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Luxacdo coxofemoral recidivante em caes.
Artropexia coxofemoral

Coxofemoral recidivous luxation in dogs.
Coxofemoral arthropexy

José de Alvarenga, Hamilton da Silva Pinto Junior, Regina Suplicy

Resumo

S3o descritos dois casos de caes portadores de
luxagao coxofemoral traumética cronica que foram trata-
dos cirurgicamente com sucesso através de utilizagdo de
técnica que substitui o ligamento da cabeca do fémur
mantendo reduzida a referida articulagao.

Outras técnicas aplicaveis a este processo sao men-
cionadas, enfatizando-se contudo a facilidade e a
praticidade da técnica adotada.
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Introducéo

A grande maioria das luxagoes pode ser solucionada

por meio de redugao fechada, especialmente nos quatro
ou cinco primeiros dias de sua ocorréncia e quando ainda
nao ha fatores complicantes. A luxag&o coxofemoral € de
ocorréncia mais comum no c&o e soma 50 a 90% de to-
das as luxacoes (Bone, 1987).

A aderéncia do ligamento da cabega do fémur (liga-
mento “teres”) aos musculos gliteos ou a superficie do
fleo, além da contratura muscular que sucede a ocorrén-
cia da luxacdo coxofemoral, limitara ou mesmo impedira
areducao do processo, especialmente em animais de raga
de grande porte. Muito freqliente é o preenchimento do
acetabulo pela capsula articular remanescente por hema-
toma organizado e por tecido adiposo periarticular,
notadamente nos casos ditos crénicos, ou seja, naqueles
que ultrapassam o quarto ou quinto dia, e cuja redugéo
fechada & impossivel (Alexander, 1985; Bone, 1987,
Leighton, 1994).

Assim, nas situagcdes em que a articulagéo coxofemoral
permanece instavel apos a redugéo, ou naquelas onde
nio se obteve sucesso, indica-se a redugéo aberta.

Revisao de Literatura

A articulagio coxofemoral é fixada por tecido fibroso,
um tipo de tecido que se rompe antes de se distender sob
condigdes de tensdo. Portanto, na maioria das luxagbes

coxofemorais ocorrem dilaceragdes, rupturas do ligamento
da cabega do fémur, ou ligamento do acetébulo, e/ou da
capsula articular. Variagdes na localizagdo e grau de
luxagdo, e a extensao dos tecidos rompidos determina-
rao o éxito ou falha na redugdo da luxagéo.Além do mais,
a articulacdo coxofemoral tem grande mobilidade em
multiplos planos, porém a falta de ligamentos colaterais a
torna relativamente mais vulneravel a luxagdes traumati-
cas (Wadsworth, 1981).

As luxagdes coxofemorais sao classificadas de acor-
do com a relagdo que a cabega femoral mantém com o
acetéabulo ap6s o deslocamento: craniodorsal, caudal ou
intrapélvica (nos casos de fratura com afundamento do

acetabulo). Aluxag&o craniodorsal €, seguramente, a for-~-— ...

ma mais comum (Alexander, 1985; Lipowitz et al. 1993;
Leighton, 1994; Olmstead, 1995). Pesquisa de Greeneet ..
al.(1953) revela que cerca de 18% de todas as reducdes
de luxacdes coxofemorais, utilizando métodos usuais de
reparacgao, redundam em falha. Knowles et al. (1953) re-
ferem que com a aplicagéo de outros métodos, que ndo a
simples redugdo fechada, cerca de 50% dos casos re-
querem formas adicionais de imobilizagao da referida ar-
ticulagdo; enquanto o indice de recidivas nas reducoes
fechadas varia de 15 a 71%, os percentuais de sucesso
com redugdo aberta vdo de 73 a 100% (Dobbelaar, 1963;
deAngelis e Prata, 1973; Denny e Minter, 1973; Fry, 1974,
Gendreau e Rouse, 1975; Helper e Schiller, 1977;
Hammer, 1980; Bone, 1984).

Portanto, a redugéo cirdrgica é aconselhada para
luxagao coxofemoral dentro dos primeiros trés a cinco dias
apds o traumatismo (Knowles et al, 1953; Piermattei, 1963;
Brinker et al, 1983; Wallace, 1983; Bone, 1987). Apés esse
periodo de tempo, os tecidos contidos no acetabulo e a
contratura dos musculos que circundam a articulagao
geralmente impedem a redug&o fechada (Alexander, 1985;
Bone, 1987).

Outras indicagdes para a redugéo aberta incluem as-
sociagdo de luxagao com fraturas femorais e pélvicas,
displasia coxofemoral e osteoartrite. Contudo, animais
portadores de osteoartrite degenerativa associada a
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displasia coxofemoral ndo sio bons candidatos & redu-
¢ao quer aberta, quer fechada, em virtude dos resultados
insatisfatérios (Gendreau e Rouse, 1975; Wallace, 1983:
Hauptman, 1985; Hunt e Henry, 1985).

Inimeras técnicas cirdrgicas tém sido descritas para a
corregao da luxagao coxofemoral em cées e elas, em par-
ticular, tém sido utilizadas de acordo com as condigdes
das estruturas articulares e com a preferéncia do cirur-
gido. Dentre estes procedimentos sio citados a
capsulorrafia, a transposigéo trocantérica, o pino
transacetabular, o pino de “De Vita” e a substituicio do
ligamento da cabeca do fémur (Knowles et al, 1953;
Dobbelaar, 1963; Marvich, 1972; deAngelis e Prata, 1973;
Gendreau e Rouse, 1975; Helper e Schiller, 1977; Bennett
e Duff, 1980; Hunt e Henry, 1985).

Capsulorrafia - Como a capsula articular é uma das
estruturas que mais estabilizam a articulagao coxofemoral,
suareparagao ou restauragao é importante na prevengio
da recidiva do processo. Utiliza-se a capsulorrafia como
método priméario no tratamento da luxagdo coxofemoral
nos casos em que a capsula ndo estiver gravemente
lesionada e nos quais a cabega do fémur e o acetabulo se
apresentam normais. A capsulorrafia pode ser usada, ain-
da, em combinagao com outros procedimentos de redu-
¢ao aberta (Bone, 1987; Lipowitz et al.1993).

O acesso cirlirgico para a capsulorrafia pode ser por
meio de incisdo craniolateral ou pela osteotomia
trocantérica, sendo, contudo, essa Ultima, na opiniao de
Piermattei e Greeley (1979) e Olmstead (1 995) a que for-
nece melhor exposigéo da capsula articular e do acetabulo.

Antes de se proceder a redugéo da luxagdo deve-se
verificar a presenga de lesées nas superficies articulares,
especialmente nas luxagdes crénicas que podem se apre-
sentar com a capsula articular desgastada ou sofrer
avulséo do acetabulo (Greene et al. 1953; de Angelis e
Prata, 1973; Brinker et al.1983; Hauptman, 1985).

Na capsulorrafia coxofemoral, a capsula é suturada ao
tend&o vasto lateral, glGteo profundo ou obturador inter-
no, ou ainda fixada por meio de parafusos, pinos ou orifi-
cios perfurados na margem acetabular. N&o se conseguin-
do reparar a capsula com seguranga, recorre-se a méto-
dos alternativos de estabilizag&o cirtirgica. Deve-se asse-
gurar adequada redugéo da luxagdo por meio de exame
radiografico e manter o membro imobilizado por meio de
bandagem de Ehmer, por 10 a 14 dias de pds-operatdrio
(Bone, 1987).

Bone (1987) recomenda que os exercicios devem ser
limitados durante as trés ou quatro primeiras semanas
apos a cirurgia.

Transposicéo trocantérica - A técnica da transposi-
¢ao trocantérica é geralmente associada a capsulorrafia
nas luxagbes cronicas. A técnica da transposicao
distocaudal do trocanter maior do fémur é o melhor méto-
do para aumentar a estabilidade da articulacao
coxofemoral ap6s prética da redugao aberta e capsulorrafia

segundo de Angelis e Prata (1973); Hammer (1980);
Brinker et al. (1983); Bone (1984); Alexander (1985);
Lipowitz et al. (1993).

Uma osteotomia trocantérica padréo é utilizada como
acesso cirurgico (Piermattei e Greeley, 1979) e o local de
refixagcéo é preparado um pouco distal e caudal da
osteotomia trocantérica, usando-se oste6tomo ou pingca-
goiva (Bone, 1987).

Apoés a redugdo, coloca-se 0 membro em ligeira
abdugéo e pratica-se a capsulorrafia. O trocanter maior é
fixado no local adequado utilizando-se pino intramedular
associado & técnica de banda de tensao. No periodo pbs-
operatorio, procede-se como na técnica precedente (Bone,
1987). .

O principio no qual esta técnica se baseia é aumentar-
se a tensao dos musculos gliiteos, resultando em ligeira
rotagdo interna e abdugéo do fémur (de Angelis e Prata,
1973; Hauptman, 1985; Nunamaker, 1985), condicdes
essas que estabilizam a articulagdo coxofemoral (Bone,
1987).

Pino transacetabular - A técnica do pino transace-
tabular ou entrelagamento transacetabular foi descrita para
ser utilizada em luxagbes recidivantes ou crénicas que
séo de dificil manutengdo ap6s redugdo (Gendreau e
Rouse, 1975; Bennett e Duff, 1980; Wallace, 1983: Bone,
1984; Hunt e Henry, 1985; Lipowitz et al. 1993).

Esse método pode ser utilizado isoladamente ou em
associagao com outras técnicas abertas, como por exem-
plo o acesso craniolateral e a osteotomia trocantérica
(Bone, 1987).

O fémur € rotacionado externamente para expor a févea
de sua cabega onde um pino de Steinmann é introduzido
lateralmente através da cabeca e colo femorais para emer-
gir ao nivel do terceiro trocanter ou distalmente ao trocanter
maior. O pino é entao retirado lateralmente até sua extre-
midade interna estar no mesmo nivel que a superficie da
cabeca femoral. A luxagao é reduzida e o pino é dirigido
através da fossa acetabular para penetrar nio mais do
que 1 cm no canal pélvico. Quando adequadamente
posicionado, o pino néo deve penetrar nas cartilagens da
cabega do fémur ou do acetabulo (deve penetrar na févea)
(Bone, 1987). O diametro do pino recomendado é de apro-
ximadamente 50 a 75% do diametro da “fovea capitis”
(Wallace, 1983). A extremidade oposta do pino deve ser
seccionada, e ele curvado ventralmente contra a superfi-
cie do fémur, deixando-a suficientemente longa para per-.
mitir sua remog&o em duas a trés semanas. O membro é
imobilizado com bandagem de Ehmer no periodo pbs-ope-
ratério, até a remog&o do pino, para prevenir tensao sobre
ele, que poderia causar encurvamento, ruptura ou elimi-
nacao precoce (Bone, 1987). Ruptura do pino foi a com-
plicagcdo mais freqlientemente encontrada por Hunt e
Henry (1985).

Pino de “De Vita” - Pino de “De Vita” é outro procedi-
mento cirdrgico indicado para se estabilizar luxacées cré-



nicas (De Vita, 1952; Leighton, 1994) tendo sido utilizado
por muitos cirurgides veterinarios com bons resultados.
Apbs a reducdo da luxagéo coxofemoral, um pino de
Steinmann é inserido através de incisao praticada sob a
tuberosidade isquiatica, passando cranialmente sobre o
colo femoral e sendo inserido na asa do ileo. Uma
bandagem do tipo Ehmer é aplicada para imobilizar o
membro e o pino é removido de duas a quatro semanas.
As complicages mais freqiientes relacionadas com essa
técnica sao lesdo do nervo ciatico, migragdo do pino (eli-

minagao) e formagao de trajeto fistuloso de drenagem pelo-

pino (Alexander, 1982; Nunamaker, 1985).

Substituicdo do ligamento da cabeca do féemur -
Técnica do pino em cavilha - A técnica do pino em cavi-
Iha representa outra forma de estabilizagao ap6s redugao
da luxagdo coxofemoral em cdes quando a capsula arti-
cular é gravemente lesionada (Knowles et al. 1953;
Piermattei, 1963, 1964; Zakiewicz, 1967; Denny e Minter,
1973: Brinker et al., 1983; Lipowitz et al., 1993; Leighton,
1994; Olmstead, 1995).

Esse método envolve a substituigdo do ligamento da
cabega do fémur por material de sutura ndo absorvivel,
forte (nailon ou poliester trangados), ou tecido autélogo
(fascia lata ou pele) fixado a um pino de ago em forma de
presilha ou a um segmento de pino de aco cilindrico sul-
cado (Alexander, 1985) aplicado medialmente a parede
do acetabulo (Knowles et al., 1953; Piermattei, 1963, 1964;
Deny e Minter, 1973; Zakiewicz, 1967; Brinker et al., 1983).

Tanto o acesso cirdrgico craniolateral quanto o dorsal,
da articulacdo coxofemoral, podem ser utilizados. Um ori-
ficio é perfurado na fovea desde a cabega do fémur, late-
ralmente, até emergir préximo ao terceiro trocanter, en-
quanto outro orificio é praticado através da cavidade
acetabular. O pino em cavilha previamente moldado
(Piermattei, 1964) com o ligamento da prétese a ele fixa-
do é passado através do orificio da fossa acetabular e
tracionado contra a parede medial do acetabulo (Bone,
1987). O ligamento da prétese €, entdo, passado ligeira-
mente pelo orificio previamente perfurado na cabega e
colo femorais e firmamente fixado a um segundo pino
ancorado, ou transversalmente, a orificio perfurado junto
ao trocanter maior (Bone, 1987).

Preferencialmente o membro é mantido de 10 a 14 dias
de pds-operatorio com bandagem do tipo Ehmer; contu-
do se a fratura ou a luxagao estiver presente no membro
contralateral pode ser permitida ao animal limitada sus-
tentagéo do peso do corpo sem a aplicagédo de qualquer
bandagem (Brinker et al., 1983 e 1986; Lipowitz et al.,
1993; Leighton, 1994; Olmstead, 1995).

Aprotese, provavelmente, ndo representara uma subs-
tituicdo permanente para o ligamento da cabega do fémur
porque ela com certeza se perdera ou sera rompida.
Contudo, se ela mantiver a redugdo até que o tecido
reacional circunde a capsula e estabilize a articulagdo, o
procedimento sera bem sucedido (Brinker et al., 1986).
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Material e Método

Foram submetidos a artropexia dois animais da espe-
cie canina, portadores de luxagao coxofemoral traumati-
cacronica. .

Técnica operatéria - A regido coxofemoral foi
tricotomizada, desengordurada com éter sulfarico e, apds
a anestesia geral induzida com barbitdrico de ultracurta
duracgdo e mantida com mistura de halotano e oxigénio
por via respiratoria; a area operatoria recebeu anti-sépti-
co local e panos cirdrgicos esterilizados.

O cao foi colocado em decubito lateral com 0 membro
lesionado em posigdo superior. Uma incisdo cutanea, cujo
comprimento varia com o porte do animal, oscilando con-
tudo entre 10 e 15 cm, foi praticada na porgao cranial da
articulagdo coxofemoral e sobre o trocanter maior, esten-
dendo-se até o tergo superior do fémur.

Os musculos gluteos foram separados de modo a que
a superficie medial do ileo pudesse ser alcangada com o
dedo indicador, embora a cavidade pélvica nao fosse in-
vadida. Este é todo o procedimento cirdrgico requerido na
extremidade superior da incisdo, a menos que seja ne-
cessaria a abertura da articulagdo coxofemoral para re-
mover porgdes remanescentes do ligamento da cabeca
do fémur ou fragmentos 6sseos. A luxagéo foi reduzida
com o auxilio do dedo indicador introduzido na ferida ope-
ratéria. Desde a porgéo do trocanter maior, executando-
se a exposigao do fémur e usando-se broca de diametro
adequado (para caes PastoresAlemaes adultos o diame-
tro mais satisfatorio é ao redor de 4 mm), um orificio foi
aberto desde a févea da cabega do fémur, passando pelo
colo e atingindo a porg&o inferior do trocanter maior. Ou-
tro orificio foi feito no acetabulo em correspondéncia ao
da cabeca do fémur (Fig. 14). Este tunel deve estar em
angulo aproximado de 40 graus com o €ixo longitudinal
do fémur (Figs. 1 e 2).

Figura 1 - Orificio por perfuragéo desde a fovea da cabega do fémur,
passando pelo colo e atingindo a porgao inferior do trocanter maior.
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Figura 2 - Trajeto da tunelizagio do fémur em angulacao aproximada
de 40 graus com o eixo longitudinal do osso.

Um segmento tubular de pino de ago inoxidavel com
cerca de 3 mm de diametro e cerca de 15 mm de compri-
mento, tendo um sulco em sua porcdo média, ou de
polietileno de cerca de 3 mm de diametro externo e com
cerca de 15 mm de comprimento foi perfurado em dois
pontos com fio de ago n° 5, de modo a que as duas extre-
midades livres do fio se juntassem e fossem trancadas
(Fig. 3), formando um ponto de cavilha. Este tubo de aco
ou de plastico foi introduzido pelo orificio do acetabulo, de
maneira que, ao penetrar no referido orificio, os cabos do
fio fossem firmemente tracionados de modo a girar o tubo
e manté-lo transversal e firmemente fixo de encontro &
face interna do acetabulo (Fig. 4). As extremidades livres
do fio foram introduzidas pelo tnel do fémur até emergi-
rem abaixo do trocanter maior. Os resquicios de capsula,
de ligamento da cabega do fémur e tecido reacional do
acetabulo foram removidos (Fig. 13).

Figura 3 - Segmento tubular de polietileno e fio de ago ortopédico tran-
¢ado formando cavilha e passando pelos tuneis femoral e acetabular.
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Figura 4 - Fixagao do tubo de polietileno junto a face interna do
acetébulo.

Estes cabos do fio sdo introduzidos em outro segmen-
to tubular de polietileno semelhante ao interior (Fig. 5) ou
circunscrevendo o sulco de outro pino de aco e, umavez
reintroduzida a cabega do fémur no acetabulo, os cabos
do fio de ago sao fortemente torcidos, mantendo as su-
perficies articulares em posigéo adequada (Fig. 6).

Os planos musculares foram reaproximados com fio
de categute n° 0 em pontos separados simples e a pele
suturada com fio de algoddo n® 10, em sutura continua
simples.

Em face das difilculdades de aplicagdo de bandagem
imobilizante sobre a articulagao coxofemoral submetida a
substituicdo do ligamento da cabega do fémur, imobilizou-
se a articulagdo fémoro-tibio-rotuliana com bandagem
esparadrapada por cerca de 15 dias.

Figura 5 - Introdug&o dos cabos do fio de ago em segmentos tubulares
de polietileno.

Figura 6 - Fixagdo dos cabos do fio de ago mediante torgdo para ma-
nutencéo das superficies articulares em posicdo adequada.



No 72 dia de pés-operatdrio os pontos cutaneos foram
removidos, tendo sido o animal mantido em local com
espaco restrito (2m x 2m) e com piso rustico para evitar
escorregdes e falso apoio com o membro operado ao solo.

Esta técnica foi aplicada, até o momento, em dois ani-
mais da espécie canina portadores de luxagao coxofemoral
traumatica.

Caso 1 - Animal da espécie canina, macho, da raca
Cocker Spaniel, com 18 meses de idade, atendido no
Servico de Patologia e Clinica Cirlrgica do Departamen-
to de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Séo Paulo, com histérico
clinico de atropelamento 10 dias antes com o diagnéstico
de luxagao coxofemoral direita. O membro j& havia sido
imobilizado por colega sem ter apresentado resultados
favoraveis.

Decorridos 11 dias do traumatismo, ao exame clinico
o0 animal revelou impoténcia funcional do membro pélvico
direito, além de sensibilidade, deformagéo, assimetria,
crepitagdo junto a regido coxofemoral e encurtamento na
prova de extensado de Dibbell. Submetido a exames
radiograficos verificou-se perda da relagao articular
coxofemoral direita (Fig. 7).

Recomendou-se a artroplastia pela técnica da substi-
tuicdo do ligamento da cabega do fémur (artropexia),.e 0
animal evoluiu favoravelmente no periodo pés-operatério

Figura 7 - Aspecto radiografico pré-operatério de luxagéo coxofemoral
direita.
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imediato, com adequada reducéo da luxagéo coxofemoral
(Fig. 8). Os pontos cutaneos foram removidos no 7° dia
pés-cirtrgico e a capacidade locomotora restituida em
cerca de 20 dias. Decorridos 60 dias do ato cirurgico, 0
animal se locomovia normalmente, inclusive com o mem-
bro pélvico direito.

Figura 8 - Caso n®1: aspecto radiografico da artropexia no pos-opera-
t6rio imediato utilizando tubos de polietileno e fio de ago cirdrgico n® 5
(substituigao do ligamento da cabega do fémur).

Caso 2 - Animal de espécie canina, macho, raga
Beagle, de 3 anos de idade, atendido no Servico de Pato-
logia e Clinica Cirurgica do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Uni-
versidade de Sao Paulo, com relato de traumatismo ha
cerca de dois meses sobre 0 membro pélvico direito. Hou-
ve diagnéstico “luxagé@o coxofemoral direita”, e apods so-
frer inimeras redugdes por causa de recidivas subsequen-
tes do processo, 0 animal foi encaminhado para aquele
Servigo.

Ao exame clinico o animal exibia impoténcia funcional
do membro pélvico direito, crepitagéo, dor, deformidade,
assimetria junto a regido coxofemoral, além de encurta-
mento pela prova de extens&do de Dibbell. O exame
radiografico confirmou a existéncia de luxagao coxofemoral
(Fig. 9), indicando-se o tratamento cirdrgico, realizado
conforme ja descrito.
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Figura 9 - Caso n® 2: aspecto radiografico pré-operatério de luxagao
coxofemoral direita.

O periodo pés-operatério transcorreu sem qualquer
anormalidade, sendo os pontos cutaneos removidos no
7¢ dia, bem como a bandagem esparadrapada; nessa
oportunidade o animal exibia apoio intermitente do mem-
bro pélvico ao solo e 39°C de temperatura retal.

Apos 14 dias do ato cirdrgico, a claudicagéo era dis-
creta, a temperatura de 39°C e a prova de extensdo de
ambos os membros pélvicos exibiam o mesmo compri-
mento, além de o animal brincar e pular com desenvoltu-
ra. Decorridos 140 dias, o animal se locomovia normal-
mente, sem qualquer alteragao na marcha, apesar de ter
ocorrido ruptura do fio de ago que substituiu o ligamento
da cabeca do fémur (Fig.15).

Resultados

A utilizagéo de dispositivo composto de segmento ci-
lindrico sulcado (pino de ago) (Fig. 10) sugerida por
Knowles et al. (1953) ou de polietileno com dupla perfu-
ragao, aqui proposta, permitiu fixar adequadamente o fio
de ago, bem como manter a cabega do fémur no acetabulo
de forma a permitir a utilizagdo do membro no solo em
breve espago de tempo (cerca de 15 a 20 dias).

Oinstrumental necessério para a prética da artropexia
coxofemoral, além de material cirGrgico usual, consistiu
de segmento de pino de ago sulcado ou, entdo, de

Figura 10 - Caso n® 2: aspecto radiografico pés-operatério imediato de
artropexia utilizando segmento tubular de ago inoxidéavel e fio de ago
cirdrgico n® 5 (substituigdo do ligamento da cabeca do fémur).

polietileno dotado de dupla perfuragéo para se fixar o fio
de ago n? 5, que atua como substituto do ligamento da
cabega do fémur, além de uma perfuratriz manual ou elé-
trica e broca de 2 ou 4 mm de diametro.

Face a dificuldade de se obter imobilizagao adequada
da articulagéo coxofemoral, ap6s redugéo da luxagao, a
aplicacéo de bandagem semi-imobilizante de esparadra-
po junto & articulagédo fémuro-tibio-rotuliana do membro
lesionado permite melhor estabilizagdo de todo o mem-
bro pélvico; a bandagem deve ser removida entre 15 e 20
dias. Nessa oportunidade ambos os animais operados ja
vinham apoiando satisfatoriamente o membro ao solo,
exibindo discreta claudicagéo, com tendéncia a desapa-
recer no decorrer do tempo.

Mediante exame clinico e radiografico pds-operatério
néo se verificou qualquer complicagdo imputavel ao mé-
todo cirurgico, tais como infecgéo ou formagéo de trajeto
fistuloso, durante o periodo de observacao dos animais.
Todavia no caso n® 2, verificou-se a ruptura do fio de aco
que mantinha o artefato, sem que isso pudesse interferir
na evolugéo satisfatéria do processo.

Discussao

Dentre inumeras técnicas cirlirgicas propostas para o
tratamento da luxagédo coxofemoral cronica e recidivante



em cées, optou-se por empregar a técnica proposta por
Knowles et al. (1953), com algumas modificagoes, em dois
animais atendidos no Servigo de Patologia e Clinica Ci-
rurgicas do Departamento de Cirurgia da Faculdade e
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o
Paulo. .

Assim foi eleita a pratica da perfuragdo da cabeca e
colo do fémur no sentido inverso do que o proposto por
aqueles autores que indicam proceder a tunelizagéo
femoral no sentido do trocanter maior em diregéo a fovea
da cabega do fémur (Figs. 11 e 12). Como frisam Knowles
etal. (1953), o sucesso da operagao reside na adequada
direcédo da perfuragao, visto que se ela ocorrer lateral ou
dorsalmente ao eixo, propiciara ponto inadequado de ro-
tacdo da articulagao. Além do mais, segundo esses auto-
res, se a perfuragao for ventral ao eixo correto, pode ocor-
rer traumatismo sobre o nervo obturador. Assim, se a per-
furagao for praticada a partir da févea da cabeca do fémur,
em direcdo a porgao distal do trocanter maior, esses cui-
dados serdo desnecessarios e a angulagéo do orificio sera
mais facil de ser obtida.

Em um dos casos foi utilizado um pino de ago dotado
de sulco para fixar o fio de ago no interior do acetabulo
(Fig.10) e no outro, o pino de ago foi trocado por segmen-
to tubular de polietileno em dois pontos para fixar o fio de
aco que substituiu o ligamento da cabega do fémur.

Figura 11 - Aspecto transoperatorio da artropexia coxofemoral mos-
trando a perfuragao do tunel no fémur a partir da févea da cabeca femoral

(caso n? 2).
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Figura 12 - Aspecto transoperatorio da artropexia coxofemoral mos-
trando o tinel femoral referendado por agulha hipodérmica (caso n® 2).

Figura 13 - Aspecto transoperatério da artropexia coxofemoral mos-
trando a cavidade acetabular apos curetagem (caso n? 2).
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Figura 14 - Aspecto transoperatério da artropexia coxofemoral mos-
trando a cavidade acetabular perfurada e referendada por agulha
hipodérmica (caso n? 2).

Figura 15 - Aspecto radiografico da artropexia coxofemoral do caso n?
2 decorridos 140 dias pés-operatérios.

A ruptura do fio de ago que sustentava o artefato nio
interferiu com a evolugao satisfatéria do processo, corro-
borando as afirmativas de Brinker et al. (1986) de que a
protese ndo representara uma substituicdo permanente
do ligamento da cabega do fémur. Mesmo se ela se rom-
per ou se perder, desde que tenha permitido a formacgéo
de tecido reacional ao redor da capsula articular, estabili-
zando a articulagéo, o resultado sera bem sucedido.

A aplicagédo de um segundo tubo de polietileno, para
fixar firmemente os cabos de fio de aco abaixo do trocanter
maior, nao requereu uma nova perfuragéo junto ao fémur
como propuseram Knowles et al. (1953) e Zakiewicz
(1967).

Conclusées

Esta técnica é de aplicagao relativamente simples, pra-
tica e oferece substituigdo do ligamento da cabeca do
fémur de maneira fisioldgica, restabelecendo a funcéo
articular em breve espaco de tempo.

Abstract

Coxofemoral recidivous luxation in dogs.
Coxofemoral arthropexy

Two cases of dogs with traumatic chronic coxofemoral
luxation were described; they were surgically treated with
success by using a substitute of the femoral head liga-
ment, maintaining the joint reduced.

Other techniques are mentioned, emphasizing, how-
ever the simplicity and the practicity of the one described.

Key words: coxofemoral luxation: arthropexy; dogs
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