FACULDADE DO CENTRO DO PARANA - UCP
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

YOHANA MILENIA PINHEIRO

NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM UM CAO: RELATO DE
CASO

PITANGA - PR
2023



YOHANA MILENIA PINHEIRO

NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM UM CAO: RELATO DE
CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Medicina Veterinaria da Faculdade
do Centro do Parand - UCP, como parte das
exigéncias para a conclusdo do Curso de
Graduacdo em Medicina Veterinaria.

Professora Orientadora: Ana Flavia Weber
Valentim.

PITANGA-PR
2023



Dedico este trabalho a minha familia e amigos
gue acreditaram, me apoiaram e incentivaram

do inicio ao fim desta jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais Ana Lucia Fernandes e Celio Pinheiro, que durante toda a
minha vida foram minha maior forgca e apoio, e principalmente nesses anos de graduacéo,
sempre fazendo o m&ximo para que eu pudesse me dedicar integralmente aos estudos, sem eles
nada disso teria sido possivel. Ao meu irmdo Leandro, por me apresentar a Medicina
Veterinaria, me apoiar e me incentivar do inicio ao fim. A toda a minha familia que de alguma
forma contribuiu, torceu e acompanhou essa trajetoria.

Aos colegas da turma que consequentemente se tornaram amigos, por compartilharem
esses anos comigo, os dias e noites de estudos, os desabafos, as comemoragdes e todos 0s outros
momentos que fazem parte do processo, os bons e ruins. Fico feliz em vé-los encerrando essa
caminhada comigo e desejo todo o sucesso profissional. Também, aos meus amigos de infancia,
da época da escola e todos que fiz durante a vida, que de longe ou perto sempre se fizeram
presente, torceram e vibraram por mim, mesmo nos momentos mais dificeis, sou eternamente
grata.

Ao Jean, meu supervisor de estdgio e toda a equipe do Hospital Veterinario Sao
Francisco, pela experiéncia enriquecedora vivida durante o estagio, além de estarem sempre
dispostos a me ensinar, me acolheram e ajudaram de todas as formas possiveis, sdo pessoas que
admiro e tive o prazer de conhecer, aprender e fazer amizade.

Um agradecimento especial a minha professora orientadora Ana Flavia Weber
Valentim, por ter aceito fazer parte dessa jornada e compartilhar seus conhecimentos durante o
processo de producdo deste trabalho.

A todos os professores que tive durante esses anos e todos que possam ndo ter sido
citados, mas foram de importancia, contribuindo de alguma forma para chegar a este momento,
deixo a minha gratidao!



“Que as coisas sdo inatingiveis?

Oral! Isso ndo é motivo para ndo queré-las.
Que tristes seriam 0os caminhos

Sem a presenca distante das estrelas”

Mario Quintana



LISTA DE IMAGENS

Imagem 01 — Fachada do Hospital Veterinario SA0 FranCisCo ..........cccovvveevvesiveesveesieainnn, 12
Imagem 02 — Consultorio para ateNdimento............coueiiriieiiiie e 13
Imagem 03 — Internamento de feliN0S. ..........cooiiiiiiiiie e 13
Imagem 04 — INternamento 08 CABS..........ueiuieiiieiie ittt 14
IMagem 05 — CENLrO CIFUIGICO. .....oeiiieiiie ettt ettt ee e 14

Imagem 06 — Imagem ilustrativa do local da incisdo na abordagem craniolateral
(010D (0] (=] 1] | USSR 24

Imagem 07 — Imagens ilustrativas do procedimento de colocefalectomia. Na imagem A é
realizado o afastamento da fascia lata e musculo gluteo superficial. Em seguida (B), ha a
realizacdo de tenotomia parcial do musculo gluteo profundo para acesso e incisdo do musculo
vasto lateral, por fim (C) ocorre a incisdo da capsula articular e incisdo no colo femoral. ..... 25

Imagem 08 — Radiografia em projecédo ventrodorsal da pelve, apresentando cabecas femorais
assimetricas, sendo que na esquerda ha perda da sua morfologia, apresentando areas
irregulares e acetabulo POUCO ProfUNO. .......covveiiieiiieiie e 26

Imagem 09 — Radiografia ap0s a retirada da cabeca e colo do fémur, observa-se no lado
esquerdo do animal que toda a regido necrosada foi retirada.............cccccveeviveeiieee e e, 27

Imagem 10 — Cabeca do fémur apresentando area radiotransparente, indicada pela seta preta,
e achatamento da superficie de sustentacdo do peso na cabeca do fémur, indicada pela seta
branca. Ainda é possivel observar espessamento do colo femoral e aumento do espaco da
articulacio COXOTEMOTAL. ..........coiiiie i 29



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 — NUmero de casos acompanhados no Hospital Veterinario Sdo Francisco de 15 de
agosto a 13 de outubro de 2023. ... .o 16

Tabela 02 — Classificagdo das alteracdes radiogréaficas da NACF em graus............c.cceevenen. 23



CRMV
FIV
FELV
MG
MG/KG
NACF
PR

UCpP
TPLO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
Virus da Imunodeficiéncia Felina

Leucemia Felina

Minas Gerais

Miligrama por quilograma

Necrose Asséptica da Cabega do Fémur
Parana

Faculdades do Centro do Parana
Osteotomia e Nivelamento do Plat6 Tibial



RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso relata as atividades desenvolvidas durante a disciplina de
Estagio Supervisionado 111 — Profissionalizante, do décimo periodo do curso de Medicina
Veterinaria da Faculdade do Centro do Parana - UCP. O estéagio foi realizado no periodo de 15
de agosto a 13 de outubro de 2023, no Hospital Veterinario Sdo Francisco, situado no municipio
de Conselheiro Lafaiete — MG, sob supervisdo do Médico Veterinario Jean Cristo Teixeira
Ciarallo. A elaboracdo deste trabalho foi orientada pela professora Ana Flavia Weber Valentim,
do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade do Centro do Parand - UCP. Em um primeiro
momento, € abordado sobre a estrutura do hospital veterinario e descritas as atividades
realizadas, que foram voltadas a diagndstico por imagem, fisioterapia, clinica e cirurgia de
animais de companhia e silvestre, com foco na internacdo e cirurgias ortopédicas. Ainda, é
elaborado a casuistica. Em segundo momento, é relatado de forma minuciosa um caso de
necrose asseptica da cabeca do fémur, bem como realizada pesquisa bibliogréafica, afim de
compreender sobre a afeccdo e comparar a literatura com o que foi descrito no relato. Essa
doenca, de etiologia desconhecida, leva a uma interrup¢do do fluxo sanguineo na cabeca do
fémur, causando uma necrose ndo inflamatoria. Os sinais clinicos se assemelham a outras
doencas ortopédicas e o diagnostico é feito por meio de exame fisico e radiografia. O tratamento
pode ser conservador ou cirdrgico e o prognostico tende a ser positivo a depender da extensao
da lesdo, tratamento correto e bom pos-operatorio.

Palavras-chave: Ortopedia. Legg-Perthes-Calvé. Colocefalectomia. Coxofemoral.
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1 APRESENTAQAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO
1.1  DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario Sdo Francisco (Imagem 01)
durante o periodo de 15 de agosto a 13 de outubro de 2023, com carga horaria de 8 horas por

dia de segunda a sexta, totalizando 336 horas.

Imagem 01 — Fachada do Hospital VVeterinario Sdo Francisco.

Fonte: O Autor, 2023.

A empresa foi criada em 14 de abril de 2003, momento em que ainda era denominada
como Centro Veterinario S&o Francisco, em Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais. Em 2021 se
transformou em Hospital Veterinario Sdo Francisco, atendendo 24 horas por dia, durante toda
a semana.

Atualmente, conta com servicos de consultas, vacinas, cirurgias de rotina e complexas,
criocirurgia, atendimento de emergéncia, internacdo, exames laboratoriais como hemograma,
bioquimicos e testes rapidos, radiologia digital, ultrassonografia, endoscopia e videoscopia
rigida, tratamentos de laserterapia, acupuntura, fisioterapia e quimioterapia veterinaria.

A estrutura do local conta com recepc¢do, sala e jardim de espera, sala de espera para
felinos, trés consultérios (Imagem 02), almoxarifado e sala para armazenamento de
medicamentos, laboratdrio clinico interno, sala com ultrassom, endoscopia e eletrocardiograma,
sala de radiografia, um gatil (Imagem 03) e trés canis (Imagem 04), sendo um deles apenas para
doencas infectocontagiosas, solario, lavanderia e necrotério para armazenamento dos animais

falecidos até a coleta realizada pela empresa contratada.
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Imagem 02 — Consultdrio para atendimento.

Fonte: O Autor, 2023.

Imagem 03 — Internamento de felinos.

Fonte: O Autor, 2023.
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Imagem 04 — Internamento de cées.

Fonte: O Autor, 2023.

O bloco cirargico conta com salas para o preparo do animal, paramentacdo, centro
cirargico (Imagem 05) e sala de lavagem e esterilizacdo de materiais. No local sédo realizados
diversos tipos de cirurgias como castracGes, cirurgias oncoldgicas, ortopédicas, oftalmicas,
reconstrutivas, do sistema gastrointestinal, sistema geniturinario, sistema respiratério e de

coluna.

Imagem 05 — Centro cirGrgico.

Fonte: o Autor, 2023.
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O hospital conta com uma equipe de auxiliares e veterinarios, dentre eles clinico geral,
oncologista, ortopedista, anestesista, cardiologista, dermatologista, fisioterapeuta e
acupunturista e especialista em diagndstico por imagem. O supervisor do estagio foi o0 Médico
Veterinario Jean Cristo Teixeira Ciarallo, CRMV-MG 5987.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO
2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o estéagio realizado no Hospital Veterinario Sdo Francisco foram acompanhadas
atividades na area clinica e cirtrgica de animais de companhia e silvestres, sob supervisao do
Meédico Veterinario Jean Ciarallo e demais equipe veterinaria.

Dentre as atividades realizadas foi possivel observar a rotina do veterinario inserido
dentro da clinica de animais de companhia, com atribuicdes desde a consulta inicial, passando
pela definicdo do diagnostico e realizagdo do tratamento. A consulta inicial consiste na
anamnese, exames fisicos como afericdo de temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, tempo de preenchimento capilar, avaliacdo de mucosas e palpacdo e coleta de
sangue para realizacdo de hemograma e perfil bioquimico. A depender do caso ainda poderia
ser realizada radiografia, ultrassonografia, testes rapidos para Ehrlichia, Giardia, Cinomose e
Parvovirose e FIV e FELV, coleta de urina e fezes para analise laboratorial ou ainda coleta de
sangue para enviar ao laboratorio para avaliacdo de outros parametros como enddcrinos ou
perfil do carrapato. Em caso de encaminhamento para cirurgia o animal além do hemograma e
perfil bioquimico também era realizado um eletrocardiograma para avaliacdo pré cirurgica.
Além dos casos clinicos e cirdrgicos, o hospital recebe consultas para vacinacao, além de
encaminhamentos de outros veterinarios para fazer radiografia e ultrassonografia.

Durante o periodo de estagio, além do acompanhamento de consultas, também houve o
acompanhamento de cirurgias gerais e ortopédicas de cdes e gatos. Ainda, 0 acompanhamento
diario da internacdo, com os cuidados necessarios para cada animal que incluiu atividades como
afericdo de temperatura, glicose e de pressdo arterial periodicamente, medicacdo e limpeza de

feridas.
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2.2  CASUISTICAS

Os casos acompanhados no periodo de estdgio no Hospital Veterinario Sdo Francisco
(Tabela 01) estéo descritos abaixo:

Tabela 01 - Nimero de casos acompanhados no Hospital Veterinario Sdo Francisco de 15 de agosto a 13 de

outubro de 2023.
Procedimento Espécie NuUmero de
casos

Consultas Caninos, Felinos e Silvestres 225
Vacinas Caninos e Felinos 91
Radiografia Caninos Felinos e Silvestres 137
Ultrassonografia Caninos e Felinos 43
Parvovirose Caninos 14
Cinomose Caninos 11
Orquiectomia Caninos e Felinos 24
Orquiectomia de criptorquida Caninos 3
Ovariohisterectomia Caninos e Felinos 27
Piometra Caninos 9
Resseccéo de tumor Caninos 5
Mastectomia Caninos 8
Coleta de Liquor Felinos 2
Remocé&o de corpo estranho gastrointestinal Caninos 2
Amputacdo de membro pélvico Caninos 6
Amputagdo de membro torécico Caninos e Felinos 3
Amputacdo de cauda Caninos 2
Colocefalectomia Caninos 1
Osteossintese falanges Caninos 1
Osteossintese de fémur Caninos 2
Osteossintese Radio-Ulna Felinos 1
Osteotomia e Nivelamento do Platd Tibial Caninos 1
(TPLO)

Total 618

Fonte: O Autor, 2023.
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Dentre os casos acompanhados durante o estagio, optou-se por relatar um caso de
necrose asseptica da cabeca do fémur, em que foi acompanhada a consulta inicial, realizacéo
de radiografia, conclusdo de diagnoéstico e procedimento cirurgico. Essa afeccdo possui uma
notéria ocorréncia dentre as doencas ortopédicas e quanto mais rapido for realizado o
tratamento, melhores sdo os resultados, sendo de importancia a realizacdo do diagnostico para

definir o tratamento adequado.
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NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM UM CAO: RELATO DE CASO
ASEPTIC NECROSIS OF THE FEMUR HEAD IN A DOG: CASE REPORT

PINHEIRO, Yohana Milenial
VALENTIM, Ana Flavia Weber?
RESUMO

A necrose asséptica da cabeca do fémur é uma doenca degenerativa gerada por uma necrose
ndo inflamatdria por uma interrupcao do fluxo sanguineo. Essa deformacdo dssea causa intensa
dor ao animal, que apresenta sinais como claudicacéo, ndo apoio do membro afetado e atrofia
muscular. Embora a causa dessa afec¢do seja desconhecida, sabe-se que atinge animais jovens,
antes do fechamento fisario da cabeca femoral, e de pequeno porte. O diagndstico é feito com
um conjunto de anamnese, exames fisicos e radiografia, onde é possivel visualizar deformidade
na articulagdo coxofemoral, com focos de densidade ¢ssea diminuida e deformag&o do colo e
cabeca do fémur. O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico. No tratamento conservador
é utilizado de imobilizagdes e anti-inflamatodrios, podendo ter bons resultados em casos iniciais,
porém destaca-se que € uma doenca que na maioria das vezes necessita de intervencao cirdrgica,
gue promove resultados mais rapidos e cessa a dor em tempo menor que no méetodo conservador
quando em casos avangados, com alteracbes mais acentuadas. No tratamento cirargico, a
técnica mais utilizada ¢ a colocefalectomia, que consiste na remocgéo da cabeca e colo femoral,
acabando com o contato entre a pelve e fémur e provocando a formacdo de uma pseudo-
articulacdo no local. No pos-operatério € recomendada a realizagcdo de fisioterapia para
estimular o animal a voltar a apoiar o membro no chéo, controlar a dor e estimular o ganho da
massa muscular perdida. O prognostico tende a ser positivo quando o tratamento é feito de
forma adequada. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de necrose asséptica
da cabeca do fémur em um cdo e comparar com a literatura revisada.

Palavras-chave: Ortopedia. Legg-Perthes-Calvé. Colocefalectomia. Articulacdo. Coxofemoral.

ABSTRACT

Aseptic necrosis of the femoral head is a degenerative disease generated by non-inflammatory
necrosis due to an interruption of the blood flow. This bone deformation causes intense pain to
the animal, which presents signs such as lameness, lack of support of the affected limb and
muscle atrophy. Although the cause of this condition is unknown, it is known that it affects
young animals, before physeal closure of the femoral head, and breed of small animals. The
diagnosis is made with a set of anamnesis, physical examinations and radiography, where it is
possible to visualize deformity in the coxofemoral joint, with spots of decreased bone density
and deformation of the neck and head of the femur. Treatment can be conservative or surgical.
In conservative treatment, immobilization and anti-inflammatories are used, which can have
good results in more initial cases, but it is noteworthy that it is a disease that most often requires
surgical intervention, which promotes faster results and stops the pain in less time than in the
conservative method in advanced cases with more pronounced changes. In surgical treatment,

! Académica do Curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ensino Superior do Centro do Parana - UCP.
Email: med_yohana.pinheiro@ucpparana.edu.br
2 Graduada em Medicina Veterinaria, Professora do Curso de Medicina Veterinéria da Faculdade de Ensino

Superior do Centro do Parand - UCP. Email: prof_anavalentim@ucpparana.edu.br
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the most used technique is colocephalectomy, which consists of removing the femoral head and
neck, ending contact between the pelvis and femur and causing the formation of a pseudo-joint
there. Post-operatively, physiotherapy is recommended to encourage the animal to return to
resting the limb on the ground, controlling pain and stimulating the gain of lost muscle mass.
The prognosis tends to be positive when treatment is carried out properly. The present work
aimed to report a case of aseptic necrosis of the femoral head in a dog and compare it with the
reviewed literature.

Keywords: Orthopedics. Legg-Perthes-Calvé. Colocephalectomy. Articulation. Coxofemoral.

1 INTRODUCAO

A pelve tem funcdo fundamental na postura e locomocdo e é formada pelo encontro de
dois 0ssos coxais que se encontram ventralmente na sinfise pélvica e se articulam dorsalmente
com o sacro. Essa juncdo é conhecida como cingulo pelvico, que conjuntamente as primeiras
vértebras caudais, delimitam a cavidade pélvica. O o0sso coxal possui trés partes com
ossificagdes distintas, compostas por ilio, pubis e isquio (Konig; Liebich, 2021).

O ilio possui um prolongamento cranial, também chamado de asa, e um corpo caudal.
Dorsalmente forma uma tuber sacral e ventralmente um taber coxal. A margem da asa é
conhecida como crista iliaca, onde ocorre a fixacdo de muasculos e possui uma incisura por onde
passa 0 nervo isquiatico. O corpo do ilio é robusto e colunar e a extremidade caudal contribui
para a formacao do acetabulo, cavidade que recebe a cabeca do fémur. O pubis possui formato
de L e a extremidade lateral cranial contribui para a formacéo do acetabulo, ja na parte cranial
ocorre a fixagdo dos musculos abdominais. O isquio € composto pela parte cranial e o corpo,
que ajuda a formar a cavidade articular, o acetabulo (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

No caso de animais jovens, ha delimitacdes com margens cartilaginosas em cada 0sso,
permitindo o crescimento, ja nos adultos os 0ssos estdo completamente fusionados e o corpo
forma a cavidade para a articulacdo com o fémur (Konig; Liebich, 2021).

O fémur é o mais forte dos 0ssos longos e faz articulagdo com o acetadbulo, chamada de
articulacdo coxofemoral. A cabeca do fémur se une com o fundo do acetabulo pelo ligamento
intracapsular, recoberto por uma membrana sinovial (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

A necrose asséptica da cabeca do fémur (NACF), também conhecida como a doenca de
Legg-Calvé-Perthes, osteocondrite dissecante ou necrose avascular da cabeca do fémur, trata-
se de uma necrose ndo inflamatoria antes do fechamento fisario, resultado de um colapso da
epifise femoral causada pela interrupcdo do fluxo sanguineo. (Fossum, 2021).

A doenca Legg-Calvé-Perthes recebeu esse nome pois, em 1910, Legg, Calve e Perthes

descreveram, separadamente, uma condi¢cdo que afetava o quadril de criangas. Para Calve, a
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condicéo estava relacionada ao raquitismo, ja para Perthes a relagdo era com artrite degenerativa
infecciosa. Legg expds que a condicdo era causada pela interrup¢do da irrigacdo sanguinea da
epifise femoral, assim como o entendimento atual da patogenia da doenga. Na veterinaria, a
doenca foi descrita pela primeira vez em 1935, por Tutt (Bojrab; Monnet, 2014).

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de Necrose Asséptica da Cabeca do
Fémur e realizar uma revisdo bibliogréfica sobre o assunto, buscando definir o que é a doenga,
seus sinais clinicos, diagnostico, tratamento e prognostico, a fim de comparar com o que foi
relatado. A escolha desse tema justifica-se pela importancia de diagnosticar e tratar de forma
correta a doenca, 0 mais rapido possivel, visando o bem-estar e qualidade de vida do animal,

visto que é uma doenca que causa dores severas quando em estagio avancado.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 FISIOPATOLOGIA

A necrose avascular da cabega femoral ocorre em cées de pequeno porte entre trés a
treze meses de idade, comumente proximo aos seis meses, podendo ser uni ou bilateral. Causa
obliteracdo do suprimento sanguineo para o 0sso subcondral da cabeca femoral, resultando em
morte celular do osso subcondral com posterior colapso da estrutura (Silva, 2018).

Essa afeccdo ocorre antes do fechamento fisario, o suprimento sanguineo da cabeca do
fémur em animais jovens com fises proximais abertas é composto, exclusivamente, pelos vasos
epifisarios, que transcorrem por fora do 0sso e atravessam a placa de crescimento, penetrando
0 0ss0 e nutrindo a epifise femoral (Fossum, 2021).

A causa para a necrose é desconhecida, porém ha propostas como isquemia resultante
de compressédo vascular, atividade hormonal precoce, fatores genéticos, pressao intracapsular,
entre outros (Piermattei; Flo; DeCamp, 2009).

Fossum (2021) destaca que uma sinovite, trauma ou posicdo anormal por tempo
prolongado pode levar ao rompimento de pequenos vasos da regido, impedindo o fluxo
sanguineo. Ainda, em possiveis causas genéticas, entende-se que ocorre em manifestacoes de
um gene recessivo autossdmico, sendo aconselhavel a castracdo dos animais acometidos.

O osso da cabeca e colo do fémur sofre necrose e deformacdo, manifestando dor no
animal. Essa condicdo gera graves alteracdes degenerativas por toda a articulacdo coxofemoral
e desenvolvimento acentuado de osteoartrose (Piermattei; Flo; DeCamp, 2009).

Histologicamente a doenca pode ser separada em trés estagios diferentes, sendo eles:
isquémico, de reparagdo inicial e de reparacdo avancada. No estdgio isquémico, também

conhecido como necroético, as lacunas osteociticas estdo vazias e com auséncia de medula dssea
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viavel. No estagio de reparacgdo inicial a cartilagem articular possui fendas e fissuras, 0 0sso
subcondral apresenta colapso e a forma da cabeca femoral parece achatada. Por fim, no estagio
de reparacdo avancada, a cartilagem articular encontra-se marcadamente espessada, apresenta
fendas e dobras e a cabeca femoral estd aumentada e com perda da forma esférica normal. Nesse
ponto, a doenca € considerada irreversivel e desenvolve-se osteoartrose progressiva (Bojrab;
Monnet, 2014).

2.2 SINAIS CLINICOS

Na necrose asséptica da cabeca do fémur o animal vai apresentar claudicagdo de inicio
leve, mas que progride e entre seis a oitos semanas pode chegar a impossibilitar a sustentagdo
do peso. Ao manipular a articulagdo do quadril o animal sente dor. Em casos avanc¢ados ocorre
uma limitagcdo na amplitude dos movimentos, atrofia muscular e crepitagdo. Por se tratar de
sinais clinicos parecidos com outras afec¢fes ortopédicas € importante um exame clinico e
fisico efetivo em conjunto com o exame de imagem (Fossum, 2021; Piermattei; Flo; DeCamp,
2009).

2.3  DIAGNOSTICO

O diagndstico é realizado por meio de exame fisico e radiografia, onde se revela uma
deformidade na cabeca do fémur. Radiograficamente é possivel observar espaco articular
aumentado e focos de densidade 0ssea diminuida na cabeca e no colo do fémur (Piermattei;
Flo; DeCamp, 2009).

A articulacdo coxofemoral pode sofrer afeccdes traumaticas, como luxacdes e fraturas
da cabeca e colo femoral, e afeccOes degenerativas, como displasia coxofemoral e necrose
asséptica da cabeca femoral. Os sinais clinicos da necrose asséptica da cabeca do fémur podem
levar a diagnostico errado de luxacdo ou displasia coxofemoral. A displasia coxofemoral tem
predisposicdo para animais de grande porte, geralmente apresentando degeneracdo da
articulacdo em animais ja mais velhos. Radiograficamente pode ser visualizada uma subluxacgéo
da cabeca femoral e remodelacdo do acetabulo. Em casos avancados ha a formacao de osteofitos
no colo e cabeca femoral e na margem cranial do acetabulo (Thrall, 2019).

A projecdo com flexdo do quadril é de grande utilidade para identificar o formato
anormal da cabeca femoral acometida. Laboratorialmente essa condicdo ndo apresenta
anormalidades. Ressalta-se que raramente é possivel realizar o diagnéstico antes do colapso da

cabeca femoral (Fossum, 2021).
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Em 1967, Ljunggren classificou a necrose asséptica da cabe¢a do fémur em cinco graus

de alteracdes radiogréficas, dispostas na tabela 02 a seguir.

Tabela 02 — Classificacdo das alteracdes radiograficas da NACF em graus.

Grau Alterac0es radiograficas

1 | Contorno da cabeca e colo femoral normal, espacgo articular aumentado, um ou mdaltiplos
focos de perda de densidade déssea na cabeca e raramente no colo distal a linha epifisaria.

Acetabulo sem alteragdes.

2 | Visivel achatamento da cabeca, espaco articular aumentado, maior nimero e tamanho de
focos de diminuicdo da densidade 6ssea atingindo cabeca e colo, presenca de pequeno

oste6fito na regido cranio-lateral da borda do acetabulo.

3 | Alteracdo acentuada do contorno, com moderada deformacdo da cabeca femoral,
irregularidades na articulacdo, diminuicdo da densidade Gssea, no acetabulo formacdo de

osteofito maior

4 | Perda do contorno normal da cabeca femoral, pequenas fragmentacGes devido ao grande

numero de focos com diminui¢do de densidade, presenca de ostedfito acentuado.

5 Fragmentacdo intensa da cabeca femoral, descontinuidade da superficie articular, alteracdes

do acetabulo mais proeminentes com oste6fito mais acentuado.

Fonte: Ljunggren, 1967.

24  TRATAMENTO

O tratamento para a necrose asséptica da cabeca do fémur pode ser realizado de forma
conservadora ou cirargica. No tratamento conservador é administrada medicacdo anti-
inflamatdria, imobilizacdo com ou sem apoio do membro e estimulada a realizacdo de
exercicios controlados sem suporte de peso. Embora em alguns casos promova o alivio da dor,
a maioria dos casos requer cirurgia (Fossum, 2021).

A excisdo da cabeca e colo femorais, também conhecida como colocefalectomia,
excisdo artroplastica ou ostectomia da cabeca e colo femorais, é o tratamento cirdrgico de
escolha da maioria dos autores para a necrose asséptica. Dessa forma, ha o alivio da dor ao
romper o contato 6sseo entre o fémur e a pelve, enquanto um tecido de cicatrizacao se interpde
no local (Piermattei; Flo; DeCamp, 2009; Harper, 2017).
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25  TECNICA CIRURGICA

Para pacientes que apresentam displasia coxofemoral, luxacdo coxofemoral recorrente,
fraturas complicadas no acetabulo, colo ou cabeca femoral, osteoartrite coxofemoral severa e
necrose asseptica da cabeca femoral ou casos em que o tratamento clinico ndo apresentou
resultado, a cirurgia para excisdo da cabeca e colo femoral é recomendada (Harper, 2017).

Com o animal em decubito lateral faz-se a tricotomia do membro afetado e assepsia
realizada desde a linha média dorsal até o joelho. A abordagem cirdrgica (imagem 06) utilizada
é a craniolateral a articulagdo coxofemoral. Os musculos biceps femoral e tensor da fascia séo
afastados, incisionando o musculo vasto lateral e rebatendo ventralmente. A cépsula articular
deve ser incisionada e a ostectomia realizada rotacionando externamente o membro (imagem
07). Com o0 membro rotacionado em 90° e 0 auxilio de um oste6tomo é feita a seccdo da cabeca
e colo, estendendo da base do trocanter maior através do colo. O corte 6sseo pode ser feito com
ostedtomo ou serra oscilatoria sagital. O 0sso pode estar amolecido e se fragmentar durante a
excisdo, exigindo o uso de pingas para retirar os pequenos fragmentos (Fossum, 2021;
Piermattei; Flo; DeCamp, 2009; Silva, 2018).

Imagem 06 — Imagem ilustrativa do local da incisdo na abordagem
craniolateral coxofemoral.

Fonte: Tatsch ,2006.
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Imagem 07 — Imagens ilustrativas do procedimento de colocefalectomia. Na imagem A é
realizado o afastamento da fascia lata e musculo gluteo superficial. Em seguida (B), ha a
realizacdo de tenotomia parcial do musculo gliteo profundo para acesso e incisao do musculo
vasto lateral, por fim @) ocorre a incisdo da capsula articular e incisdo no colo femoral.

da fascia lata USCuUlo gluteo meo

Musculo
giateo Tenotomia
superficial parcial do
musculo giuteo
profundo

Mdasculo
biceps
A femoral
IncisfAo no
muasculo vasto

- lateral
Incisio na

capsula

arucular Incis&o no

colo femoral

S Muasculo

gy vasto
c lateral
rebatido

Fonte: Fossum, 2021.

Com aremocao do colo e cabeca do fémur, forma-se uma pseudo-articulacao, um tecido
fibroso que se forma para que ocorra a sustentacdo do membro, desta forma, a musculatura e o

tecido fibroso faréo a funcédo original da parte removida (Off; Matis, 2010).

26 PROGNOSTICO

O prognostico estd relacionado com a extensdo e gravidade da lesdo, possuindo
prognostico favordvel quando tratado adequadamente. Porém, com a realizacdo da
colocefalectomia existe a possibilidade de o animal apresentar diferenca no comprimento dos
membros pélvicos e leve claudicacao a depender do esfor¢o realizado (Souza, 2019).

Apds a cirurgia o animal deve ser encorajado a apoiar o0 membro imediatamente.
Farmacos AINE devem ser administrados a fim de diminuir a dor. Recomenda-se fisioterapia
iniciando com movimentos pequenos e aumentando gradualmente a amplitude (Fossum,
2021).

Existem varias modalidades de fisioterapia que podem ser utilizadas para montar o

plano de cada paciente, dentre eles, para tratamentos ortopédicos, laserterapia, hidroterapia,



26

eletroterapia e cinesioterapia, entre outros que sdo de grande importancia para o sucesso do
tratamento, maximizando resultados positivos no pés-cirdrgico (Peregrino, 2021).

Off e Matis (2010) também afirmam que a longo prazo os prognésticos para o
tratamento da NACF variam entre bom e excelente, com reducdo da dor e melhor

funcionalidade do membro afetado.

3 RELATO DE CASO

No dia 21 de agosto de 2023, no Hospital Veterinario S&o Francisco, em Conselheiro
Lafaiete - MG, foi atendido uma fémea de Dachshund de sete meses de idade. O tutor relatou
que o animal apresentava claudicacdo e dor ao movimentar o membro pélvico esquerdo.

Durante o exame fisico, a temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria,
tempo de preenchimento capilar e coloragdo das mucosas apresentavam-se dentro dos padrdes,
porém no momento da palpacédo no membro citado o animal manifestou dor.

O animal entdo foi encaminhado para a radiografia, onde foi realizada projecao

ventrodorsal da pelve (imagem 08).

Imagem 08 — Radiografia em projecdo ventrodorsal da pelve,
apresentando cabegas femorais assimétricas, sendo que na esquerda ha
perda da sua morfologia, apresentando areas irregulares e acetabulo

pouco profundo.

Fonte: Hospital Veterinario Sdo Francisco, 2023.

Com o exame radiogréafico foi possivel apontar que havia assimetrias entre as cabecas
femorais. O fémur e o acetabulo direito mantiveram-se com as caracteristicas radiograficas

usuais, porém a esquerda apresentou irregularidades com colo do fémur pouco destacado,
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cabeca e acetdbulo com morfologia irregular. Ainda, foi possivel observar uma perda de massa
muscular do membro esquerdo quando comparado com o direito.

Assim, os aspectos radiograficos indicaram necrose asséptica em cabeca femoral e
consequente doenca articular degenerativa da articulagdo coxofemoral esquerda. O tratamento
de escolha nesse caso foi a colocefalectomia.

A cirurgia foi realizada no dia 24 de agosto de 2023, no pré operatdrio foram realizados
hemograma, exame bioguimico simples e eletrocardiograma, todos dentro dos padrfes de
normalidade. Para a sedacdo foi administrado Midazolam 0,3 mg/kg, Cetamina 10 mg/kg e
Morfina 0,5 mg/kg, para indugdo Propofol 5 mg/kg e manutencdo em Isoflurano. Um bloqueio
peridural foi realizado com Bupivacaina 0,5 mg/kg.

Com o animal em decubito lateral, com o membro esquerdo tricotomizado e assepsia
feita com clorexidina e gluconato de clorexidina, a inciséo na pele foi realizada em abordagem
craniolateral coxofemoral. Em seguida foi feito o afastamento do subcutaneo e localizacdo do
musculo da fascia lata para incisdo e afastamento, com objetivo de expor o musculo vasto
lateral, onde foi realizada outra inciséo, assim expondo a capsula articular, que ao acessar expoe
cabeca e colo do fémur.

Com a exposicdo da cabeca do fémur é realizada a seccao de toda a area necrosada com
0 auxilio de um oste6tomo. No momento da retirada, 0 0sso apresentou-se com consisténcia
amolecida e fragilizada, chegando a fragmentar. Apos a retirada, ainda na sala de cirurgia, foi

realizada nova radiografia para avaliacdo da excisdo (imagem 09).

Imagem 09 — Radiografia apds a retirada da cabega e colo do fémur, observa-se no lado
esquerdo do animal gue toda a regido necrosada foi retirada.

Fonte: Hospital Veterinario Sdo Francisco, 2023.
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A sutura do masculo vasto lateral ao glateo profundo e da fascia ao tensor da fascia ao
biceps femoral foi realizada em padrdo simples continuo e a pele com sutura intradérmica
continua, ambas com poliglecaprone 2-0.

No p6s operatorio foi administrado Cefalexina 30 mg/kg, Tramadol 3 mg/kg,
Gabapentina 15 mg/kg e Meloxicam 0,2 mg/kg e recomendada a realizacéo de fisioterapia.

4 DISCUSSAO

A necrose asséptica da cabeca do fémur, embora ndo possua causa conhecida, tem-se 0
acordo de que ocorre por uma falha do suprimento sanguineo da cabeca femoral. O paciente
citado apresentou sinais clinicos de claudicacdo, dor ao manipular o membro esquerdo, dor ao
palpar a regido da articulacdo coxofemoral esquerda e atrofia muscular. Além disso, o céo de
pequeno porte, no momento do diagnostico estava com sete meses de vida, se encaixando na
estatistica de incidéncia entre trés a treze meses de idade, na sua maioria em animais de pequeno
porte, corroborando o que é descrito sobre a enfermidade e seus sinais clinicos por Fossum
(2021) e Piermattei, Flo e DeCamp (2009).

Em estudo realizado por Lafond, Breur e Austin (2002), observou-se que a NACF
aparece com maior incidéncia em ragas como Poodle Toy, Yorkshire Terrier, Pug e Schnauzer.
Embora a raga Dachshund néo esteja entre as principais que manifestam essa doenca, Souza e
colaboradores (2011), relataram a incidéncia de 1,5% de necrose asséptica da cabeca do fémur
dentre as afeccdes ortopédicas, com prevaléncia de 69,2% em fémeas, compativel ao caso
relatado.

Ao dar sequéncia as buscas para concluir o diagnostico, foi realizada a radiografia, em
projecdo ventro dorsal, com flexdo do quadril, como indicado por Thrall (2019). Os achados
para NACF podem variar de acordo com a extensdo da lesdo, podendo ser observado espaco
articular aumentado, focos de densidade Ossea diminuida na cabeca e colo do fémur,
achatamento e irregularidades causadas pelo remodelamento 6sseo (imagem 10) (Piermattei;
Flo; DeCamp, 2009; Thrall, 2019).
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Imagem 10 — Cabega do fémur apresentando area radiotransparente, indicada pela
seta preta, e achatamento da superficie de sustentacdo do peso na cabega do fémur,
indicada pela seta branca. Ainda é possivel observar espessamento do colo femoral
e aumento do espaco da articulacdo coxofemoral.

Fonte: Thrall, 2019.

As imagens radiograficas do animal acompanhado apresentaram assimetria entre as
cabecas femorais, onde ao lado esquerdo havia perda de morfologia, areas irregulares,
achatamento da cabeca do fémur e acetabulo pouco profundo, indicando aumento do espaco
articular. Dessa forma, juntamente ao exame fisico, foi concluido o diagnostico para necrose
asséptica da cabeca do fémur. Verussa (2018) relata um caso de necrose asséptica da cabeca do
fémur em que, assim como o caso apresentado, o diagndéstico foi concluido com base no
histérico, exame fisico e radiografia em projecdo ventro-dorsal da pelve que apresentou
diminuicdo de opacidade 6ssea, lise de cabeca e colo femoral, perda do contorno arredondado
da cabeca do fémur e aumento do espaco da articulacdo coxofemoral.

Levando em consideracao a classificacdo dos graus de alteracdes radiograficas descrita
por Ljunggren (1967), pode-se considerar que os achados radiograficos do animal relatado o
classificavam no grau 4, apresentando perda do contorno normal da cabega femoral e reducéo
significativa da densidade 6ssea, bem como deformacéo da articulagdo com o acetdbulo.

A escolha do tratamento deve ser feita considerando a condi¢cdo em que o colo e cabeca
femoral se encontram, podendo ser realizado cirurgicamente ou com a imobilizacdo do membro

e administracdo de anti-inflamatorios. A partir do momento em que ha a distor¢do da cabeca
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femoral a excisdo da cabeca e colo é justificada, produzindo resultados mais favoraveis que o
tratamento com analgésicos e repouso, com recuperacao mais rapida e livres de dor (Piermattei;
Flo; DeCamp, 2009). Desta forma, no presente caso, ao avaliar a extenséo e gravidade da leséo,
em que ja havia deformidade da cabeca femoral, o tratamento de escolha foi o cirdrgico, com a
realizacdo da colocefalectomia, que consiste na retirada do colo e cabeca femoral.

Em seu trabalho, Thak et al. (2013) relata o caso de uma fémea canina de 7 meses de
vida que apresentava claudicagdo, ndo sustentacdo do peso e dor ao manipular o membro
pélvico direito. Ao realizar uma radiografia ventrodorsal foi possivel visualizar perda de
contorno cortical e uma fraca radiotransparéncia da cabeca femoral direita. Ainda, apresentou
aumento do espaco articular no acetdbulo direito e diminuicdo da massa muscular femoral
direita. Por 14 dias foi realizado tratamento conservativo, com administracdo de Firocoxib 5
mg/kg e bandagem de Robert Jones, porém ao realizar outra radiografia constatou-se que ndo
houve melhoras. Dessa forma, foi realizada a cirurgia de ostectomia da cabeca e colo do fémur.
Ap0s 70 dias, o animal ndo apresentava mais claudicagédo e dor no membro afetado.

Além da colocefalectomia, ha a técnica de artroplastia total da articulacdo coxofemoral,
em que é feita a substituicdo da articulacdo coxofemoral por proteses acetabular e femoral. Esse
procedimento apresenta resultados bons, com recuperacdo mais rapida, porém devido ao alto
custo para realizagdo se torna inviavel no Brasil (Harasen, 2005; Barbosa, 2008).

A colocefalectomia foi realizada de acordo com a técnica cirdrgica descrita por Fossum
(2021), Piermattei, Flo e DeCamp (2009) e Silva (2018), seguindo a abordagem craniolateral e
afastando os musculos biceps femoral e tensor da fascia, incisionando o musculo vasto lateral
e rebatendo até acessar a capsula articular que também foi incisionada para dar acesso a cabeca
e colo do fémur. No momento da sec¢do do colo e cabeca, assim como descrito por Fossum
(2021), o osso apresentou-se amolecido e se fragmentou, sendo retirados os fragmentos com
pincas.

Além dos tratamentos descritos, ha pesquisas sobre outras abordagens menos invasivas
sendo realizadas, como é o caso da descompressdao do nucleo da cabeca femoral, com a
producdo de orificios na regido de cabeca e colo, para haja uma revascularizacdo, reduza a
pressdo intra 0ssea e ocorra o alivio da dor. No entanto, é uma técnica que necessita de mais
estudos e aplicac@es (Lins et al., 2010).

Assim como relatado por Verussa (2018) em seu trabalho, apés a retirada do colo e
cabeca femoral foi realizada uma nova radiografia, com objetivo de avaliar se toda a regiao

havia sido retirada e evitar futuros problemas com a remanescéncia.
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No pds-operatorio foi recomendada a realizacdo de fisioterapia, que se justifica pela
necessidade de encorajar o animal a apoiar 0 membro imediatamente, com o auxilio de anti-
inflamatorios ndo esteroidais, que no presente relato foi administrado o Meloxicam, iniciando
com movimentos curtos e aumentando a amplitude de forma gradual. Na fisioterapia podem ser
realizado protocolos com laserterapia, hidroterapia, eletroterapia e cinesioterapia, entre outros
a depender da necessidade do paciente (Peregrino, 2021).

Em relato de caso descrito por Anunciacdo e colaboradores (2017), foi proposto um
tratamento fisioterapico para um animal que havia realizada a cirurgia de colocefalectomia e
estava apresentando dificuldades em apoiar 0 membro no chéo, dor na regido do quadril e
atrofia muscular do membro afetado. O protocolo consistiu de laserterapia na regido da
articulacdo coxofemoral bilateral, hidroterapia, com a agua ao nivel do trocanter maior do
fémur, eletroterapia e cinesioterapia com disco de equilibrio, cone e cavaletes. As sessGes eram
feitas duas vezes por semana, durante quatro semanas. Com uma sessdo o0 animal j& estava
apoiando 0 membro no chdo e na quarta semana ja estava andando normalmente, continuando
o0 tratamento apenas para aumentar o ganho da massa muscular perdida. A fisioterapia tem por
objetivo o auxilio da formac&o da pseudo-articulacdo, do aumento de massa muscular, apoio no
chdo e controle da dor.

O prognostico da NACF tende a ser favoravel, apesar de ter relagdo com a gravidade da
lesdo, com o tratamento correto (Fossum, 2021). Souza (2019) relata que o paciente em seu
trabalho, em retorno 4 meses apds a cirurgia, estava sem dor, com comportamento mais ddcil e
apoiando o peso sobre o membro, manifestando apenas uma claudicacéo discreta ao marchar.

A fisioterapia possui papel importante nos resultados pés cirdrgicos. Ha relatos de
animais que apresentam diferenca de comprimento de membros pélvicos e leve claudicacao
apos colocefalectomia, porém, a longo prazo, o progndstico é positivo, visto que o animal
apresenta pouco ou nenhum sinal de dor e volta a usar o membro operado (Peregrino, 2021; Off
e Matis, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no relato de caso e nos achados bibliogréficos, conclui-se que a necrose
asséptica da cabeca do fémur, apesar de ndao possuir etiologia conhecida até o momento, € de
relevancia dentre as doengas ortopédicas na medicina veterinaria.

A doenca acomete animais jovens, de pequeno porte e pode levar a quadros de dor,
claudicacdo e atrofia muscular. A conclusdo do diagnoéstico com base em exames fisicos, sinais
apresentados e, principalmente, com a radiografia demonstram a importancia de uma anamnese
e exame fisico minucioso, bem como a realizacdo de exames de imagens para um tratamento
efetivo.

O tratamento pode ser feito de forma conservativa ou cirdrgica, a depender do grau da
lesdo Gssea e da conduta adotada pelo médico veterinario, porém, por se tratar de uma afec¢do
que demonstra os sinais clinicos em estagio ja avancado, a realizacdo da cirurgia de exciséo da
cabega e do corpo do fémur é o mais utilizado. De forma geral, o prognostico é positivo, sendo
indicada a realizacdao de fisioterapia nos pos operatério. Dessa forma, conclui-se que os achados
bibliograficos sdo compativeis com o descrito no relato de caso.

Os conhecimentos adquiridos a partir do presente relato de caso, bem como os demais
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado preparam o académico para a rotina
do meédico veterinario em atuacdo no mercado de trabalho. Durante o estagio em clinica e
cirurgia de pequenos animais € possivel observar e auxiliar em atividades que coloca em pratica
0 conhecimento teorico e estimula o raciocinio l6gico, bem como o trabalho em equipe, sendo

de grande valia para o crescimento pessoal e profissional.
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