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Resumo

Objetivou-se avaliar o alivio da dor em 20 cdes com displasia coxofemoral ap6s tenectomia pectinea, tenotomia
do musculo iliopsoas, desnervacéo cranio lateral e ventral no antimero esquerdo, comparando com a realizacéo
da desnervacdo créanio lateral no direito. Foi avaliada a musculatura, andadura e testes especificos como testes
de abducéo e rotacdo ou extensdo e do iliopsoas. A reducgéo da claudicacdo e ganho de massa muscular foi
significante no retorno de 60 dias nos dois grupos. Nos cdes jovens a diferenca do ganho de massa nos membros
esquerdo (3,79 cm) e direito (3,6 cm) foi insignificante. Nos adultos houve diferenca no ganho de massa, 0,55
cm e 1,13 cm respectivamente. Nos testes especificos das articulagdes ocorreu reducao da dor significante nas
duas articulacGes ja a partir do retorno de 7 dias, diminuindo de forma gradativa até os 60 dias quando a
diferenca entre o esquerdo (1,61) e direito (1,55) foi insignificante, mostrando que a realizagcdo somente da
desnervacdo cranio lateral é o suficiente para promover alivio da dor em caes com displasia coxofemoral.

Palavras-chave: canino; displasico; dor; cirurgia.

Abstract

This study aimed to evaluate pain relief in 20 dogs with hip dysplasia that underwent pectin tenectomy and
iliopsoas muscle tenotomy, associated with lateral and ventral denervations in the left antimere in comparison
with the lateral denervation in the right antimere. Muscle mass gain and gait were evaluated. Specific physical
examination, such as hip abduction, rotation, and extension, and iliopsoas test were performed. In both groups,
joint mobility improvement and muscle mass gain were significant 60 days post-surgery. Young dogs did not
show significant difference in limb mass gain when left (3.79 cm) and right (3.6 cm) limbs were compared.
By contrast, adult dogs demonstrated significant difference in mass gain between the limbs, gaining 0.55 cm
in the right and 1.13 cm in the left. On physical examination and specific joint evaluation, pain relief was
observed in both joints 7 days post-surgery; pain was decreasing gradually until 60 days post-surgery when
the difference between the left (1.61) and the right (1.55) limbs was not significant. This finding suggests that
craniolateral denervation alone is sufficient to achieve good pain relief in dogs with hip dysplasia.
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Introducéo

A displasia coxofemoral em cées provoca
dor crbnica devido a instabilidade e doenga
articular degenerativa (DAD). A instabilidade faz
com que ocorra distensdo dolorosa da céapsula
articular e consequentemente, musculos adutores
como o pectineo e iliopsoas permanecam em
distensdo hiperativa dolorosa (Harper, 2017).

A dor pode ser aliviada através de técnicas
de miectomia, tenectomia ou tenotomia dos
musculos pectineo e/ou iliopsoas (Wallace, 1971).
No entanto, ao longo dos anos estas técnicas,
guando realizadas isoladamente, foram
abandonadas porque a dor retorna apds um periodo,
tendo resultados comparativos desanimadores com
outras técnicas (Vezzoni e Peck, 2017).

A técnica de desnervacdo acetabular crénio
lateral promove alivio da dor na cépsula articular,
favorecendo o condicionamento muscular e
estabilidade articular, sendo relatado um sucesso
no alivio da dor variando de 90,6% a 96% (Rocha
etal., 2013).

Diferentemente a técnica de desnervagdo
cranio lateral, Deneuche et al. (2011) realizaram a
técnica de desnervacdo ventral associada a
miectomia do musculo pectineo, obtendo bons
resultados em 94% dos animais.

Araujo (2016) estudou pardmetros cinéticos
e cinematicos de caes displasicos submetidos a
associagdo das técnicas de miectomia do pectineo,
tenotomia do musculo iliopsoas e desnervacdo da
capsula articular cranial e ventral através de uma
abordagem ventral observando uma maior flexdo
articular, amplitude de abdugdo dos membros
pélvicos e uma melhora da dor.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
alivio da dor em cdes com displasia coxofemoral
apos realizagdo da associacdo das técnicas
cirirgicas tenectomia pectinea, tenotomia do
iliopsoas e desnervagdo ventral através de uma
abordagem ventral e uma segunda abordagem
cranio lateral a articulacdo para desnervacao nesta
regido, comparativamente a realizacdo apenas da
técnica de desnervacao cranio lateral.

Material e Métodos

Foram operados 20 cées atendidos de forma
aleatéria a medida que se apresentaram para
consulta no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Sergipe com sinais de dor devido a
displasia coxofemoral bilateral com a condicéo
excludente de ndo possuirem outra doenca

debilitante e que provocasse dor em um dos
antimeros.

Assinando um termo de compromisso, 0S
tutores se comprometeram a ndo realizar outros
tratamentos que ndo fossem da pesquisa, inclusive
a ndo executarem atividades fisicas em intensidade
superior ao que ocorria antes da cirurgia,
mantendo-0s nos mesmos ambientes e estimulos
rotineiros dos cées.

No pré-cirargico foi feita resenha,
anamnese, exame clinico geral, ortopédico,
neurolégico e radiografico projecdo ventro dorsal
das articulagGes coxofemorais padronizada pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria
(CBRV, 2020), assim como outros exames (ex.
hemograma, funcéo renal, hepética, glicemia etc.)
em busca de alteracdes clinicas que os excluissem
da pesquisa.

Confirmado o diagnoéstico e a inclusdo na
pesquisa, foi marcada uma nova data para uma
avaliagdo sempre pelo mesmo pesquisador
veterinario, assistido por outro pesquisador nao
ciente dos procedimentos que foram realizados nas
diferentes articulagdes. Este ultimo pesquisador
que estipulou e anotou na ficha a graduacdo da
avaliacdo descrita abaixo.

As avaliagBes foram sempre realizadas no
mesmo local e condi¢Bes de estimulos ambientais
nos tempos: pré-operatério e pos-operatério - 7
dias, 30 dias e 60 dias.

Iniciando com anamnese, questionou-se
sobre a melhora da dor nos antimeros, seguindo
pela avaliacdo da deambulagdo em passo (+ 4 a 5
km/h), em linha reta, durante 20 segundos,
graduando a claudicacdo conforme descrito por
Ferrigno et al. (2007), estipulando escores que
variam de O a 4: ausente (0), intermitente (1),
continua e discreta (2), continua e moderada (3),
intensa (4).

A musculatura foi dimensionada com o
animal em estagcdo, medindo a circunferéncia da
coxa no ponto médio entre a patela e o trocanter
maior utilizando uma fita métrica flexivel,
considerando a média de trés medigdes. Para
eliminar o fator crescimento, que eleva
naturalmente a massa corpérea, 0s animais foram
divididos em dois grupos, jovens com menos de 2
ano de idade e adultos, acima de 2 ano.

Em seguida, foi feita avaliacdo em decubito
lateral, graduando a dor ndo s6 em que ponto do
movimento o animal respondeu, mas também que
tipo de reacdo o animal expressou diante dos
seguintes exames (Carmichael e Marshall, 2017):
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e Abducdo com rotacdo externa - o membro
pélvico lentamente abduzido mantendo joelho
e tarso estaveis, seguido da rotacdo externa.
Escores preconizados no tempo da primeira
reacdo a dor: 1 - Fim da rotagdo, 2 - Comego
da rotacdo, 3 - Final da abducéo, 4 - Comeco
da abducdo; o qual foi somado ao escore do
comportamento apresentado: 1 - Apenas com
olhar, 2 - Com olhar e dirigindo a cabeca, 3 -
Choramingando e/ou agressivo.

e Abducdo com extensilo — 0 mesmo
procedimento do exame anterior, substituindo
a rotacdo pela extensdo.

e Teste do iliopsoas 1 - palpacdo na origem do
tenddo muscular no trocanter menor com leve
rotacdo interna. Escores preconizados no
tempo da primeira reacdo a dor: 1 — Dor a
pressdo intensa, 2 - Dor a pressdo
intermediaria, 3 - Dor a pressao leve, 4 —
Quando apenas encosta-se no local; o qual foi
somado ao escore do comportamento
apresentado (0 mesmo do teste de abducéo
com rotagdo externa).

e Teste do iliopsoas 2 - palpagdo no ventre do
musculo, cranio ventral a asa do ilio com leve
rotacdo interna, sendo os escores preconizados
COMO No exame anterior.

Os tutores foram orientados para que em
qualquer tempo no poés-cirdrgico, entre os retornos
marcados, se 0 animal demonstrasse dor superior a
apresentada no pré-cirdrgico, que o pesquisador
fosse procurado para reavaliagdo do animal e
tratamento farmacoldgico, ndo sendo utilizados
estes dados para avaliagdo da eficacia das técnicas.

Como preparacao para a cirurgia, os tutores
foram orientados a condicionar o animal a usar
colar elizabetano uma semana antes do
procedimento cirdrgico, dar banho com shampoo a
base de clorexidina no dia anterior, fazer jejum
hidrico de 6 horas e alimentar 8 horas antes do
procedimento e assinaram um termo de ciéncia
sobre as orientacdes.

Nos 20 cées displasicos, a articulacdo
coxofemoral direita foi submetida a desnervacao
créanio lateral, denominado grupo controle membro
pélvico direito (MPD) e na articulacdo esquerda,
além desta técnica, também foi realizada a
tenectomia pectinea, tenotomia do iliopsoas e
desnervagdo  ventral, denominado  grupo
experimental membro pélvico esquerdo (MPE),
totalizando 40 articulagoes.

No dia da cirurgia, os animais foram
encaminhados a sala de preparo cirurgico onde foi

aplicado cetoprofeno (1mg/kg/SC), tramadol (4
mag/kg/IM), cefalotina (30 mg/kg/l1V) e realizada
tricotomia das areas a serem operadas. Em seguida,
foi aplicada acepromazina (0,05-0,1 mg/kg/IM). A
medicagdo  para inducdo  anestésica  foi
administrada na sala de cirurgia (propofol 5
mg/kg/1V). A manutencao anestésica foi feita com
isoflurano veiculado com oxigénio em vaporizador
universal.

Com o animal em decubito ventral,
utilizando calha e plataforma em V (Rocha et al.,
2015), as abordagens cirurgicas e desnervacao
cranio lateral as articulagdes coxofemorais dos
grupos MPE e MPD foram conforme descricéo de
Kinzel et al. (2002) e Rocha et al. (2013). Em
seguida, foi realizada a terceira abordagem com o
animal em decubito dorsal e como padronizagéo,
foi estipulada a articulacdo coxofemoral esquerda
(MPE) a ser submetida as cirurgias ventrais. A
técnica da abordagem cirdrgica foi a descrita por
Ballinari et al. (1995) e Deneuche et al. (2011). A
tenectomia pectinea descrita por Wallace (1992),
seguido da tenotomia do iliopsoas descrita por
Voss e Montavon (2002) e desnervagao ventral por
Deneuche et al. (2011) e Francga et al. (2015).

Apbs o retorno anestésico, foi prescrito
curativo nas feridas cirargicas com clorexidina 1%,
uma vez ao dia, cobertura com gaze estéril e
esparadrapo  micropore,  cetroprofeno (1,0
mg/kg/VO/SID - 3 dias), dipirona (25
mg/kg/VOITID - 3 dias), cefalexina (30
mg/kg/VO/BID — 3 dias) e colar elizabetano por 7
dias, quando foram retirados os pontos.

A articulacdo coxofemoral direita (grupo
controle MPD), a qual foi realizada apenas
desnervacdo cranio lateral, assim como o0s
resultados ja observados na literatura deste
procedimento, serviram de base para discutir a
resposta a terapia cirtrgica do membro esquerdo
(grupo experimental MPE), submetido a
associacdo da desnervagdo créanio lateral com a
tenectomia pectinea, tenotomia do iliopsoas e
desnervagéo ventral da articulagdo.

Os resultados nos tempos pré-operatorio e
pos-operatdrios de 7, 30 e 60 dias, foram expressos
através de suas médias e desvios, seguido da
aplicacdo dos testes t de Student, de Tukey, de
Wilcoxon (Mann Whitney) e Pearson (P <0,05).

Resultados e Discussao

Os 20 cdaes apresentavam histérico de
dificuldade de deambular, subir degraus e dor na
regido pélvica, sendo 10 jovens com média de
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idade de 8,1+2,42 meses, média de angulo de
Norberg de 71,9+15,5 no membro esquerdo e
72+9,9 no membro direito; e 10 cdes adultos com
média de 7,1+1,97 anos de idade apresentando
classificacdo radiografica H.D. com média de
2,7+0,48 cruzes bilateralmente (Rocha et al.,
2014). Nao foi feita analise da correlacdo entre 0s
achados radiogréaficos e as avaliacbes da dor
porgue sabe-se que o0s sinais clinicos da displasia
normalmente ndo se correlacionam com os achados
radiogréficos (Miqueleto et al., 2013).

Todos os tutores demonstraram algum grau
de satisfacdo com os resultados das cirurgias, mas
sem conseguir diferenciar grau de melhora entre 0s
membros.

Na avaliagdo realizada pelos pesquisadores,
a reducdo das meédias da claudicacéo, apesar de ter

ocorrido, ndo foi significante (P>0,05) nos retornos
de 7 e 30 dias. A significancia (P<0,05) ocorreu
apenas no retorno de 60 dias nos dois grupos,
havendo uma melhora mais acentuada no grupo
controle MPD (Tabela 1).

O ganho de massa muscular nos animais
jovens, foi interpretado separadamente dos adultos,
perante o fato que naturalmente o cdo jovem tem
seu ganho de massa devido ao crescimento, sendo
assim, os jovens tiveram um maior ganho de massa,
com significancia aos 60 dias (P<0,05) (Tabela 1).
Comparando os membros, foi verificada uma forte
correlagdo no ganho de massa entre os dois
membros (Pearson: 0,99), mostrando que a
diferenca do ganho de massa entre os tempos pré-
operatorio e 60 dias, no MPE (3,79 cm) e MPD (3,6
cm) foi insignificante.

Tabela 1. Médias, erros e teste T das graduacdes da claudicacdo e circunferéncia da coxa (cm) nos cées adultos

e jovens.
Claudicagio Circunferéncia da coxa (cm)
Grupos Tempos Adultos Jovens
Média/Desvio Teste T Média/Desvio Teste T Média/Desvio  Teste T
Pre- 1,20+0,37 35,05:+1,46 30,41%0,67
MPE opera_torlo
(experimental) 7 dias 0,85+0,27 0,27 34,60+1,14 0,98 30,95+1,09 0,97
30 dias 0,60+0,26 0,08 35,07+1,26 0,99 33,00+1,12 0,25
60 dias 0,45+0,23 0.03* 35,60+1,05 1,00 34,20+0,95 0,04*
Pre- 0,80+0,32 36,30+1,11 32,10+0,60
MPD opera_torlo
(controle) 7 dias 0,30+0,18 0,09 35,85+1,13 0,99 32,05+0,67 0,90
30 dias 0,25+0,14 0,07 37,52+1,12 0,87 34,20+0,59 0,07
60 dias 0,20+0,14 0,04* 37,43+1,22 0,89 35,70+0,42 0,0006*

*Reducéo significante da claudicacéo e circunferéncia da coxa (P<0,05).

Nos adultos, igualmente aos estudos de
Selmi et al. (2009), na primeira semana houve uma
leve diminuicdo na circunferéncia da coxa
bilateralmente, em igual intensidade devido aos
efeitos do periodo de convalescenca cirurgica. A
partir dos 30 dias houve um ganho, ainda assim néo
significante (P>0,05), no entanto foi observado
uma menor correlacdo no ganho de massa entre 0s
dois membros (Pearson: 0,77), havendo diferenga
no ganho de massa entre 0 grupo experimental
MPE (0,55 cm) e controle MPD (1,13 cm) aos 60
dias, quando foi significante (Tabela 1).

A maior eficiéncia do grupo controle MPD
na diminuicdo da claudicacdo e ganho de massa
muscular ocorreu devido abordagem adicional
ventral e as incisbes que foram feitas nos tenddes
do grupo experimental MPE, aumentando o
periodo de convalescenca, pois o0 tempo de
cicatrizacdo deste tipo de tecido varia de quatro a
seis semanas segundo Fernandes et al. (2011) e ndo

sofreu variagdo de abordagem devido a
experiéencia prévia do cirurgiao.

Kinzel et al. (2002) e Hassan et al. (2016)
sugerem que o alivio da dor por meio da
desnervagdo interrompe o ciclo vicioso de dor
capsular que provoca disfuncdo nos membros
pélvicos e atrofia muscular. Esta atrofia promove
ainda mais instabilidade piorando a dor devido a
distensdo da céapsula. Sendo assim, apenas a
desnervacdo cranio lateral realizada no grupo
controle MPD é o suficiente para promover o
fortalecimento da musculatura periarticular,
consequentemente melhorando a estabilidade
coxofemorais.

As avaliagdes especificas das articulagbes
coxofemorais: abducdo com rotacdo externa,
abducdo com extensdo, teste do iliopsoas 1 e 2
foram tabuladas e calculadas as médias das
graduacfes da dor. Os resultados foram somados
resultando em uma graduacdo geral. Ocorreu
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reducdo da dor significante (P<0,05) nas
articulacGes direita e esquerda j& a partir do retorno
de 7 dias, diminuindo mais ainda a dor de forma
gradativa até os 60 dias. Comparando a intensidade
da reducéo da dor entre os grupos MPE e MPD aos
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60 dias, a diferenca foi insignificante, diminuindo
1,61 e 1,55 respectivamente mostrando que ndo ha
vantagens adicionar a desnervagdo ventral,
tenectomia pectinea e tenotomia do iliopsoas
(Figura 1).

1,00

Pré-operatério 7 dias 30dias 60 dias

MPE

Pré-operatério 7 dias 30dias 60 dias

MPD

Figura 1. Médias e intensidade da reducéo da dor nas avalia¢cGes abducdo com rotacdo externa, abducdo com extenséao e

testes do iliopsoas 1 e 2 (b: P<0,05).

Aprofundando as andlises, separou-se 0S
testes que avaliam dor na capsula, dos testes que
avaliam dor nas insercOes e ventre muscular. Na
avaliacdo abducdo com rotagdo externa foi
observada reducdo significante (P<0,05) a partir de
30 dias dos dois lados. A avaliacdo abducdo com

extensdo mostrou melhora significante (P<0,05) no
grupo controle MPD ja no sétimo dia, enquanto que
no grupo experimental MPE apenas com 30 dias.
As diferencas nas intensidades de reducéo da dor
destes dois testes, comparando MPE e MPD, ndo
foram relevantes (Figura 2).
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Figura 2. Médias e intensidade da reducdo da dor nas avaliagdes abducdo com rotacdo externa e abdugdo com

extensdo (a: P>0,05 e b: P<0,05).

Hassan et al. (2016) sugerem que h&
possibilidade das alteracGes artriticas mais severas
em cdes mais velhos venham a progredir para a
capsula articular ventral ndo desnervada. No

entanto, aqui foi observado que a desnervacdo
ventral, mesmo nos 10 animais adultos
apresentando DAD, ndo promoveu melhora
adicional quando associada desnervacdo cranio
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lateral e ventral, confirmando a teoria que a regido
cranio lateral é a mais importante como origem de
dor, por ser a regido mais inervada e receber maior
carga de distensdo devido a instabilidade (Kinzel et
al., 1998).

O alivio da dor muscular foi significante na
origem do musculo iliopsoas nos dois membros aos
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30 dias, no entanto o grupo experimental MPE
continuou diminuindo e o grupo controle MPD
houve uma elevagéo insignificante aos 60 dias. No
ventre deste musculo o alivio da dor foi significante
em todos os retornos, apesar de ter uma leve
elevacdo da dor aos 60 dias nos dois membros
(P<0,05) (Figura 3).
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Figura 3. Médias e intensidade da reducéo da dor nas insercdes e ventres do musculo iliopsoas (a: P>0,05 e b: P<0,05).

Nos dois testes para avaliacdo da dor no
iliopsoas foi possivel verificar insignificante
elevacdo da dor em 16 ocasibes no grupo
experimental MPE e 10 no grupo controle MPD,
mas sem superar a dor pré-operatdria, mostrando
gue a tenectomia e tenotomia do lado esquerdo ndo
beneficiaram os animais em evitar elevagdo dessa
dor, provavelmente por dor em outros musculos
adutores ao redor destes, necessitando de estudos
sobre esta hipétese (Clair, 1986).

A estimulacdo repetida e isolada de
determinado muasculo promove fadiga, lesédo e dor
muscular, que em humanos é descrita como
sindrome dolorosa miofascial (Teixeira et al.,
2001). Estas dores por tensdo muscular crénica
podem ocorrer nos musculos pectineo e iliopsoas
em cdes com displasia coxofemoral, como
mecanismo de protecdo a articulacdo instavel e
com cépsula dolorida (Cabon e Bolliger, 2013). A
melhora gradativa observada aqui nos testes de
abducdo com extensdo, palpacdo da origem e
ventre do musculo iliopsoas, mesmo nas
articulagbes submetidas apenas a desnervacdo
cranio lateral (MPD) sugere que ocorre uma

sindrome miofascial nos cées displasicos parecida
com a que ocorre em humanos por esforgo
repetitivo e que o alivio da dor capsular promove
um relaxamento da musculatura adutora e
gradativamente alivia-se a dor.

Franca et al. (2015) separaram 24 cdes em
dois grupos, os quais no grupo 1 fez desnervacao
cranial e dorsolateral com abordagem dorsal e o
grupo 2 pectinectomia e desnervacdo ventral,
cranial e dorsolateral com abordagem ventral. Foi
avaliado grau de claudicacdo, atrofia muscular e
qualidade de vida, ndo sendo observadas diferencas
estatisticas dos parametros avaliados entre o0s
grupos. Nossos resultados foram compativeis com
esses autores, levando em conta que foi adicionado
aqui a técnica de tenotomia do iliopsoas na
associagdo das técnicas.

Ballinari et al. (1995) através da abordagem
ventral as articulacBes coxofemorais displasicas,
realizaram miectomia do pectineo, tenotomia do
masculo iliopsoas e desnervagdo  ventral
eliminando ramos dos nervos femoral e obturador.
Araljo (2016) estudou a realizacdo dos mesmos
procedimentos incluindo desnervacdo cranial
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eliminando também os ramos do nervo gluteo
cranial. Deneuche et al. (2011) realizaram a técnica
de desnervacgdo ventral associada a miectomia do
musculo pectineo. Estes autores tiveram bons
resultados no alivio da dor, no entanto, os
resultados do presente estudo, somados aos estudos
anatdmicos ja realizados, mostrando que a regiao
ventral da cépsula é minimamente inervada e
recebe pouca distensdo perante a instabilidade
(Kinzel et al., 1998; Kinzel et al., 2002; Hassan et
al., 2016), leva a crer que a desnervacgdo ventral
realizada pelos autores citados teve participacéo
insignificante no alivio da dor e o alivio desta
ocorreu apenas nos musculos adutores, que é
consequéncia da dor capsular cranio lateral, ndo
tendo influéncia de variagdes nas ramificaces
nervosas.

Nenhum céo teve retorno da dor ou superou
a dor pré-operatoria no tempo de avaliacdo de 60
dias, ndo necessitando de resgate analgésico
farmacol6gico, no entanto, ha a necessidade de
estudos futuros realizando avaliagbes por um
periodo maior no poés-operatério, utilizando a
metodologia empregada para confirmar estes
resultados a longo prazo.

A simplicidade do procedimento cirdrgico
realizado no grupo controle MPD mostra vantagem
por minimizar o tempo cirlrgico e a
convalescéncia pds-operatoria, provocada pela
associacdo aos procedimentos ventrais de
desnervagdo, tenectomia e tenotomia realizado no
grupo experimental MDE.

Concluséo

A realizacdo apenas da desnervagdo cranio
lateral em cédes com displasia coxofemoral é o
suficiente para promover alivio da dor capsular
diretamente e secundariamente nos musculos
pectineo e iliopsoas durante um tempo de 60 dias,
ndo havendo a necessidade de associar as técnicas
de desnervacdo ventral, tenectomia do musculo
pectineo e tenotomia do masculo iliopsoas.
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