetidos a intervengao bilateral apresentam
funcao excelente, ou seja, sem claudicagdo pds-cirtirgica, enquanto que, apenas um apresenta
claudicacao continua, tendo o proprietario relatado que € melhor do que a fungao do membro
antes da realiza¢ao do procedimento.

Montgomery e colaboradores (1987), compararam retrospectivamente 3 técnicas de
excisdo da cabega e colo femoral, relatando execucdo de procedimentos bilaterais em 16 caes e
avaliacdo de cada membro de forma independente. Diferentemente, no presente estudo a
funcionalidade dos membros nos animais submetidos a colocefalectomia bilateral foi avaliada
em conjunto, uma vez que ambos foram submetidos ao mesmo procedimento, enquanto que,
em alguns cdes de Montgomery e colaboradores (1987) foram realizadas duas técnicas
diferentes no mesmo animal.

Barbosa e colaboradores (2012), investigou a transferéncia de peso apos
colocefalectomia para definir o destino da transferéncia, comprovando que, no grupo que
realizou a cirurgia no membro direito, o peso foi redirecionado para os membros toracicos e,
no grupo que operou o membro esquerdo, o peso foi transferido para o membro pélvico
contralateral. Em contrapartida, num estudo com gatos submetidos a colocefalectomia,
analisou-se a marcha em passarela sensivel a pressao no pré-operatério, com 30 dias e 2,5 anos
apos a cirurgia, de forma que, apos 2,5 anos todos os membros possuiam distribui¢do de peso
uniforme e respeitando os valores esperados para gatos saudaveis (RAHAL et al., 2016). No
presente trabalho ndo foi realizada andalise de transferéncia de peso ou marcha em plataforma
de forca, apesar de serem andlises objetivas interessantes para se utilizar em associacao ao
questionario aplicado ao tutor.

Harasen (2004), relatou a realizagdo da colocefalectomia em animais com idades entre
7 meses e 12 anos de idade, aproximando-se do encontrado no presente estudo, que variou de
1 més a 14 anos. Montgomery e colaboradores (1987) obteve média de idade de 3,1 anos em

seu estudo retrospectivo, corroborando com a média de 3 anos deste trabalho.
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Na literatura, as complicagdes mais relatadas sao encurtamento do membro, dano ou
aprisionamento do nervo ciatico, luxagao de patela, reducao da amplitude de movimento, atrofia
muscular, dor continua, claudicacdo e intolerancia ao exercicio (DEGREGORI et al., 2018;
HARPER, 2017). Apenas 16,28% dos animais deste estudo precisaram de atendimento
veterinario extra apos a cirurgia devido a complicacdes, sendo claudica¢ao a mais comum. Duff
e Campbell (1977), relataram as mesmas complicacdes, entretanto, apesar das anormalidades
notadas, quase todos os proprietdrios expressaram satisfagdo com o resultado da
colocefalectomia, corroborando com a satisfacdo dos tutores do presente trabalho.

Off e Matis (2010), descreveram em seu estudo que 56% dos animais submetidos a
colocefalectomia apresentavam sinais de claudicagdo apds a cirurgia, aproximando-se do
presente estudo, em que 48,84% dos cdes claudicam. E proposto que a claudicagio resultante
da colocefalectomia ¢ biomecanica devido a pseudoartrose, ndo sendo originada de dor e
desconforto (BERZON et al., 1980), condizendo com a presente pesquisa, uma vez que 0s
proprietarios nao relataram dor em seus animais.

No estudo retrospectivo de Tacke e colaboradores (1997), problemas como a
claudicacdo foram menores apds a cirurgia do que antes. De acordo com Harper (2017), todo
animal de companhia submetido a colocefalectomia adequadamente realizada pode ter melhora
da funcao do membro e da qualidade de vida apds o procedimento em comparagcdo com a nao
realizagdo da cirurgia, refor¢gando o presente trabalho, em que 90,48% dos animais submetidos
a colocefalectomia apresentaram claudicagdo de melhor qualidade comparando-se com antes
da realizacdo da cirurgia.

Yap e colaboradores (2015), avaliaram o resultado funcional em 18 gatos submetidos a
colocefalectomia com base em um questionario preenchido pelo proprietdrio e concluiram que
a maioria dos animais necessitava entre 1 ¢ 2 meses para retomar suas atividades normais,
assemelhando-se ao presente trabalho, em que 63,63% dos caes que ndo claudicam, pararam de
claudicar com 1 a 2 meses de pos-operatdrio. No presente estudo, foi possivel observar que a
maioria dos animais que pararam de claudicar mais cedo eram jovens. Isto pode se dever ao
fato de que, animais jovens sdo mais ativos e t€ém maior tonus muscular quando comparados
com animais adultos e idosos. De acordo com Harasen (2004), animais submetidos a
colocefalectomia que sdo ativos, com bom tonus muscular € massa corporal magra tendem a se
reabilitar mais rapidamente e melhorar a longo prazo, pois o uso precoce e ativo do membro ¢
a forma mais benéfica de reabilitagdo para minimizar a atrofia muscular e promover a formagao
da pseudoartrose. Moraes e colaboradores (2015), sugere que se deve dar atengdo ao tratar

animais jovens, pois uma porcentagem significativa pode agravar com a maturidade.



42

No estudo de Harasen (2004), o peso variou de 5,7 a 47 kg, aproximando-se do intervalo
de 1,5 a 43 kg encontrado no presente trabalho. Montgomery e colaboradores (1987), obteve
peso corporal médio de 20,02 kg. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de que 66,67%
dos animais do presente estudo pesavam menos de 10 kg, reduzindo assim a média global para
10,67 kg.

Ober e colaboradores (2018), propdem que a colocefalectomia pode levar a déficits
funcionais graves em caes de ragas grandes. Smith e colaboradores (2016), descreveram que
animais menores t€m resultados positivos mais previsiveis, recomendando-se o uso em animais
com peso corporal <17 kg. Resultados insatisfatorios foram relatados em cdes com peso
superior a 20 kg (REMEDIOS; FRIES, 1955). Degregori e colaboradores (2018), relataram
claudicacdo ocasional em caes de grande porte que se tornam menos ativos, tendo problemas
em saltar, subir e descer escadas. O presente estudo discorda dos autores supracitados, pois
demonstrou que caes com peso superior a 30 kg foram os que demonstraram menor incidéncia
de complicacdes pds-operatorias, apesar de haver claudicacao ocasional em 14,29% dos casos.

Em contrapartida, segundo Montgomery e colaboradores (1987), em cdes acima de 14
kg a incidéncia de problemas po6s-operatorios ndo aumentou com o aumento do peso corporal,
corroborando com o encontrado no presente trabalho. Moraes e colaboradores (2015) relataram
que, nos animais com peso menor ou igual a 15 kg os resultados de apoio foram piores quando
confrontados com o subgrupo de peso superior a 15 kg. No presente estudo, todos os cdes com
peso > 30 kg apoiaram o membro apos a cirurgia.

Em estudo retrospectivo de Berzon e colaboradores (1980), as cinco principais
indicagdes para realizagdo da colocefalectomia foram displasia coxofemoral, necrose asséptica
da cabeca femoral, fraturas de cabega e colo femoral, fraturas acetabulares cominutivas ou
fraturas pélvicas associadas a multiplas lesdoes de tecidos moles, e luxagdes coxofemorais
irredutiveis ou cronicas, sendo a ultima a mais frequente. Estes dados refor¢am as principais
indicagdes encontradas no presente trabalho, que foram displasia coxofemoral, necrose
asséptica da cabega femoral, fraturas de cabeca e colo femoral, fraturas acetabulares e luxacao
coxofemoral.

Tacke e colaboradores (1997), efetuaram estudo retrospectivo de 222 animais (155 caes
e 67 gatos) submetidos a colocefalectomia em intervalo de 10 anos, sendo o trauma e a necrose
asséptica da cabeca femoral as principais indica¢des encontradas. De acordo com Harasen
(2004), fraturas de acetabulo, cabega e colo femoral, bem como luxagdes coxofemorais
cronicas, sdo responsaveis por praticamente todas as indicacdes cirtirgicas no gato e boa

quantidade no cdo, sendo que neste, a displasia coxofemoral e a necrose asséptica da cabeca
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femoral respondem por até um terco dos casos. Esses dados discordam relativamente do
presente trabalho, no qual a origem traumatica foi responsavel por 82,17% das indicacdes nos
caes, e a DAD representou cerca de 1/5 dos casos.

Na pesquisa de Montgomery e colaboradores (1987), a indicagdo geral mais comum foi
luxacao traumatica, € a necrose asséptica da cabega femoral foi mais comum no grupo de caes
pequenos. No trabalho de Off e Matis (2010), a indicagdo mais frequente em caes foi a necrose
asséptica da cabega femoral, no entanto, a maioria dos pacientes que sofreram desta doenca
pesava menos de 15 kg e 75% tinham menos de dois anos de idade. Apesar de a maioria dos
animais do presente trabalho pesarem menos de 10 kg, a indicagdo mais frequente foi devido a
traumas, e isto pode ser explicado pela grande quantidade de animais que sofrem acidente
automobilistico e sdo atendidos no HVU-UFU.

Barbosa e colaboradores (2012), realizaram pesquisa em cades submetidos a
procedimentos cirdrgicos na articulagdo coxofemoral e relataram que, 22,2% tinham como
natureza da doenca fraturas de cabega e colo femoral, 27,8% necrose asséptica da cabeca
femoral, 50% luxagao coxofemoral traumatica, ¢ animais com displasia coxofemoral ndo foram
considerados. Estes dados aproximam-se do encontrado no presente estudo, levando-se em
conta que neste, a luxagdo coxofemoral traumatica ¢ a fratura de cabeca e colo femoral sdo
consideradas indicagdes traumaticas.

A ocorréncia de claudicacao resulta de encurtamento do membro, deslocamento dorsal
do fémur, atrofia muscular, reducdo dos angulos do joelho e jarrete ou extensdo restrita do
quadril. Isto ocorre porque a biomecanica do membro pélvico se modifica apds a cirurgia, uma
vez que ndo existe mais articulagdo da cabeca femoral com o acetabulo, a qual foi substituida
por uma articulagdo fibrosa (HARPER, 2017). Segundo Harasen (2004), um dos fatores que
influenciam no resultado ¢ a cronicidade do problema, portanto, pacientes com lesdes de longa
data, como displasia coxofemoral cronica ou necrose asséptica da cabega femoral podem ja
apresentar atrofia muscular significativa, o que retardara a recuperacao.

De acordo com Berzon e colaboradores (1980), a colocefalectomia demonstrou
excelentes resultados a longo prazo em caes e gatos, independentemente da indicacao para o
seu uso. Contraditoriamente, no presente trabalho, é possivel observar que, animais que
realizaram colocefalectomia devido a DAD tiveram menor incidéncia de claudicagcdo do que os
animais oriundos de trauma. Uma possivel explicacdo para isto, € que, animais com DAD
demonstram dificuldade de uso do membro por longo periodo, de forma progressiva, poupando
o membro por sofrer de dor cronica. Assim que se realiza a cirurgia, o estimulo doloroso ¢

imediatamente removido, portanto, o animal recupera facilmente a fungdo do membro. Em
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contrapartida, o animal que sofreu trauma estava saudavel antes do acontecimento, ou seja, nao
apresentava nenhum sinal de claudicagdo ou doenca da articulagdo coxofemoral, assim, a
funcdo demonstra-se menos efetiva do que era antes do trauma.

No trabalho de Rawson, Aronsohn e Burk (2005), foi verificado que, de 15 caes
submetidos a colocefalectomia bilateral devido displasia coxofemoral, 4 caminharam sem
auxilio no 2° dia de pds-cirurgico e todos caminharam dentro de 4 dias, além disso, foram
relatados saltos mais fortes, melhor uso de escadas e maior tolerancia ao exercicio com o passar
do tempo. Provavelmente, os cdes estavam tdo gravemente afetados pela doenga que a
qualidade de vida melhorou significativamente com a cirurgia bilateral, refor¢cando a suposi¢ao
do presente estudo.

Se a execug¢do da colocefalectomia for eletiva, € interessante encorajar os proprietarios
a realizarem fisioterapia no animal antes da cirurgia, principalmente se houver atrofia muscular,
pois os resultados pos-cirargicos tendem a ser melhores se o tonus e a massa muscular
melhorarem antes do procedimento (HARPER, 2017). A maioria das indica¢des para
colocefalectomia nesta pesquisa foram devido a traumas, nao sendo a colocefalectomia um
procedimento eletivo nestes casos. O uso de fisioterapia apos a cirurgia foi indicado para todos
0s proprietarios, entretanto, ao serem questionados, grande parte relatou que ndao houve
aderéncia, por ser um tratamento relativamente longo e caro, o que pode ter refletido nos
resultados funcionais pds-operatorios.

Em estudo retrospectivo de Barbosa e colaboradores (2012), foi descrita realizacao de
colocefalectomia em 77,8% dos casos, € 22,2% de inser¢do de pino transacetabular,
aproximando-se do encontrado neste estudo, em que a colocefalectomia isolada foi realizada
em 74,42% dos cdes. Foi possivel observar que, os animais que realizaram apenas
colocefalectomia obtiveram melhores resultados funcionais se comparado aos animais que
foram submetidos a esta técnica associada a outra cirurgia ortopédica. Os caes que realizaram
colocefalectomia associada eram oriundos de trauma, o qual resultou em afeccdes que
prejudicavam tanto a articulacdo coxofemoral, quanto outras regides do membro pélvico. Os
resultados menos favoraveis nestes animais podem ser devido ao fato de que, quanto mais
intervengoes cirurgicas sao realizadas, maior ¢ o tempo gasto para recuperacao, além de
aumentarem as chances de complicagdes pos-operatorias e insucesso. Nao foram encontrados
dados de literatura que tenham comparado os resultados funcionais da colocefalectomia isolada
e associada a outro procedimento ortopédico.

No trabalho de Moraes e colaboradores (2015), o apoio do membro foi restabelecido no

30° dia apo6s o procedimento e ndo houve membro afuncional. Segundo Harasen (2004), o
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padrao de pds-operatorio ¢ obter uso quase normal do membro em 4 a 6 semanas, no entanto,
o retorno ao funcionamento pode variar de alguns dias a mais de 8 meses. Berzon e
colaboradores (1980), também relatou periodos de recuperacao de 3 dias a 8 meses, justificando
que a grande variacdo se deveu aos diferentes tipos de lesdo que exigiram a intervengao.
Contrariamente, no presente estudo, a maioria dos animais (33,33%) apoiaram com 2 semanas
de pos-operatorio, 12,40% gastaram 30 dias, e 5 cdes (3,88%) ndo apoiam o membro até o
presente momento. A média de tempo para uso do membro variou de 3 a 5 semanas em estudo
de Montgomery e colaboradores (1987), aproximando-se do encontrado na presente pesquisa.

Em estudo piloto realizado por Uchihashi e colaboradores (2015), um macaco Rhesus
de 10 anos, foi submetido a colocefalectomia devido a DAD. O animal se apoiou nos quatro
membros 4 dias apos o procedimento. Completando-se 1 semana de pds-cirargico foi realizado
exame com o animal sedado, o qual revelou auséncia de crepitagdo e 100% de amplitude de
movimento. De acordo com os autores, o procedimento foi benéfico, pois reduziu a dor,
melhorou a amplitude de movimento e a capacidade do macaco de suportar peso no membro.

Na pesquisa de Off e Matis (2010), a média de durag@o da recuperaciao pos-operatoria
foi entre 4 ¢ 9 semanas e o suporte de peso no membro foi obtido em 85% dos casos. Apesar
deste estudo ndo realizar comparagdo entre tempo gasto para suporte de peso e indicagdo
cirirgica, seu achado foi semelhante ao encontrado no presente trabalho, em que 96,12% dos
caes apresentam suporte de peso no membro. Para Piermattei e colaboradores (2009), o uso do
membro depende diretamente da habilidade do cirurgido, tempo e gravidade da instalagcdo da
afeccao.

Segundo Montgomery e colaboradores (1987), a idade ndo foi um fator significativo nos
resultados ruins versus resultados bons em seu estudo; Off e Matis (2010) também relataram
que a idade dos pacientes ndo teve correlacdo com o resultado da cirurgia, concordando com o
presente estudo, que demonstrou ndo haver influéncia da idade no apoio do membro.

O tempo de recuperacdo pode variar de 30 dias a meses, no entanto, animais que
sofreram fraturas graves no acetabulo ou displasia coxofemoral cronica podem ter a fungao
prejudicada para o resto da vida (PIERMATTEI et al., 2009). Harper (2017) também sugere
que o retorno a fun¢do apds o procedimento pode demorar. De acordo com Degregori e
colaboradores (2018), relatos de proprietarios de gatos que passaram por colocefalectomia
apontam algum grau de comprometimento funcional a longo prazo, variando de leve
claudicacdo apos exercicios excessivos até a nao sustentacao do peso. No presente trabalho,

esses comprometimentos também foram relatados em alguns caes.



46

Sawadogo e colaboradores (2018), realizaram avaliagdes em 24 casos de
colocefalectomia em pacientes humanos e relataram resultados funcionais bons, de forma que,
os pacientes possuiam vida ativa com movimentos habituais e todos afirmaram estar satisfeitos.
Resultados de literatura humana que ndo sejam excelentes, raramente sdo ruins, € apesar de
serem espécies completamente diferentes, esses dados fortalecem o presente estudo, no qual
75,19% dos caes apresentam funcdo de boa a excelente.

Bons resultados funcionais apos colocefalectomia em animais tém sido relatados
usando-se avaliagdes subjetivas, como os achados do exame fisico e a avaliagdo do proprietario
(RAHAL et al., 2016). Berzon e colaboradores (1980), descreveram que, de acordo com a
distribuicao global dos resultados de sua pesquisa em caes e gatos, a técnica foi bem sucedida,
havendo uso do membro em 90 a 100% dos casos.

Em estudo com 267 caes que realizaram colocefalectomia, 30% dos proprietarios
relataram claudicagdo mecanica pos-operatéria continuada (REMEDIOS; FRIES, 1955),
contrariando o encontrado nesta pesquisa, em que a claudicacao continua foi relatada em apenas
13,95% dos caes. Off e Matis (2010), utilizaram informagdes de questionario de proprietarios
associadas a reavaliagdes clinicas realizadas por veterinarios, obtendo resultados funcionais
bons em 38% dos animais, satisfatorios em 20% e insatisfatérios em 42%. Apesar de os
resultados bons aproximarem-se ao encontrado no presente estudo hé grande discrepancia nos
demais resultados, de tal forma que, os insatisfatorios de Off e Matis (2010) assemelham-se ao
excelente do trabalho em questao.

Estudos apontam que a principal causa de resultados insatisfatorios € o contato osso-
0sso em excisdes incorretas ou por formacgao de entesofitos apos o procedimento (OBER et al.,
2018). Entretanto, Off e Matis (2010) afirmaram em sua pesquisa que, proliferacdes Osseas que
se formaram no local do trocanter menor ressecado ou intacto ndo se correlacionaram com o
resultado, ou seja, ndo houve relagdo entre formagdo de osteodfitos e resultado funcional. O
presente estudo ndo utilizou radiografias pos-operatdrias para verificagao de contato 6sseo, pois
estas ndo se encontravam arquivadas junto aos registros avaliados.

Barbosa e colaboradores (2012) avaliaram os graus de claudicagdo, sendo que, 26,7%
dos pacientes apresentaram grau IV (uso e apoio normal em estacdo e ao caminhar, as vezes
claudicando ao correr) e 73,3% grau V (normal, uso funcional do membro em estagdo,
caminhando e correndo, com suporte total de peso). No presente trabalho, o grupo considerado
como normal foi representado por aproximadamente metade dos animais, no entanto, quando
se avaliou o tipo de intervengao realizada, 87,93% fizeram colocefalectomia isolada. No estudo

de Barbosa e colaboradores (2012) esta comparacao nao foi realizada. Provavelmente, caes que
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realizam apenas a colocefalectomia possuem melhores resultados funcionais pds-operatorios
do que os que realizam outra cirurgia ortopédica associada.

Em estudo realizado por Ober e colaboradores (2018), foram avaliados 4 cdes com
resultados insatisfatorios apds realizagdo de colocefaletomia por diferentes veterinarios. As
razoes para cirurgia foram luxag¢do coxofemoral cronica, fratura do colo femoral e DAD.
Haviam complicagdes pds-operatdrias como crepitacao, dor, atrofia muscular, limitagdes de
movimento ¢ um cao claudicava sem suporte de peso. Entretanto, foi observada presenga de
contato 0ss0-0sso inaceitavel com remocdo Ossea insuficiente, ¢ em um dos animais,
provavelmente foi realizada ostectomia excessiva. A presenca de fragmentos dsseos livres
também foi vista.

Apesar deste relato de insatisfagdo em todos os casos, os tutores dos 4 caes chegaram
ao departamento de técnicas cirtirgicas com queixa de problemas pds-operatorios, portanto o
estudo nao permite determinagao da frequéncia de insucesso da técnica, uma vez que os animais
so foram levados ao atendimento por haver complicacdes pos-cirargicas. Além disto, foram
visualizadas falhas de técnicas por remog¢ao 6ssea inadequada em todos os casos descritos, o
que justificaria o surgimento das complicagdes.

Segundo Harper (2017), idade, peso, temperamento, atividade, uso de fisioterapia apos
a cirurgia, gravidade da atrofia muscular e técnica cirargica utilizada podem influenciar o
resultado pos-operatorio, concordando parcialmente com o relatado neste trabalho.

Nos caes que pesaram de 0 a 10 kg e de 10,1 a 30 kg, boa parte demonstrou fun¢ao do
membro excelente, ou seja, auséncia de claudicagdo. No grupo com peso superior a 30 kg,
85,71% dos caes foram classificados com func¢do excelente e nenhum animal apresentou funcao
ruim. Sendo assim, propde-se que, os animais com peso superior a 30 kg obtiveram os melhores
resultados pos-cirirgicos. A percepcao de que a funcdo apos colocefalectomia € melhor em caes
pequenos e gatos em comparacdo com caes maiores ¢ baseada em uma presun¢do amplamente
aceita. E presumido que a capacidade de compensar as desvantagens mecanicas de uma
articulagcdo coxofemoral ausente depende do peso corporal, o que daria vantagem aos animais
leves, entretanto, deficiéncias funcionais também foram relatadas em caes de ragas pequenas e
gatos (OBER et al., 2018). Off e Matis (2010), descreveram ndo haver correlagdo entre peso
corporal e resultado funcional em sua pesquisa.

Algumas pesquisas indicam que resultados ruins sd3o mais comuns em caes pesados.
Contraditoriamente, no presente estudo, quando se comparou o peso corporal com os resultados
clinicos, observou-se resultados melhores nos caes >30 kg do que nos mais leves. Num estudo

de avaliacdo funcional ap6s colocefalectomia, Kilic (2006) relatou que houve recuperacao
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funcional de todos os caes com peso superior a 25 kg. De acordo com Berzon e colaboradores
(1980), caes pesando mais de 30 kg com displasia coxofemoral que ndo respondiam ao
tratamento conservativo como perda de peso, exercicio restrito, analgésicos e miectomias
pectineas, responderam satisfatoriamente a colocefalectomia.

A percepcao dos proprietdrios em relacdo a colocefalectomia exibe alto grau de
satisfacao pos-operatoria, proporcionando aos caes e gatos melhor qualidade da vida (SMITH
et al., 2016). No estudo de Montgomery e colaboradores (1987), apenas um proprietario nao
ficou satisfeito com os resultados da cirurgia. Off e Matis (2010), obtiveram avaliacdo dos
proprietarios em relagdo ao sucesso cirurgico global, e 96% indicaram que o procedimento teve
um bom resultado. Em pesquisa com 127 proprietarios de caes que foram submetidos a
colocefalectomia, houve 93% de satisfacdo com o procedimento (HARASEN, 2004). Em outra
pesquisa com 75 proprietarios de caes e gatos submetidos a técnica, 95% dos resultados foram
bons ou excelentes (BERZON et al., 1980). Todos estes trabalhos fortalecem o presente estudo,
em que 95,35% dos proprietarios expressaram satisfagdo em relacdo ao resultado da cirurgia.

A colocefalectomia foi originalmente descrita para tratar artrite séptica do quadril em
pacientes humanos, e posteriormente adaptada para o uso na veterinaria (HARPER, 2017). Em
grande parte da literatura veterindria, ¢ caracterizada como “procedimento de salvamento”, em
outras palavras, considerada como ultima opg¢ao, quando as demais nao sdo possiveis. Vasseur
(1996), considera a colocefalectomia em casos de displasia coxofemoral como uma técnica de
resgate, pois acredita que o funcionamento normal da articulagdo ndo sera efetivo, entretanto
haver4 alivio de dor e aquisi¢do de fungdo razoavel, melhorando a qualidade de vida.

Entretanto, de acordo com Berzon e colaboradores (1980), quando utilizada para
fraturas da cabeca e colo femoral, fraturas acetabulares, luxagdes coxofemorais e DAD, a
colocefalectomia mostrou-se eficaz a longo prazo. Segundo Harasen (2004), para muitos
animais de companhia, essa técnica fez mais do que “resgata-los”, os permitiu viver sem dor e
com excelente fun¢do, havendo resultados clinicos publicados ha mais de 40 anos, indicando
alto grau de sucesso e satisfagdo do proprietdrio em relagdo a cirurgia. Também pode ser
utilizada nos casos em que o reparo primario seria demorado, dificil e economicamente inviavel
para o proprietario.

Neste estudo, a técnica demonstrou resultados excelentes quando realizada de forma
isolada, sem interferéncia de outros procedimentos. Apesar de haver claudicagdo em 48,84%
dos caes apos a cirurgia, mais de 90% dos proprietarios declararam melhor qualidade no uso do
membro se comparado com antes do procedimento. Além disso, entre os caes que claudicam, a

maioria possui claudicagdo ocasional, que foi caracterizada como episodios esporadicos de
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claudicacao durante a corrida, ndo interferindo na rotina do animal. Em adi¢do, quase totalidade
dos tutores manifestaram satisfagdo com os resultados poOs-operatorios. Desta forma, a
colocefalectomia ndo deve ser considerada apenas um “procedimento de salvamento”, pois
existem situagdes em que ¢ primeira op¢do de escolha e poucos casos em que seria
contraindicada.

Smith e colaboradores (2016), descreveram um relato de caso de colocefalectomia em
um porco miniatura, no qual concluiu-se que, com adequada execugdo cirurgica e reabilitagao
fisica pds-cirurgica, a colocefalectomia ¢ um método potencialmente viavel para tratamento e
manejo da luxacdo coxofemoral e fratura acetabular em porcos Potbelly de pequeno tamanho e
peso. Em relato de caso de Zanatta (2018), foi descrita a realiza¢ao de colocefalectomia em um
tamandué-bandeira de 30 kg, para tratamento de luxacdo coxofemoral decorrente de
atropelamento. O animal apoiou 0 membro 24 horas ap6s o procedimento, alcangando melhora
clinica e retorno a fungao apds o periodo de recuperagao.

Com a evolugdo da ortopedia moderna em humanos, a colocefalectomia raramente ¢é
indicada como primeira op¢ao de escolha, no entanto, mantém lugar no arsenal de técnicas
cirirgicas da articulagdo coxofemoral. E um procedimento simples que permite mobilidade,
estabilidade e auséncia de dor na articulacao, ao custo de um possivel encurtamento. Por vezes,
¢ a unica indicagdo possivel em complicacdes sépticas (SAWADOGO et al., 2018).

Existem outras op¢des cirirgicas como osteotomias pélvicas em jovens ou artroplastia
total do quadril em adultos. No entanto, podem haver restricoes como presenca de
comorbidades, idade, situagdo financeira do proprietéario, sendo a colocefalectomia considerada
como op¢ao (HARPER, 2017). A artroplastia total da articulacdo coxofemoral tem sido
atualmente utilizada em caes com luxagao crdnica, displasia coxofemoral, necrose asséptica da
cabeca femoral, fraturas de cabeca e colo femoral (BARBOSA et al., 2012). Esta técnica tem
as mesmas indicagdes que a colocefalectomia, e tem sido estimada por muitos profissionais
como tratamento promissor e superior. No entanto, possui complicagdes como luxagao, soltura
asséptica do acetdbulo ou haste femoral, infeccdo, granuloma, fratura femoral, neuropraxia
isquidtica, embolia pulmonar, infarto medular femoral e osteossarcoma (DYCE et al., 2000;
MINTO et al., 2008; VEDRINE et al., 2016). As complicacdes intra-operatorias mais comuns
sdo penetracao do canal pélvico e formacao de fissuras no fémur proximal (DYCE et al., 2000).

A colocefalectomia ¢ usualmente escolhida pelos proprietdrios devido a restri¢des
financeiras e ao potencial de complicacdes graves associadas a artroplastia total (HARPER,
2017). A artroplastia total ¢ um procedimento dispendioso, portanto, para a realidade brasileira

seu uso ainda é pouco acessivel, sendo a colocefalectomia frequentemente indicada. No
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trabalho de Sawadogo e colaboradores (2018), os pacientes humanos possuiam contexto
socioeconomico desfavoravel, particularmente no campo da artroplastia, tendo a
colocefalectomia ampla indicagao.

Montgomery e colaboradores (1987), realizaram comparagao entre colocefalectomia em
caes com peso < 14kg, colocefalectomia em cdes com peso > 14 kg, colocefalectomia com
interposi¢ao muscular e técnica de resseccdo em cunha. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relagao ao tempo pds-operatério até o uso do membro; ao grau
de claudicagdo; ao uso do membro durante atividade normal; ao cdo usar ou ndo o membro
durante a corrida, saltar durante a corrida ou claudicar com exercicio, concluindo que, a técnica
mais simples, menos traumatica ¢ menos demorada ¢ preferivel. A colocefalectomia ¢
relativamente simples, e quando comparada as outras técnicas, ¢ menos invasiva (LOPEZ et al.,
2008; OBER et al., 2018; OFF; MATIS, 2010; RAHAL et al., 2016).

Comparando-se a osteotomia pélvica tripla com a colocefalectomia, esta tltima ¢ mais
utilizada, podendo ser aplicada em jovens e adultos. Nao necessita de implantes metélicos e ¢
tecnicamente menos exigente, além disso, a recuperagdo pos-operatoria ¢ mais rapida, pois a
movimentagao da articulagdo ajuda na formagao de fibrose (MORAES et al., 2015). O presente
estudo ndo realizou comparacdo dos resultados da colocefalectomia com outras técnicas
cirargicas coxofemorais, entretanto, a colocefalectomia ¢ a técnica mais bem aceita pelos
proprietarios e foi possivel observar bons resultados e alto grau de satisfagdo com o uso deste
procedimento.

O objetivo de todos os métodos de tratamento de afecgdes coxofemorais € minimizar a
dor, melhorar a fungdo do membro e a qualidade de vida. A escolha da técnica tem que levar
em consideracdo a situagdo clinica do animal, habilidade do cirurgido, disponibilidade de
material cirargico e as condi¢des financeiras do proprietario. A colocefalectomia ¢ tida como a
alternativa mais convencional para resolu¢do e abrandamento de alteracdes observadas na
articulagdo coxofemoral. Sendo assim, o uso de outras técnicas para tratamento de afec¢des da
articulagdo coxofemoral ¢ dificil de se justificar quando a colocefalectomia fornece
evidentemente bons resultados funcionais e qualidade de vida para o paciente, alivio da dor,
poucas complicacdes pos-cirurgicas, alteragdes leves da marcha, custos cirargicos reduzidos,
além de ser uma técnica que pode ser facilmente dominada na pratica, com reabilitacdo simples.

Apesar de resultar em marcha pos-operatdria anormal em alguns animais, ainda ¢ uma
opc¢ao de tratamento altamente vidvel devido as suas vantagens, permitindo o retorno do animal

as suas atividades diarias. E de suma importancia que, antes da realizacdo do procedimento, o
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proprietario seja alertado quanto a possiblidade de limitagdao da capacidade atlética do animal
apos a cirurgia.

Na colocefalectomia tanto as técnicas e abordagens cirargicas, quanto resultados do
procedimento, variam. Existem trabalhos que avaliam os resultados baseando-se unicamente
no resultado de questionarios respondidos pelos proprietarios (OFF; MATIS, 2010). Em estudo
retrospectivo realizado por Montgomery e colaboradores (1987), foram obtidos 56
questionarios de acompanhamento respondido por proprietarios. Yap e colaboradores (2015),
avaliaram o resultado funcional a médio e longo prazo em gatos apods colocefalectomia
utilizando um questionario respondido pelos proprietarios. Berzon e colaboradores (1980)
avaliaram a fung¢do atual do membro, duracao e extensdo da recuperagao, apoiando-se em um
questionario que foi enviado aos proprietarios de 94 pacientes submetidos a colocefalectomia,
e constituiu a base para os resultados relatados. De forma semelhante, o presente estudo utilizou
um questiondrio padrdo contendo cinco perguntas que visaram avaliar complicacdes poOs-
operatodrias, fun¢do atual do membro, grau de claudicagdo e satisfacdo do proprietdrio com os
resultados do procedimento.

Lascelles e colaboradores (2007), demonstraram que a avaliagdo usando um
questionario de medidas de resultados preenchido pelo proprietario foi comparavel com
medidas objetivas na deteccdo de mudancas de estilo de vida e mobilidade em gatos submetidos
a colocefalectomia. Apesar de nao ser altamente critica, ndo se deve menosprezar a avaliagao
da qualidade de vida do animal a partir da observa¢do didria do proprietdrio apds um
procedimento, pois isto possibilita a realizacdo de estudos a médio e longo prazo sobre os
resultados pos-cirurgicos, propiciando aos cirurgides obter um feedback sobre a eficacia da
técnica.

Geralmente, fatores como uso de cdes normais, variagdes na técnica cirurgica, diferencga
nos tempos de acompanhamento e na fisioterapia pos-cirargica dificultam a comparagao de
resultados entre os estudos. As limitagdes do presente trabalho incluem sua natureza
retrospectiva, devido a confiabilidade na integridade dos registros, e o fato de que, a técnica
cirtrgica foi semelhante, mas ndo uniforme em todos os caes, pois foi executada por diferentes
cirurgides ao longo dos anos abordados.

A realizagdo de radiografias pds-operatorias, andlise de transferéncia de peso e de
marcha em plataforma de forca seriam ferramentas interessantes para complementacao da

avaliagdo funcional, figurando possibilidades para futuras pesquisas.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu a verificagdo da eficacia da colocefalectomia para tratamento de
disturbios ortopédicos coxofemorais traumaticos e degenerativos. Foi demonstrado que a idade
influencia na recuperagio pds-operatéria, € que o peso corporal, o tipo de intervengao cirirgica
e a indicagdo cirurgica também influenciam na recuperacao e na funcionalidade pos-operatoria
do membro. Os resultados funcionais do membro apds a cirurgia foram majoritariamente de
bons a excelentes, fornecendo melhor qualidade de vida para os animais apos a execugdo do
procedimento, e proporcionando satisfacdo para os seus tutores.

A colocefalectomia é uma técnica altamente eficaz, de baixo custo e facil execucao,
portanto, deve ser considerada em todos os casos de perda da integridade da articulacdo

coxofemoral, independentemente do peso corporal.
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Anexo I

Questionario aos proprietarios por meio de entrevista telefonica.
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a) Sim
b) Nao

1) Seu animal precisou de atendimento médico veterinario adicional para cuidados de incisdo,
alivio da dor ou outra complicacdo apds a cirurgia?

2)

Seu animal apresenta claudicagao?

a) Sim
b) Nao

Se sim, ¢ melhor ou pior do que era
antes da cirurgia?

a) Melhor
b) Pior

Se ndo, quando deixou de claudicar?

a) 1 més apos a cirurgia

b) 2 meses apds a cirurgia
¢) 3 meses apos a cirurgia
d) 4 meses ap0s a cirurgia

3)

Quando o animal iniciou o apoio do
membro?

a) 1 semana de pos-operatorio
b) 2 semanas de pds-operatorio
¢) 3 semanas de pds-operatorio
d) 4 semanas de po6s operatorio
e) Nao suporta

a) 0 - excelente (sem claudicacdo)
4) Como vocé avalia a fungdo do membro b) 1-bom (claudicacdo ocasional)
apos a cirurgia? ¢) 2 -razoavel (claudicacao regular)
d) 3 -ruim (claudicagdo continua)
5) Qual o grau de satisfagdio com o a) Satisfeito
procedimento realizado? b) Insatisfeito




