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Resumo:

LuxacOes coxofemorais, em cées, sGo comumente encontradas na rotina ortopédica. Por serem lesdes
traumaticas, promovem laceracdo parcial ou total da capsula articular e do ligamento redondo. O
tratamento varia conforme cada caso, podendo ser executada reducéo fechada ou aberta. O objetivo
desse estudo é relatar um caso de luxagdo coxofemoral craniodorsal tratada através da modificacdo da
técnica de pino em cavilha. Foi atendido um cdo da raca Cocker Spaniel Americano, de cinco meses de
idade, atropelado ha seis dias e sem apoio do membro pélvico esquerdo. Ao exame ortopédico, observou-
se atrofia muscular acentuada no membro afetado, crepitacéo em regido de fémur e deslocamento dorsal
do trocanter maior. A radiografia revelou luxaco coxofemoral craniodorsal e fratura diafisaria obliqua
de fémur esquerdo. A fraturafoi tratada com uso de placa e parafusos. Para reducdo da luxac&o, optou-se
pela técnica de pino em cavilha. Entretanto, por falta de material especifico, foi reaizada adaptacéo: a
cavilha foi confeccionada com pino intramedular 2,5mm recoberto por sonda uretral estéril (PVC) e 0
botdo com polimetilmetacrilato. Foram utilizados fios de &cido poliglicélico calibre O para substituicéo
do ligamento redondo. O paciente foi mantido em ambiente restrito durante o pos-operatério e submetido
a fisioterapia devido a contratura moderada de quadriceps. Em 14 dias, constatou-se apoio do membro e
novo estudo radiografico demonstrou que os implantes permaneciam estaveis e sem reagoes. O
tratamento foi mantido até retorno funcional completo do membro. A técnica escolhida demonstrou-se
um bom método para reducdo de luxacdo coxofemoral, sem quaisquer alteracBes trans ou pos-
operatorias.

Palavras-chave: Luxagdo, quadril, pino, cavilha.
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TECNICA DE “TOGGLE PIN” MODIFICADA PARA TRATAMENTO DE
LUXACAO COXOFEMORAL EM CAO: RELATO DE CASO.

RESUMO

Luxagdes coxofemorais, em cdes, sio comumente encontradas na rotina ortopédica.
Por serem lesdes traumdticas, promovem laceracdo parcial ou total da cdpsula articular e do
ligamento redondo. O tratamento varia conforme cada caso, podendo ser executada reducao
fechada ou aberta. O objetivo desse estudo € relatar um caso de luxagdo coxofemoral
craniodorsal tratada através da modificacdo da técnica de pino em cavilha. Foi atendido um
cdo da raca Cocker Spaniel Americano, de cinco meses de idade, atropelado ha seis dias e
sem apoio do membro pélvico esquerdo. Ao exame ortopédico, observou-se atrofia muscular
acentuada no membro afetado, crepitacio em regido de fémur e deslocamento dorsal do
trocanter maior. A radiografia revelou luxagdo coxofemoral craniodorsal e fratura diafisaria
obliqua de fémur esquerdo. A fratura foi tratada com uso de placa e parafusos. Para reducdo
da luxacdo, optou-se pela técnica de pino em cavilha. Entretanto, por falta de material
especifico, foi realizada adaptacdo: a cavilha foi confeccionada com pino intramedular 2,5mm
recoberto por sonda uretral estéril (PVC) e o botdo com polimetilmetacrilato. Foram
utilizados fios de acido poliglicélico calibre 0 para substituicio do ligamento redondo. O
paciente foi mantido em ambiente restrito durante o pds-operatério e submetido a fisioterapia
devido a contratura moderada de quadriceps. Em 14 dias, constatou-se apoio do membro e
novo estudo radiografico demonstrou que os implantes permaneciam estaveis e sem reacoes.
O tratamento foi mantido até retorno funcional completo do membro. A técnica escolhida
demonstrou-se um bom método para redug¢do de luxagcdo coxofemoral, sem quaisquer
alteracoes trans ou pds-operatorias.

Palavras-chave: Luxacdo, quadril, pino, cavilha.
Keyword: Dislocation, hip, pin, peg

INTRODUCAO

Luxacgdes articulares sdo afec¢des comumente encontradas na rotina ortopédica de
cies e gatos, onde 50 a 90% de sua prevaléncia estdo associados a articulacdo coxofemoral
(BRANDAO et al., 2002; ASH et al., 2012). Essa injiria apresenta, predominantemente,
cariter unilateral e se dd através de aplicacdo de forca excessiva sobre a articulacdo
(BARBOSA & SCHOSSLER, 2009). Por se tratar de lesdo traumadtica, ocasiona laceracao
parcial ou total da cdpsula articular, ligamento redondo e, em alguns casos, musculatura
adjacente e cartilagem articular, podendo ocorrer concomitante a outras doencas (BARBOSA
& SCHOSSLER, 2009; BARBOSA et al., 2012).

Essa afeccao pode ser encontrada em trés diferentes formas: craniodorsal, caudodorsal
ou ventral (RODASKI er al., 2002). A luxacdo craniodorsal possui maior prevaléncia,
correspondente a 78% dos casos em cdes € 73% em gatos. Em sua forma clinica é possivel
observar aducdo da coxa, rotacdo lateral do joelho e medial do tarso. O membro se apresenta
com encurtamento quando posicionado ventralmente e estendido caudalmente. Ao exame
fisico nota-se, a palpacdo, elevacdo do trocanter maior quando comparado com o membro
contralateral, além de aumento do espaco entre ele e a tuberosidade isquidtica (SIA et al.,
2006; GAIGA et al., 2016).

O diagnéstico € obtido através de exame fisico geral e ortopédico, associado a exames
complementares. E importante a avaliacio do quadro geral do paciente e avaliagio dos demais
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membros para identificacdo de possivel doenca concomitante (BARBOSA & SCHOSSLER,
2009). Radiografia simples € o método diagndstico mais utilizado para determinacdo desta
injuria, necessitando de, pelo menos, duas projecdes para estudo (GAIGA et al., 2016).

O tratamento da luxacdo coxofemoral tem como objetivo a reducdo do deslocamento e
estabilizacdo da articulagdo de modo a causar minimos danos as estruturas, facilitando a
cicatrizacdo dos tecidos moles e promovendo, sempre que possivel, a recuperagcdo funcional
do membro (ASH er al.,, 2012; MCCARTNEY & MCGOVERN, 2016). A escolha do
tratamento adequado varia conforme o caso clinico, podendo ser executado por redugdao
fechada ou aberta. Alguns pacientes podem apresentar luxacdes coxofemorais ndo redutiveis
devido a displasia pré-existente (SIA et al., 2006).

A técnica de pino em cavilha promove reposicao da cabeca femoral no acetdbulo e
mantém anatomia normal da articulacio. E realizada mediante acesso lateral da articulagio
com implanta¢cdo de um suporte metdlico dentro da cavidade pélvica através de perfuragao do
acetdbulo no ponto de origem do ligamento redondo. Ainda, realiza-se nova perfuracdo no
fémur, desde o ponto de insercdo do ligamento até o trocanter maior, para que seja depositado
outro implante e, com isso, haja fixacdo dos implantes através de fio cirtdrgico (BARROS,
2009).

Devido ao fato de necessitar material especifico para realizacdo da técnica, esta é
pouco utilizada na rotina clinica veterinaria. Sendo assim, o presente estudo objetiva divulgar
um caso de luxacdo coxofemoral em filhote tratada com a técnica de pino em cavilha
modificada, onde houve substitui¢do do material especifico por outro material disponivel na
instituicdo.

METODOLOGIA

Chegou ao Hospital Universitario Veterindrio da Universidade Federal do Pampa
(HUVet-UNIPAMPA) um cao macho, da raga Cocker Spaniel Americano com cinco meses
de idade. O mesmo apresentava histérico de atropelamento ha seis dias e, desde entdo, sem
apoio do membro pélvico esquerdo.

Foram realizados exames fisicos geral e ortopédico, de modo que este dltimo foi
dividido em trés etapas: avaliacdo da marcha, inspe¢do do animal em estacdo e palpacdo de
todos os membros em dectbito. Apds término dos exames, foram solicitadas radiografias
simples de articulagdo coxofemoral em projecdes ventro dorsal e lateral direita, onde
constatou-se fratura obliqua em diafise de fémur esquerdo e luxacido coxofemoral craniodorsal
no mesmo membro.

O paciente foi encaminhado para procedimento cirdrgico, onde foi feita osteossintese
de fémur mediante implantacdo de placa e parafusos e reducdo da luxacdo coxofemoral
esquerda através da técnica de pino em cavilha modificada. Para tal, foi realizado acesso
craniolateral ao trocanter maior do fémur com bisturi de 1amina n°24. Foi realizada divulsdao
da musculatura com pinga de dissecacdo e tesoura de Metzembaum. Ao chegar em topografia
da articulacdo coxofemoral, constatou-se que a mesma estava dilacerada com deslocamento
da cabeca femoral.

Removeu-se o restante do ligamento redondo rompido e, com uso de perfurador dsseo
e broca de 3,5mm estéreis, promoveu-se a perfuracdo no acetdbulo no ponto de origem do
ligamento redondo até acessar cavidade pélvica. Como ndo havia disponivel o material
proprio para a realizagdo da técnica de toggle pin, o mesmo foi substituido. Utilizou-se, como
cavilha, um pedaco de pino intramedular liso de 2,5mm de aproximadamente 1cm recoberto
por tubo de PVC proveniente de sonda uretral. Foi realizada uma perfuracdo na sonda de
modo que foram passados dois fios de 4cido poliglicélico n° 0 ao redor do pino, para



substituicdo do ligamento redondo. O implante foi posicionado dentro da cavidade pélvica
através da perfuracdo dssea e tracionado pelos fios presos nele.

Ap6s isso, foi realizada nova perfuracdo Ossea, desta vez iniciando no ponto de
inser¢do do ligamento na cabega femoral até saida no trocanter maior. Os fios foram passados
pela neocavidade e a cabeca femoral foi reposicionada no acetdbulo. Depois que a articulagao
estava em sua anatomia normal, foi confeccionado um botdo com polimetilmetacrilato e,
através deste, os fios foram tracionados e amarrados com né de cirurgido.

Foi realizada sutura da cdpsula articular, musculatura e subcutineo com fios
absorviveis, enquanto que a pele foi suturada com fio inabsorvivel sintético. Foram realizadas
avalicOes pds-operatdrias a cada sete dias e controle radiografico a cada 14 dias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A luxacdo coxofemoral apresenta, como causa principal, eventos traumaéticos
((BARBOSA & SCHOSSLER, 2009). O paciente chegou ao hospital com histérico de
atropelamento ha quase uma semana, sem apoio do mesmo desde entao.

Ao exame fisico ortopédico, notou-se que o paciente apresentava claudicacdo grau
IV/IV no membro pélvico esquerdo com atrofia muscular deste membro. Ainda, verificou-se
que o mesmo apresentava dor e crepitacdo em regido de fémur esquerdo, perda do formato
triangular entre trocanter maior, crista iliaca e tuberosidade isquidtica e diminui¢do acentuada
de amplitude dos movimentos da articulagdo coxofemoral. A presenga de crepitacdo na
palpacdo de osso longo € um sinal clinico compativel fratura (ALVES et al., 2013), enquanto
que os achados na articulacdo coxofemoral descritos acima podem ser sugestivos de luxacao
coxofemoral (GAIGA et al., 2016).

No estudo radiografico foram confirmadas as suspeitas clinicas do paciente. O mesmo
apresentou fratura obliqua em diafise de fémur esquerdo e luxacao craniodorsal da articulacao
coxofemoral no mesmo membro. Segundo Sia et al. (2006), a luxagdo craniodorsal é a forma
mais comum na espécie canina, correspondendo a aproximadamente 78% dos casos.

O tratamento para luxacdo coxofemoral pode ser realizado mediante reposicionamento
aberto (sem cirurgia) ou aberto (com cirurgia). Nao foi optado pela reducao fechada devido a
fratura associada. Dentre as técnicas de reposicionamento aberto, a técnica de pino em cavilha
apresenta bons resultados por manter a conformagdo anatdmica da articulacdo préxima do
habitual (BARROS, 2009). Ainda, foi escolhida esta técnica pelo fato de o paciente apresentar
apenas seis meses de idade, com linhas fisdrias abertas, ou seja, deve-se evitar o fechamento
prematuro destas.

A técnica de Toggle pin apresenta material proprio para sua execugdo, sendo uma
cavilha a ser introduzida na cavidade pélvica através de instrumento adaptado para esta
fun¢do e um botdo para fixacdo do fio junto ao trocanter maior (BARROS, 2009). Por ndo
haver este instrumental na instituicdo, optou-se pela sua substituicio por material
biocompativel que estava disponivel. Para substituir a cavilha, foi utilizado pino intramedular
fragmentado e recoberto por um tubo de PVC, proveniente de uma sonda uretral. O botao foi
confeccionado com acrilico cirdrgico estéril (polimetilmetacrilato), preparado no momento de
uso.

Espera-se que, com a estabilizacio da articulagdo, ocorra formacdo de fibrocartilagem
em torno de 21 dias (SIA et al., 2009), entretanto, as radiografias foram solicitadas a cada 14
dias devido ao fato de acompanhamento da cicatriza¢do Ossea na fratura de fémur associada.
O paciente foi mantido em repouso e foram solicitadas sessdes de fisioterapia, com intuito de
reduzir dor, estimular apoio do membro, melhorar amplitude de movimento e ganho de massa
muscular.



CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, a adaptacdo da técnica de pino em cavilha se mostrou um método de facil
execugdo, com baixo custo financeiro e que apresentou bons resultados na recuperagdo poés-
cirdrgica da luxac¢do coxofemoral traumética neste cao.
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