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DISPLASIA COXOFEMORAL EM CAES: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

RESUMO

MENDONCA, Mila Cristina Garcia de. Displasia coxofemoral em cées: uma revisio
integrativa 2024, 45 folhas, Trabalho de concluséo de curso (Bacharelado em Medicina
Veterinaria) — Centro Universitario Vale do Salgado- UNIVS, Ic6 — CE,

2024.

A displasia coxofemoral, também conhecida como subluxacdo congénita da
articulacdo coxofemoral, € uma condigdo caracterizada pelo desenvolvimento inadequado
dessa articulagdo. Resulta de uma frouxiddo em tecidos moles e de malformagfes na
cabeca femoral e no acetabulo, o que gera instabilidade, subluxacdo e dor intensa. Essas
alteracbes levam a um desgaste articular acelerado, bem como ao aumento do liquido
sinovial. A doenca, de origem hereditaria, afeta especialmente cées de racas grandes,
embora fatores ambientais e biomecanicos possam agravar o quadro. Para prevenir o
avango da condicdo, recomenda-se evitar lesdes, controlar o peso e realizar exames
radiogréficos, sendo o diagndstico mais preciso em animais adultos. Este estudo explora
0s aspectos clinicos, radiograficos e terapéuticos da displasia coxofemoral, com énfase
na importancia do diagnostico precoce e de um manejo adequado para melhorar a
qualidade de vida dos animais afetados. Técnicas diagndsticas avancgadas e tratamentos
personalizados podem trazer beneficios tanto para os cdes quanto para seus tutores. Além
disso, o trabalho ressalta a necessidade de conscientizacdo continua e da colaboracao
entre veterinarios e especialistas para desenvolver protocolos integrados, promovendo
uma vida mais saudavel para os animais afetados. Neste contexto, 0 objetivo deste estudo
€ apresentar uma revisdo integrativa sobre a displasia coxofemoral em cées, destacando
fatores ambientais e nutricionais que podem contribuir para a evolugdo da condicdo,
avaliar a gravidade do quadro e seus impactos na qualidade de vida do paciente, descrever
opcOes terapéuticas, incluindo abordagens conservadoras e cirargicas, e fornecendo
recomendacdes baseadas na experiéncia clinica do caso clinico, com o intuito de
contribuir para o manejo eficaz de futuros pacientes com essa condic&o.

Palavras-chave: Displasia de quadril. Articulacdo coxofemoral. Terapia complementar.



HIPDYSPLASIA IN DOGS: AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT

Hip dysplasia, also known as congenital subluxation of the hip joint, is a condition
characterized by inadequate development of this joint. It results from laxity in soft tissues
and malformations in the femoral head and acetabulum, leading to instability,
subluxation, and intense pain. These changes result in accelerated joint wear and an
increase in synovial fluid. This hereditary disease particularly affects large-breed dogs,
although environmental and biomechanical factors can worsen the condition. To prevent
the progression of the disease, it is recommended to avoid injuries, control weight, and
perform radiographic examinations, with the most accurate diagnosis being in adult
animals. The study explores the clinical, radiographic, and therapeutic aspects of hip
dysplasia, emphasizing the importance of early diagnosis and proper management to
improve the quality of life of affected animals. Advanced diagnostic techniques and
personalized treatments can benefit both dogs and their owners. Additionally, the paper
highlights the need for continuous awareness and collaboration between veterinarians and
specialists to develop integrated protocols, promoting a healthier life for affected animals.
In this context, the objective of this study is to present an integrative review on hip
dysplasia in dogs, highlighting environmental and nutritional factors that may contribute
to the progression of the condition, assessing the severity of the disease and its impact on
the patient’s quality of life, describing therapeutic options, including conservative and
surgical approaches, and providing recommendations based on clinical experience from
case studies, with the aim of contributing to the effective management of future patients
with this condition.

Keywords: Hip dysplasia. Coxofemoral joint. Complementary therapy.



LISTADE SIGLAS
AN — Angulo de Norberg.
AINES — Anti-inflamatdrios ndo esteroidais.
CT — Células tronco.
CTM — Células-tronco mesenquimais.
DCF — Displasia coxofemoral.
HD — Displasia de anca.
MG — Miligramas.
KG — Quilo.
OA — Osteoartrite.
OFA - Orthopedic Foundation of Animals.
OPD - Osteotomia pélvica dupla.
OPT — Osteotomia pélvica tripla.
PRISMA — Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises
SPJ — Sinfisiodese pubica juvenil.
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1. INTRODUCAO

A displasia coxofemoral foi inicialmente descrita como uma condicéo rara por
Schenelle em 1930, sendo denominada na época como subluxacdo congénita bilateral da
articulagdo coxofemoral (Smith, 1997). Também conhecida como displasia da anca (HD),
caracteriza-se pelo desenvolvimento falho da articulagdo coxofemoral (Fossum et al.,
2002); (Olmstead, 2003), determinada por varios graus de frouxiddo dos tecidos moles ao
seu redor, instabilidade, malformacdo da cabeca femoral e acetabulo, os quais facultam
subluxacdo em idade precoce (Olmstead, 1998).

Animais com displasia enfrentam estresse nas articulacdes devido ao impacto
absorvido, desencadeando inflamacéo e resultando no aumento do liquido sinovial. A
funcgdo do liquido sinovial é lubrificar e nutrir as cartilagens articulares, mas pode causar
distensdo da capsula articular quando em excesso, levando a frouxiddo do ligamento
redondo ou ligamento da cabeca do fémur, ocasionando em uma articulagdo mais
incongruente, onde 0 movimento deveria ser suave. Devido a essa condi¢do, ocorre uma
mé formacdo do acetabulo, do fémur ou de ambos, resultando em flacidez articular, com
0 passar do tempo, pode levar a alteracfes que causam dor intensa, incapacitando o animal
de usar o membro afetado adequadamente. (Rocha et al., 2008)

Sua principal causa € genética, muito ligada a cées de racas grandes, visto que €
frequente a atrofia de gluteo médio deixando o quadril em formato de caixa (Moraes et
al., 2015). Estudos indicam que por ser uma doenca de heranca genética recessiva e
poligénica, é recomendado que animais diagnosticados com a condicdo sejam castrados
para evitar sua propagacdo. Além disso, podendo ser também associado a fatores
ambientais, nutricionais e biomecanicos, combinados a genética, ou exercicios em
excesso associados a hereditariedade; originando uma instabilidade entre o
desenvolvimento esquelético e a massa muscular seguida de deformidade entre o
acetabulo e a cabeca do fémur que agravam a situacdo da displasia. (Térres, 2006;
Sommer e Fratocchi, 1998). E crucial prevenir lesdes, sejam elas causadas pela obesidade,
trabalho precoce, exercicios forgados ou superficies escorregadias, entre outros.

Por ser uma patologia bastante antiga e que causa bastante dor e desconforto ao
animal, diversas medidas foram implementadas para controlar eficazmente a situacéo, por
exemplo, a realizacdo de pesquisas direcionadas para desenvolver programas de

acasalamento, visando diminuir sua incidéncia. No entanto, a displasia coxofemoral ainda



é diagnosticada atualmente, causando sofrimento tanto aos animais afetados quanto a seus
proprietarios.

Para um diagndstico preciso da displasia, € essencial realizar radiografias
detalhadas, seguindo um padréo correto de posicionamento do animal. De acordo com
Sommer e Fratocchi, (1998) é crucial observar minuciosamente a estrutura 6ssea na
regido da cabeca e colo do fémur, juntamente com uma definicdo precisa das bordas da
articulacdo coxofemoral, especialmente o limite dorsal do acetdbulo. Ademais, é
necessario considerar o dimensionamento adequado do filme radiogréfico para abranger
completamente a pelve e as articulagcdes fémoro-tibio-patelares do paciente.

De acordo com Wallace (1987), a chance de ocorrer um diagndstico impreciso é
significativa em animais jovens, especialmente antes do fechamento das placas
epifisarias, pois as mudangas radiologicas sdo mais evidentes em animais maduros. 1sso
ocorre porque as mudancas nos exames de imagem, como radiografias, podem ser menos
Obvias devido a imaturidade 0ssea. Em contraste, em animais mais maduros, onde as
placas epifisarias ja se fecharam e 0s 0ssos estdo totalmente desenvolvidos, as
caracteristicas radioldgicas da condicdo sdo mais facilmente identificaveis.

Recomenda-se 0 exame radiografico de rotina, para efeito de selecdo e controle
reprodutivo, com a idade minima de um ano nas ragas de médio e grande porte e um ano
e meio para as ragas gigantes, auxiliando a identificar precocemente sinais dessa condicao
ortopédica. Exame esse crucial, que contribuir para a selecao responsavel de animais para
reproducdo e para a reducdo da prevaléncia dessa condicdo ortopédica nas ragas de caes
de médio, grande e gigante porte, pois a displasia coxofemoral ¢ uma condicdo hereditaria
que pode ser transmitida para a prole.(Tdrres, 1999).

Diante do exposto, o trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao
integrativa de displasia coxofemoral em cées, destacando os aspectos ambientais e
nutricionais que podem ter contribuido para o desenvolvimento da condicdo, avaliar a
gravidade da condicdo e seus impactos na qualidade de vida do paciente, apresentar
opcdes terapéuticas incluindo abordagens conservadoras e cirargicas, e fornecer
recomendacdes com base na experiéncia adquirida com o caso, visando contribuir para o

manejo bem-sucedido de futuros pacientes com displasia coxofemoral.

2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDO



2.2. Trata-se de uma pesquisa integrativa realizada no decorrer do ano de 2024 que
permite analisar e sintetizar estudos ja publicados sobre um tema especifico,
sendo indispensével estabelecer critérios e objetivos claros que possibilitem
responder a questdo central, evitando qualquer potencial confusdo de idéias,

permitindo que esses resultados sejam aplicados na pratica clinica.

2.3. PERIODO DE ESTUDO
A execucéo do trabalho ficou compreendida entre os meses de margo e
novembro de 2024.

2.4. COLETA DE DADOS

Foi realizada a busca de artigos cientificos para identificacdo dos estudos nas bases
de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), CAPES e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A pesquisa abrangeu o periodo entre 2004 e 2024.

2.5. DESCRITORES
Os descritores em ciéncias da satde (DeCs) utilizados foram: “Displasia
coxofemoral (“hip dysplasia™), cdes (“dog”) e tratamento conservativo (“conservative

therapy”), sendo a pesquisa realizada com o uso de operadores booleanos.

2.6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram adotados como critérios de inclusdo: a) artigos publicados periodo entre
2004 e 2024; b) pesquisas relacionadas displasia coxofemoral em cées; ¢) idioma em
inglés e portugués; d) ensaios clinicos, relatos de casos, estudos de prevaléncia e
estudos de corte, e)artigos completos (pagos e gratuitos);
Na (anélise, (excluiram-(se: a) artigos que ndo abordaram os critérios de inclusao
acima; b) concepces de especialistas, c) estudos focados exclusivamente em humanos;

d) estudos com modelos experimentais animais.

2.7. ANALISE E INTERPRETACAO

Foram identificados 94 artigos nas bases citadas, os quais foram submetidos a um
processo de verificacdo e andlise, conforme apresentado na Figura 1, baseada no

protocolo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises).



Os artigos passaram por um processo inicial de verificagdo e triagem, atraves da leitura e

a analise dos titulos e posteriormente dos resumos, excluindo-se artigos que ndo

atenderam a proposta deste estudo, resultando em 28 artigos excluidos. A seguir, 0s 66

artigos selecionados foram lidos na integra e confrontados com os critérios de incluséo e

exclusdo, permanecendo apenas 60 artigos na revisao.

Figura 1. Fluxograma Protocolo PRISMA.

IDENTIFICACAO

—_— .

TRIAGEM p—m——m—vus

ELEGIBILIDADE

3. RESULTADOS

INCLUIDO |—mmm———

Estudos identificados por meio da

busca bibliografica nas bases de dados

N=94

Estudos selecionados pela leitura
do resumo
N= 66

.

Estudos excluidos por serem

resumos ou duplicados
N=28

Estudos selecionados para
avaliagdo dos critérios de
exclusdo e leitura na integra
N= 60

v

Estudos selecionados pela
leitura do resumo

N= 60

Fonte: adaptado e traduzido de PRISMA 2020

Estudos excluidos por nao
respeitarem os critérios de
inclusao
N=6

Inicialmente, foram selecionados 94 artigos. Apds a leitura completa e a aplicagédo

dos critérios de exclusdo, a amostra foi reduzida para 60 artigos, que foram escolhidos

para compor a amostra final do estudo. Foram incluidos artigos que abordavam aspectos

essenciais da etiologia, fisiopatologia, diagnostico e tratamento da displasia coxofemoral.

Artigos que ndo mencionaram displasia coxofemoral resumo foram excluidos. Apds a

leitura integral de cada artigo, eles foram organizados conforme o titulo, autor e objetivo

do estudo, conforme apresentado no quadro a seguir:




Quadro 1. Representacdo dos artigos selecionados para a construcéo da reviséo.

TITULO AUTOR OBJETIVOS DO ESTUDO
Tratamento e métodos Explorar os métodos de diagndstico e
radioaraficos na AGOSTINHO | tratamento da displasia coxofemoral
. fadiog . . ) T em cdes, com énfase no uso de
incidéncia de displasia C.,;

coxofemoral em cées.

técnicas radiograficas para identificar
e avaliar a condigéo.

Afeccgdes da articulagdo
coxofemoral.

ALVARENGA, J.

Abordar as condig¢des principais
patoldgicas que acometem as
articulacdes coxofemorais em

animais, com foco nos métodos de
diagnostico e tratamento dessas
afeccoes.

Fisioterapia veterinaria.

AMARAL, A. B

Do capitulo "Cinesioterapia” —
Discutir o papel da cinesioterapia
como uma ferramenta fundamental na
reabilitacdo de animais com afeccdes
locomotoras.

Treatment of hip
dysplasia.

ANDERSON, A.

Analisar e avaliar os métodos de
tratamento da displasia coxofemoral
em animais de pequeno porte, com

foco em cées.

Frequéncia da displasia
coxofemoral em cées da
raca Pastor Aleméao.

BARROQOS, G. S. et
al.

Investigar a prevaléncia da displasia
coxofemoral em cées da raca Pastor
Alemao no Brasil.

Hidroterapia como
recurso terapéutico em
caes.

BELFORT, A. S,

Analisar a hidroterapia como uma
ferramenta terapéutica para o
tratamento e reabilitacdo de cdes com
afeccdes locomotoras.

Desenvolvimento de
ferramenta e proteses
cirargicas de
recapeamento para
artroplastia de quadril
em caes

BOTEGA, R. et al.

Desenvolver e avaliar proteses e
ferramentas especificas para a
realizacdo de artroplastia de
recapeamento do quadril em cdes.

Quiropraxia

Bracher, E. S. B.,

Revisar os fundamentos e a aplicacéo
da quiropraxia como método
terapéutico para o tratamento de
disfungdes musculoesqueléticas.




Displasia do Quadril
Canino: Diagndstico e
Tratamento N&o
Cirdrgico.

DASSLER, C. L.

Discutir abordagens ndo cirurgicas
para o diagndstico e manejo da
displasia coxofemoral em cées .

Afeccbes ortopédicas
dos membros pélvicos
em cées: Estudo
retrospectivo.

DE SOUZA, M.
M. D. et al.

Analisar a prevaléncia e as
caracteristicas das principais afeccoes
ortopédicas que acometem 0s
membros pélvicos em cées, com base
em um estudo retrospectivo.

Perfil clinico dos
animais e
funcionalidade do uso
do aparelho de
fisioterapia veterinaria
(modelos Vetcar) na
reabilitagdo de cées e
gatos acometidos por
dificuldades de
locomocao.

DINIZ-GAMA,
E.J.

Investigar a eficacia e a
funcionalidade dos aparelhos de
locomocéo fisioterapia veterinaria da
linha Vetcar na reabilitacdo de cées e
gatos que apresentam dificuldades de
locomocéo.

Células-tronco
mesenquimais para
tratamento de displasia
coxofemoral em céo.

FEITOSA, A. C. et
al.

Investigar a eficacia do uso de
células-tronco mesenquimais como
uma abordagem terapéutica para o
tratamento da displasia coxofemoral

em caes.

Denervacédo acetabular
cranial e dorsal no
tratamento da displasia
coxofemoral em cées:
360 dias de evolucéo de
97 casos.

FERRIGNO, C. R.
A. et al.

Avaliar a eficicia da técnica de
denervacdo acetabular cranial e
dorsal como uma opcao de
tratamento para a displasia
coxofemoral em cées.

Tendonitisof the Rotator
Cuff.

FLAWS, B.

Discutir a tendinite do manguito
rotador, abordando aspectos
relacionados a sua etiologia,

diagnéstico, tratamento e manejo.

Cirurgia de pequenos
animais.

FOSSUM, T. W.

Fornecer um compéndio abrangente
sobre as técnicas cirurgicas e praticas
veterinarias aplicaveis a pequenos
animais, como cées e gatos.

Reabilitacdo do
paciente neurolégico:
casos de hérnia discal

em cées.

FREITAS, L. J. N.

Investigar e descrever abordagens de
reabilitacdo para cdes diagnosticados
com hérnia discal, um problema
comum que afeta a mobilidade e a
qualidade de vida desses animais.




O uso da acupunturano
auxilio a terapia da
doenca idiopatica do
trato urinario inferior
dos felinos.

GIOVANINNI, L.
H

Investigar a eficacia da acupuntura

como uma terapia complementar no

tratamento da doenga idiopéatica do

trato urinario inferior (DIUTUI) em
gatos.

Avaliacgéo da dor
articular cronica de
tipo 11 em cées com

osteoartrite através do
indice de dor cronica
de Helsinquia.

GOMES, A. L. P.

Investigar e avaliar a dor articular
crénica em cées observados com
osteoartrite, utilizando o Indice de
Dor Cronica de Helsinquia como
ferramenta de mensuracao.

Tratado de Fisioterapia
e Fisiatria de Pequenos
Animais

Hummel, J., &
Vicente, G.

Fornecer um recurso abrangente e
atualizado sobre as praticas de
fisioterapia e fisiatria externas para
pequenos animais, como caes e gatos.

Fisiopatologia e
tratamento
medicamentoso.

JOSE, F. F.

Revisar e discutir a fisiopatologia da

osteoartrite e as opgdes de tratamento

medicamentoso disponiveis para esta
condicéo.

Canine hip dysplasia:
reviewing the evidence
for nonsurgical
management.

KIRKBY, K. A.

Revisar e avaliar as evidéncias
disponiveis sobre as opcoes de
manejo ndo cirdrgica da displasia
coxofemoral em cées .

Fisioterapia e
reabilitacdo animal na
medicina veterinaria.

KLOS, T. B.

Discutir a importancia e as aplicacdes
da fisioterapia e reabilitacdo na
medicina veterinaria, abordando suas
praticas, beneficios e evolucéo.

Anatomia dos Animais
Domeésticos.

KONIG, H. E.

Descrever, detalhadamente, a
anatomia dos sistemas e estruturas
dos animais domeésticos, abordando
aspectos morfologicos e funcionais
relevantes para a préatica veterinaria.

Reabilitacdo e
fisioterapia na pratica
de pequenos animais.

LEVINE, D.

Apresentar os conceitos fundamentais

e a importancia da reabilitacdo fisica

no contexto da medicina veterinaria,
com foco em pequenos animais.

Genetic evaluation of
the nine component
features of hip score in
UK Labrador
retrievers.

LEWIS, T. W. et
al.

Realizar uma avaliacdo genética das
novas caracteristicas que compéema
pontuacéo de quadril em Labrador
Retrievers no Reino Unido.




Manual de Fisioterapia
em PequefiosAnimales

MARTIN, F. M

O objetivo do artigo € realizar uma
avaliacdo genética das novas
caracteristicas que compdem a
pontuacéo de quadril em Labrador
Retrievers no Reino Unido.

Canine Rehabilitation
& Physical Therapy.

MCCANLEY, L.

Fornecer uma visao abrangente sobre
a acupuntura como uma modalidade
terapéutica no contexto da
reabilitacéo e fisioterapia em cées.

Hip Dysplasia
management in younger
dogs.

MCCARTHY, R.
J.

Discutir as estratégias e abordagens
para o manejo da displasia
coxofemoral em cées jovens.

History of canine
rehabilitation.

MCGONAGLE,
L.;

Apresentar um panorama historico da
reabilitacdo canina, tracando sua
evolucao ao longo do tempo e
destacando marcos importantes no
desenvolvimento dessa area da
medicina veterinaria.

Fisioterapia veterinaria

Mikail, S., &
Pedro, C. R.

Oferecer um guia abrangente sobre as
praticas, técnicas e principios da
fisioterapia no contexto da medicina
veterinaria, abordando a reabilitacdo
de animais de companhia e de
producéo.

Canine Rehabilitation
and Physical Therapy.

MILLIS, D.

Fornecer um recurso abrangente e
acessivel sobre reabilitacdo e
fisioterapia canina, abordando

principios, técnicas e aplicacdes. O

Artroplastia total
coxofemoral em cées.
Estudo experimental
com prétese nacional.

MINTO, B. W. et
al.

Investigar a eficacia e as soluc@es de
uma protese coxofemoral
desenvolvida nacionalmente em cées
submetidos a artroplastia total.

Artroplastia total como
tratamento da displasia
coxofemoral em cées

MIRANDA, B. C.

Analisar a eficacia da artroplastia
total como uma op¢éo de tratamento
para cdes afetados por displasia
coxofemoral.

Effects of early
intensive postoperative
physiotherapy on limb

function after tibial
plateau leveling
osteotomy in dogs with

MONK, M. L.

Investigar os efeitos da fisioterapia
intensiva precoce sobre a fungédo do
membro apds a osteotomia de
nivelamento do planalto tibial
(TPLO) em cées com deficiéncia do
ligamento cruzado cranial (LCC).




deficiency of the cranial
cruciate ligament.

Colocefalectomia e
osteotomia pélvica
tripla no tratamento de D et al
displasia coxofemoral ' '
em caes.

Revisar e discutir as técnicas
cirtrgicas de Colocefalectomia e
MORAES, C. L. Osteotomia pélvica tripla como
opcodes de tratamento para a displasia
coxofemoral em cées.

Utilizacdo do indice de

distracio no Avaliar a eficécia do indice de
dia nésticog ‘1 displasia NOGUEIRA, S. R. | distracdo como método diagndstico
cho femoral canF:na para a displasia coxofemoral em cées.

Fornecer uma visdo abrangente sobre
as abordagens e técnicas utilizadas na
reabilitacdo de pacientes com
condicdes neurologicas em animais
de pequeno porte.

Reabilitacéo e
Fisioterapia na Pratica OBLY, N.
de Pequenos Animais.

Discutir a importéncia da fisioterapia

. . . na recuperagao e manutencéo da
Fisioterapia: amplitude . .
de movimento e PEDUCIA, D. D. %T)%II?riir?&?ﬁé?ﬁ::irﬁ%ﬁ@ﬁtgs
alongamento. g P

veterinarios, especialmente em
animais de pequeno porte .

Tratamento de

deficiencia Investigar a eficacia do uso de laser
. em baixa intensidade (LBIL) no
neurossensorial por tratamento de deficiéncias
LASER em baixa PELBAUM, E. -
- . neurossensoriais, bem como a
intensidade e sua o )
o combinacgéo dessa terapia com
assoclacao a acupuntura a laser
Acupunturaa LASER. '

Acupuntura como

terapia complementar
no tratamento de PERRUPATO, T. F
displasia coxofemoral
em cées - relato de caso

Relatar a aplicacdo da acupuntura
como uma terapia complementar no
manejo da displasia coxofemoral em
um céo, explorar sua eficacia e

beneficios.

. Fornecer uma analise abrangente
Ortopedia & tratamento PIERMATTEI, D. | sobre o manejo ortopédico de fraturas
de fraturas de pequenos N

L L. et al em pequenos animais, abordando
animais. : . .
tanto a teoria quanto a prética clinica.
Abordagem | ’ discuti ratéaias d
i At nvestigar e discutir as estratégias de
Fisioterapéutica na PIRES. A F. F.
Displasia Coxofemoral

fisioterapia no tratamento da displasia
em Cies. coxofemoral em cées, buscando




melhorar a compreensdo e a aplicagéo
dessas técnicas na pratica clinica.

Physical therapy and
massage for the dog.

ROBERTSON, J.;
MEAD, A.

Fornecer um guia abrangente sobre a
fisioterapia e a massagem como
praticas terapéuticas para caes.

Displasia coxofemoral
em cées.

ROCHA, F.;

Fornecer uma anélise abrangente
sobre a displasia coxofemoral em
caes, abordando os aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos da
condicéo.

Denervacéo articular
coxofemoral em cées
com doenga articular
degenerativa secundaria
a displasia.

ROCHA, L. B. et
al

Investigar a eficacia da denervacao
articular coxofemoral como uma
abordagem terapéutica para cdes com
doenca articular degenerativa
decorrente da displasia coxofemoral.

Displasia coxofemoral
em caes.

ROCHA, F.P.C.
et al.

Identificar os sinais clinicos
associados a displasia coxofemoral,
fornecendo informacdes Uteis para a
deteccdo precoce da doenca. Tambem
sdo descritos os métodos diagnosticos
utilizados para confirmar a displasia,

incluindo exames fisicos e de

imagem, como radiografias.

Avaliacao radiografica
de caes com displasia
coxofemoral tratados
pela sinfisiodese
pubica.

SANTANA, L. A

Analisar as alteracGes radiograficas
nas imagens de cdes tratados e
identificar alteracdes na anatomia
coxofemoral que podem ocorrer apos
a sinfisiodese pubica.

Estudo quantitativo das
fibras nervosas do
periosteo acetabular em
caes.

SCHMAEDECKE,
A

Realizar uma andlise quantitativa das
fibras nervosas ndo apresenta
periosteo acetabular de cées.

Doencas Articulares:
Displasia coxofemoral.

SCHULZ, K. S.

Oferecer uma revisdo abrangente
sobre a displasia coxofemoral em
caes.

Considerac@es de
projeto e analise
numérica de hastes
femorais de quadril
néo-cimentadas.

SEIXAS, A R.

Investigar o projeto e a analise
numérica de hastes femorais
utilizadas em artroplastia de quadril.




CFMV regulamenta
fisioterapia veterinaria.

SGUARIZI, G.

Informar sobre o regulamento da
fisioterapia veterinaria pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria
(CFEMV), onde aborda a importancia
dessa regulamentacéo para a préatica
da fisioterapia em animais,
destacando os principios éticos e
profissionais que devem ser seguidos
pelos veterinarios que atuam nessa
area.

Acupuntura e
quiropraxia aplicadas
em medicina veterinaria

SILVA,D.T

Revisar e discutir o0 uso da
acupuntura e da quiropraxia como
abordagens terapéuticas alternativas

na medicina veterinaria.

Efeitos da Fisioterapia
Aquaética na dor e
funcdo
musculoesquelética de
idosos com osteoartrite
de joelho

SILVA, F. P. da;

Investigar os impactos da fisioterapia
aquatica na dor e na funcionalidade
musculoesquelética de idosos
publicados com osteoartrite no joelho

Terapéutica da dor na
cirurgia de cées e gatos

SILVAF. L.

Revisar as abordagens e métodos
utilizados para o manejo do dor em
procedimentos urgentes em cées e

gatos.

Displasia Coxofemoral
e Tratamento
Fisioterapico Pos
Colocefalectomia:
Relato de Caso.

SILVA/ILT.C. P.

Apresentar umrelato de caso de um
animal que foi submetido a
colocefalectomia em decorréncia de
displasia coxofemoral, destacando o
tratamento fisioterapico pos-
cirdrgico.

Kinetic analysis of dogs
with hip osteoarthritis
submitted to
extracorporeal
shockwave therapy.

SOUZA,A. N. A

de. et al

Analisar a cinética de cdes com
osteoartrite coxofemoral submetidos
a terapia de ondas de choque
extracorporeas.

Quiroprética,
Quiropatia: filosofia,
ciéncia, arte e profissdo
de curar com as maos.

SOUZA, M. M.

Apresentar uma visdo abrangente
sobre a quiropraxia, abordando seus
fundamentos filosoficos, cientificos e

praticos. O livro busca educar
profissionais e estudantes sobre as
técnicas e principios da quiropraxia,
enfatizando a importancia da terapia
manual no tratamento de desordens
musculoesqueléticas.




Reabilitacéo e
Fisioterapia na Pratica
de Pequenos Animais.

STEISS, J. E,;

Apresentar uma viséo abrangente

sobre as diversas modalidades de

agentes fisicos utilizados na
reabilitacdo veterinaria.

Displasia coxofemoral

em cées — etiopatogenia

TORRES, R. C. S.

Investigar e discutir as causas e 0S
mecanismos envolvidos no
desenvolvimento da displasia
coxofemoral em cées.

Diagnostico de
radiologia veterinria.

THRALL, D.E.

Fornecer uma abordagem abrangente
e detalhada sobre a interpretacdo de
exames radiograficos em medicina
veterinaria. A obra busca capacitar
veterinarios e estudantes para
identificar, diagnosticar e entender
condicdes patoldgicas por meio de
imagens radioldgicas.

A sinfisiodese pubica
juvenil como
alternativa no

tratamento da displasia

coxofemoral canina.

TUDURY, E. A.

Avaliar a eficécia da sinfisiodese
pubica como uma abordagem
terapéutica para caes comdisplasia
coxofemoral.

Worldwide screening
for canine hip
dysplasia: where are we
now?

VERHOEVEN G.

Revisar e avaliar o estado atual dos
programas de rastreamento e controle
da displasia coxofemoral em cdes em
todo o mundo.

Comparison of
conservative
management and
juvenile pubic
symphysiodesis in the
early treatment of
canine hip dysplasia.

VEZZONI, A. et
al.

Comparar a eficacia de dois métodos

de tratamento para a displasia
coxofemoral em cées: 0 manejo
conservador e a sinfisiodese pubica
juvenil.

Ostectomiade cabeca e
colo femoral em
canino: relato de caso.

ZERBIELLI, F. H

Descrever um caso clinico emque foi
realizada uma ostectomia de cabeca e
colo femoral em um céo. O autor
busca apresentar a técnica cirargica
utilizada, bem como os resultados
clinicos e a recuperacdo do animal

pds-operatorio.

Displasia Coxofemoral
em Felino: Relato de
Caso

ZINKE, R. de P.

Apresentar um caso clinico de
displasia coxofemoral em um gato,
detalhando o diagnéstico, o

tratamento e a evolugdo do




paciente.O autor busca contribuir
para a literatura sobre a condigdo em
felinos, que é menos discutida em
comparagédo aos cées, e enfatiza a
importancia de um diagndstico
precoce e das intervencoes
terapéuticas adequadas.

4. DISCUSSAO

A Displasia coxofemoral (DCF) é uma condicdo na qual as articulac6es do corpo de
um animal se desenvolvem de forma anormal. Entre as ragas caninas de porte grande, a
displasia coxofemoral é frequentemente observada e considerada uma das condi¢des
ortopédicas mais comuns, sendo caracterizada pela anomalia na formagdo da cabeca do
fémur e do acetdbulo, levando a uma excessiva frouxiddo articular que resulta na
subluxacao ou luxacdo completa da cabeca do fémur (Haan et al.,1993).

Secundo Zinke (2019) essa condicdo geralmente afeta ambos os lados,
apresentando maior severidade e graus variados de relaxamentos dos tecidos moles
adjacentes, o que resulta em instabilidade na articulacdo e deformacéo da cabeca, colo do
fémur e acetabulo, eventualmente levando a degeneracdo articular.

O grau da displasia varia de acordo com o nivel da alteracdo e destruicdo da
articulacdo coxofemoral Schmaedecke (2004). O crescimento e mudanca na criacdo de
animais em domicilio em conjunto com o desenvolvimento e maior acesso aos cuidados
veterinarios permitiram maior e melhor acompanhamento dos animais e notificacdo de
doencas, aumentando a prevaléncia e descricdo de enfermidades como a displasia
coxofemoral.

Frequentemente, animais com DCF agravam seu quadro em funcdo de um manejo
inadequado por parte dos tutores, que inclui alimentacdo inadequada ou excessiva,
condicdes de alojamento improprias e falta de concordancia entre o porte do animal e o
ambiente em que vive, podendo assim intensificar o quadro. Além disso, a falta de
conhecimento por parte dos tutores sobre essa condicdo também desempenha um papel
relevante.

A DCF, considerada uma doenca multifatorial, € comumente observada em cées
de grande porte, particularmente predispostas a desenvolver esta condigéo, devido ao seu
rapido crescimento (Rocha et al., 2008), sendo frequentemente notificada no Pastor

Alemao, Séo Bernardo, Rottweiler, Golden e Labrador Retriever, e Fila Brasileiro; porém,



racas de porte pequeno ndo estdo livres, apresentando menor frequéncia da doenga
(Mclaughlin, 2003; Alvarenga, 2006).

A displasia coxofemoral é uma condicdo complexa que pode ser atribuida a uma
combinacéo de fatores hereditérios e ambientais. De acordo com Fossum (2014), o fator
hereditario é o principal determinante, porém outros fatores, como ganho de peso e
crescimento acelerado devido a nutricdo excessiva, também podem contribuir para o
desenvolvimento anormal dos ossos e tecidos moles. Além disso, Lustet al. (1985)
destacam que o manejo inadequado pode influenciar o surgimento da DCF, como
também, ambientes com pisos lisos podem dificultar o levantar e correr do animal,
levando a escorregbes que aumentam a abducdo do quadril e 0 estresse na cartilagem
articular, resultando em maior producdo de liquido sinovial e inflamacdo, contribuindo
para 0 agravamento da displasia. Portanto, a prevencdo e o controle dessa condicao
exigem uma abordagem multifatorial, que inclua tanto a gestdo genética quanto a

ambiental.

4.1 FISIOPATOLOGIAS DA DISPLASIA COXOFEMORAL

Conforme Silva (2016), a estrutura 6ssea da articulacdo coxofemoral é formada
essencialmente pelo coxal, ou quadril, e pelo fémur. O coxal € composto pelos 0ssos ilio,
isquio, pubis e 0s 0ssos acetabulares, que se unem para formar o acetabulo, uma area
responsavel pela articulacdo com o fémur. Sua configuracdo anatdmica, a qual consiste
em articulacdo do tipo sinovial, apresentando liquido sinovial, cartilagem, capsula e
cavidade articular, permite a realizacdo de movimentos com estabilidade, congruéncia e
amplitude, sob baixa friccdo (Harty, 1985; Manley, 1993; Miller; Christensen, 1974).

De acordo com Souza (2013), o acetdbulo compreende a presenca da cartilagem e
da capsula articular. Em conjunto com o liquido sinovial, esses elementos garantem
estabilidade e congruéncia entre a cabeca do fémur e o acetabulo como também
amortecem impactos e protegem a cartilagem contra lesdes traumaticas, possibilitando
movimentos com baixo atrito. O fémur é mantido no lugar pela capsula articular, pelos
ligamentos que a envolvem e pela pressdo exercida pelos musculos ao seu redor. Na
doenca, 0 0sso subcondral sofre enrijecimento e perda de elasticidade, gerando sobrecarga
articular, formando lesGes e morte dos condrdcitos (Silva, 2011).

A medida que o animal envelhece, sua fisiologia sofre alteracdes significativas,
levando a uma reducdo na eficacia da protecdo de suas articulagbes a medida que a

capacidade protetora dos condrdcitos diminui gradualmente, fazendo com que a fraqueza



muscular aumente e os estimulos neuroldgicos diminuam, contribuindo para uma maior
suscetibilidade a microfraturas e acelerando o processo de degeneracdo articular.
Resultando assim em uma diminui¢do da qualidade de vida do animal e na predisposicao
a doengas articulares cronicas. (Konig; Liebich, 2011).

A cartilagem na fisiopatologia da DCF tem recebido consideravel destaque.
Apesar de ser aneural e ndo estar diretamente ligada a dor, sua deterioracdo leva a maior
exposicdo de estruturas como o 0sso subcondral, periésteo, membrana sinovial e capsula
articular, as quais possuem uma rica inervagdo. O desgaste da articulagédo pode acontecer
quando o fluxo sanguineo fornecido pelo fluido sinovial é reduzido durante 0 movimento
normal e quando a articulacdo é comprimida (José, 2013).

Quando ocorrem alteracfes bioquimicas na cartilagem articular, ha uma perda dos
proteoglicanos da matriz, que desempenham um papel crucial na retencdo de agua na
cartilagem, mantendo-a hidratada e resiliente. No entanto, quando ocorre sua diminui¢éo,
a capacidade da cartilagem de reter &gua é comprometida, levando a desidratacdo e a
deformacdo da cartilagem articular, tornando-a menos capaz de absorver choques e
suportar cargas mecanicas. Essa deterioracdo da cartilagem € um dos principais
mecanismos subjacentes a progressdo da osteoartrite e outras condicdes articulares
degenerativas. (Silva & Goes, 2008).

Tal fato proporciona a degradacéo da rede de colageno, tendo como consequéncia
o endurecimento da cartilagem. Apds, os condrdcitos aceleram seu processo de mitose na
tentativa de compensar a lesdo formando fortes ligagdes, no entanto, ndo conseguem
exercer sua funcdo por muito tempo, assim entrando em apoptose, gerando fibrose da

capsula articular e remodelacdo Ossea.

4.2 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos variam de acordo com a progressdo da doenca e podem passar
despercebidos pelo proprietéario até estarem em estagio avancado. Os mais comumente
demonstrados sdo dor, claudicacdo unilateral ou bilateral progressiva e crénica, marcha
rigida, atrofia muscular e relutancia durante a realizacdo de exercicios constantes (Rocha
et al. 2013; Souza et al. 2015).

Animais com displasia tendem a evitar a extensdo da articulacdo do quadril devido
a dor intensa que ocorre quando a articulacdo é hiperextendida, resultando em passos
curtos e, na tentativa de compensar a distancia entre os passos, balancar de quadril durante

a marcha.



Como os cées preferem permanecer sentados a ficar em estacao e levantam-se com
muita dificuldade, hd uma grande atrofia dos musculos pélvicos e da coxa fazendo com
que os trocanteres maiores se tornem muito proeminentes, e mais ainda se a articulacéo

estiver subluxada. Com isso, os masculos do ombro podem hipertrofiar devido ao
deslocamento cranial de peso e uso maior dos membros toracicos (Piermattei; Flo, 1999).
CrepitacBes nas articulacbes podem ser detectadas durante o exame fisico
veterinario, quando se coloca a mdo sobre a articulacdo do quadril e o animal se
movimenta, podendo ser observadas como uma sensagdo “estalos”. O tremor dos
membros, especialmente em animais com displasia bilateral, também pode ocorrer

durante o repouso, principalmente ao se levantarem na posi¢do quadrupedal .

4.3 DIAGNOSTICO

Para o diagnoéstico séo considerados os sinais clinicos compativeis junto com os
achados radiogréaficos (Barros et al. 2008). Na displasia coxofemoral é essencial comecar
com o historico do animal, incluindo raca, peso, ambiente em que vive e se ha histdrico
de displasia nos pais. Essas informacfes ajudam a determinar a probabilidade de o
paciente apresentar displasia.

Outro teste crucial € o Teste de Ortolani, onde o fémur € posicionado a 90° em
relacdo ao quadril e a tibia a 90° emrelacdo ao fémur, seguido pela abducédo da perna. Se
houver uma sensacédo de encaixe do fémur no acetabulo durante esse movimento, o teste

é positivo, indicando displasia ou luxacdo do quadril. Este teste é fundamental, pois,
muitas vezes, o quadril pode estar apenas luxado temporariamente e 0 movimento de
Ortolani pode forcar a cabeca do fémur a encaixar-se no acetabulo, revelando a condig&o.
O exame radiografico ndo apresenta riscos ao animal ou as pessoas envolvidas em

sua realizacdo, desde que sejam seguidas as recomendacdes de protecdo radioldgica
adequadas. Como o animal pode estar livre de displasia coxofemoral e ainda assim
apresentar displasia de cotovelo é altamente recomendavel a realizacdo da avaliacéo de
ambas as articulacdes(coxofemoral e cotovelo). Pode-se ou ndo realizar o exame sob
sedacdo, sendo indicado quando o animal apresente desconforto ou inquietude e impecam
0 correto posicionamento para a radiografia. A incidéncia padrdo adotada pela Orthopedic
Foundation OfAnimals (OFA) para o exame radiografico é a ventrodorsal com os
membros paralelos entre si e em relagéo a coluna vertebral e rotagdo medial de forma que

as patelas se sobreponham aos sulcos intercondilares. (Vetimagem, 2024)



A radiogréfica ventrodorsal, com o quadril estendido, é a mais utilizada para
triagem e diagnostico da displasia coxofemoral no mundo. A Orthopedic Foundation for
Animals, La Fédération cynologique internationale e British Veterinary
Association/Kennel Club sdo organizacbes que fazem o uso dessa projecdo para graduar
essa doenca (Verhoevenet al. 2012). O posicionamento € feito em decubito dorsal,
membros posteriores estendidos caudalmente com rotacéo interna dos fémures. A imagem
adequada deve evidenciar simetria pélvica, fémures paralelos e totalmente estendidos,
mantendo a patela na regido central da troclea (Thrall, 2014). Animais com displasia
geralmente apresentam dor durante esses movimentos.

Para confirmar o diagndstico, é necessario realizar um exame de raios-X, sendo

recomendavel sedar ou até mesmo anestesiar 0 animal, ja que 0S movimentos necessarios
para a radiografia podem causar desconforto e estresse significativos, dificultando a
realizacdo do exame. Na radiografia, varios sinais de displasia podem ser observados, tais
como: o achatamento da cabeca do fémur, presenca de osteofitos (calcificagdes na regido
articular ou fora dela), espessamento do colo femoral, e 0 aplanamento do acetabulo, que
idealmente deveria ser profundo, mas em casos de displasia pode ser raso ou plano,
permitindo a movimentacdo anormal da cabeca do fémur.
E possivel detectar diferentes graus de luxagdo da articulacdo do quadril. Para auxiliar no
diagndstico, é realizado o calculo do Angulo de Norberg (AN), objetivando-se mensurar
0 deslocamento da cabeca do fémur em relacdo ao acetabulo, a fim de avaliar o grau de
frouxiddo articular, onde angulos menores que 105° denotam subluxacéo.
Contrariamente, AN maiores ou iguais a 105° sdo encontrados em articulacdes normais
(McLaughlin e Tomlinson, 1996).

Existe o método de PennHIP, desenvolvidona Universidade da Pensilvania
(EUA), no ano de 1993, por Dr. Gail Smith, sendoum método mais preciso do que o
padrdo atual (membros estendidos) em prever o aparecimento de osteoartrite (OA), que é
a marca registrada da DCF (Smith, 1993). A técnica PennHIP é a mais indicada para
conducdo de analises de hereditariedade e precocidade diagnostica (Adamset al, 1998;
Nogueiraet al. 2005). Esta precocidade se deve a uma caracteristica marcante desse
método, que é a possibilidade de avaliar animais com 16 semanas de vida (Madsen, 1997;
Smithet al. 1998).Essa condicéo é possivel devido a animais predispostos a displasia, ap6s
duas semanas de vida, ja apresentarem estiramento da capsula e do ligamento redondo
(Alexander, 1992).



O diagnostico definitivo é dado a partir dos 24 meses de idade, porém radiografias
prévias a partir dos sete ou oito meses de idade sdo aconselhaveis, uma vez que nesta

idade as lesGes articulares mais graves ja podem estar visiveis.

4.4 TRATAMENTO

A abordagem terapéutica da displasia coxofemoral varia de acordo com a
gravidade da condicdo e as caracteristicas gerais do paciente, novas abordagens estdo
sendo pesquisadas com o objetivo de reduzir os sintomas clinicos e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

Geralmente, para casos leves, é recomendado um tratamento conservador (Kirkby,
2012). Segundo Santana (2010), a decisdo entre optar por um tratamento conservador ou
cirargico varia conforme a idade do paciente, a gravidade da displasia e a presenca de
outras condi¢des médicas. No entanto, 0 objetivo de ambos os tratamentos é aliviar a dor,
aprimorar a fun¢do do membro afetado e promover uma melhor qualidade de vida parao
paciente. Contudo, é crucial acompanhar de perto a evolucdo do quadro, pois, em
situacOes de agravamento, pode ser imprescindivel optar pela intervencao cirurgica para
promover uma melhora na qualidade de vida do animal.

E fundamental realizar uma anamnese abrangente, incluindo perguntas ao
proprietario sobre 0 ambiente em que o animal vive, quais sinais clinicos sao observados
recentemente, se ha presenca de dor, dificuldade para levantar-se, claudicacdo,
capacidade de apoiar os membros no chdo adequadamente, intolerancia a exercicios
fisicos, desenvolvimento de hipertrofia muscular toracica, histérico de trauma ou quedas
onde pudessem afetar os membros, e qualquer sinal de atrofia nos membros pélvicos do

animal.

4.4.1.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador geralmente envolve o uso de anti-inflamat6rios ndo
esteroidais, analgesia e condroprotetores, que sdo suplementos contendo substancias
como glucosamina, condroitina € UC Il (unde naturedtype Il collagen, um tipo de
colageno). O objetivo do tratamento é reduzir ou eliminar a dor por uma combinacao de
restricdo de exercicios, controle de sobrepeso, analgésicos (p. ex. anti-inflamatorio nédo
esteroide, AINES) e fisioterapia (Pires, 2019). De acordo com Barros et al. (2008), a

utilizagdo de anti-inflamatorios ndo esteroidais e analgésicos € crucial para aliviar a dor,



porém, seu uso prolongado pode ocasionar Ulceras gastricas. Contudo, é necessario
administrar protetores gastricos simultaneamente aos anti-inflamatorios.

O uso de analgésicos e outros agentes anti-inflamatdrios sdo indicados para muitos
animais. Os farmacos comumente prescritos incluem carprofeno (2,2 mg/kg via oral duas
vezes ao dia), etodolac (10 a 15 mg/kg via oral a cada 24 horas) e deracoxibe (1 a 2 mg/kg
via oral uma vez ao dia) (Dassler, 2007; Piermattei, 2009).

Medidas adicionais que podem auxiliar no alivio da dor e do desconforto incluem
a aplicacdo de frio alternando com calor. Bolsas frias podem ser aplicadas por 5 a 10
minutos nas primeiras 24 horas e trocadas por compressas quentes pelos proximos 2 a 4
dias (Dassler, 2007).

A terapia celular, utilizando células-tronco mesenquimais (CTM), € uma
abordagem promissora no tratamento da DCF. Essas células liberam substéancias bioativas
que estimulam a regeneracgéo dos tecidos, atraindo outras células jovens para o processo
de reparacdo. Estudos destacam o potencial das células-tronconotratamentodedoencas
degenerativas, devido as suas propriedades anti-inflamatorias e capacidade de
diferenciacdo em diversos tecidos. (Feitosa, A.C. et al. 2022).

E aconselhado também como tratamento conservador, a modificagio da dieta, o
enriquecimento ambiental e a reabilitacdo fisica em se¢des de fisioterapia ou acupuntura.
Cerca de 75% dos animais jovens tratados de forma conservadora tem a sua funcéo clinica
aceitavel restaurada (Fossum, 2014).

Os remédios anti-inflamatorios sdo receitados para reduzir a dor e auxiliar na
realizacdo da fisioterapia. Contudo, embora esses remédios possam aliviar o desconforto
do paciente, pode-se tornar desafiador seguir o periodo de descanso recomendado.
Portanto, € fundamental instruir os clientes a continuarem com o0 repouso, mesmo que 0
animal pareca ter recuperado suas fungbes normais. O repouso absoluto é obrigatorio,

devendo ser forcado por 10 a 14 dias (Fossum, 2014).

4.4.1.2 Fisioterapia

Segundo Martin (2014), os objetivos da fisioterapia sdo reduzir a inflamacao,
eliminar ou reduzir a dor, favorecer a ossificacdo, melhorar os processos inflamatérios
das feridas abertas, tend@es, ligamentos e musculos, prevenir e tratar atrofia muscular,
melhorar a mobilidade articular, promover homeostase e manejo do peso,empregada na
recuperacdo apds cirurgias ortopédicas no tratamento de condicBes cronicas ou em

evolucdo. (Levine; Millis; Marcelin-Little, 2008).



O processo de reabilitacdo fisica visa a recuperagdo do paciente, e tem como
intuito restaurar a maxima capacidade locomotora e fungdo fisioldgica para evitar
incapacidades e atrofias ap6s uma lesdo ou doencga no animal. E dentro dessa restauracéo,
a fisioterapia se consolidou como a especialidade responsavel pelo tratamento de certas
enfermidades, podendo ser empregada como abordagem conservadora ou em conjunto
com intervencdes cirurgicas. (Diniz-Gama, 2007).

A fisioterapia como parte do tratamento conservador visa prevenir, manter e tratar
patologias que comprometem o funcionamento fisioldégico das estruturas dos animais,
como € o caso da displasia coxofemoral. Envolve uma avaliacdo detalhada do paciente e
a elaboracdo de programas terapéuticos que englobam terapias manuais, técnicas de
reabilitacdo e sequéncias de exercicios para fortalecer as estruturas afetadas e adjacentes.
Dessa forma, busca-se melhorar a qualidade de vida do paciente. (Robertson; Mead,
2013).

Existem duas abordagens principais da fisioterapia, uma ¢ aplicada durante a fase
de cicatrizagdo e recuperacao dos tecidos, enquanto a outra se concentra na reeducacéo
do movimento, também conhecida como reabilitacdo. O principal objetivo € aliviar dor e
eliminar a causa da disfuncdo, reduzir a inflamacdo, melhorar a circulacdo sanguinea,
estimular a cicatrizacdo, estimulo do sistema nervoso, minimizar ou prevenir a atrofia
muscular, da cartilagem, dos 0ssos, tenddes e ligamentos, reduzir contracdes e tensao
muscular (Ferreira, 2010).

Diversas tecnicas de fisioterapia estdo disponiveis, como massagem,
eletroestimulacdo, hidroterapia e cinesioterapia. Esta Gltima pode incluir exercicios
passivos, ativos e assistidos, sendo que ao longo do tempo, 0s exercicios ativos e
assistidos podem ser realizados em casa pelos proprietarios. A selecdo da abordagem
fisioterapéutica adequada depende da idade, estado geral do paciente e diagnostico
estabelecido. Frequentemente, varias técnicas sao combinadas com o objetivo de otimizar

a recuperacdo do paciente (Pires, 2019).

4.4.1.3 Cinesioterapia

E um tratamento realizado através de movimentos constantes envolvendo
exercicios com objetivos preventivos, terapéuticos e curativos. De acordo com Amaral
(2009), o movimento pode ser classificado de trés maneiras denominadas de passivo,
ativo e passivo assistido. O passivo é quando o terapeuta realiza 0 movimento no corpo

do paciente; o ativo é quando o proprio paciente realiza 0 movimento; e ativo assistido,



quando o paciente executa 0 movimento com a assisténcia do terapeuta. Esses exercicios
variam de acordo com a condicdo clinica do paciente, sdo prescritos 0s exercicios
apropriados, bem como a intensidade, duragéo e o intervalo entre eles.

Os exercicios terapéuticos aplicados na cinesioterapia devem ser guiados pelo
conceito AFIRME, que abrange as etapas de alongamento, fortalecimento, informagéo,
reprogramacao, mobilizacdo e estabelecimento. Para isso, é essencial que o profissional
tenha um so6lido entendimento de anatomia, fisiologia, fisiopatologia, biomecénica,

cinesiologia, ortopedia e neurologia (Hummel & Vicente, 2018).

44.12.1 Alongamento

Segundo Millis (2004), condi¢cdes que resultam em encurtamento de tecidos,
incluindo imobilizacdo, reducdo da mobilidade ou condi¢cbes neuroldgicas, podem
responder favoravelmente ao alongamento. Técnicas de alongamento séo frequentemente
realizadas em conjunto com a mobilidade passiva das articulagdes, visando melhorar a
flexibilidade articular e a extensibilidade dos tecidos ao redor das articulagdes, dos
musculos e dos tenddes (Millis, 2004; Peducia, 2010).

Amaral (2009), cita que existem diversas técnicas de alongamentos apresentadas
na literatura, na medicina veterinaria, poréma que mais se utiliza é o alongamento estéatico
devido a sua facilidade na execucdo e menor risco de traumas residuais, e para realizar
esse alongamento, a articulacdo deve ser estabilizada, e umas das maos do fisioterapeuta
deve estar proxima a articulacdo no 0sso proximal e a outra médo no o0sso distal, em seguida
pode-se aplicar suave tracdo, aumentando assim a movimentacdo da articulacdo, sem

aumentar o grau de desconforto do paciente (Peducia, 2010).

44.12.2 Exercicios Passivos e reflexos
Exercicios passivos e reflexos sdo usados para recuperar a deambulacdo normal

quando héa perda de movimento voluntario, tbnus e propriocepc¢do.(Obly, 2008.)

4.4.1.2.3 Exercicios Ativos

Esses exercicios envolvem movimentos ativos do animal ou a obtencdo de
posicBes, podendo ser feitos com ou sem a ajuda do fisioterapeuta (Freitas, 2014; Obly,
2008). Eles sdo destinados a reabilitacdo de pacientes com algum controle motor
preservado, visando aumentar a massa e forga muscular, e recuperar a coordenagao

motora e a funcdo neuromuscular (Obly, 2008; Millis, 2004).



4.4.1.3 Quiropraxia

Em 1895 o canadense David Palmer deu inicio a quiropraxia nos Estados Unidos
onde no Grego a palavra quiropraxia significa praticas com as maos, e segundo Palmer
essa pratica pode ser definida com ‘ciéncia, arte e filosofia de tratar com as maos’. Esta
pratica € vista como uma terapia alternativa e/ou complementar aos tratamentos
convencionais e tem sido amplamente reconhecida pelo mundo todo (Souza, 2006)

A Quiropraxia é uma técnica terapéutica manual que consiste na manipulacdo da
coluna vertebral e de outras articulacGes, visando restaurar a homeostase do corpo e
reduzir desconfortos nessas areas. Isso é alcancado por meio do reequilibrio entre o
sistema musculoesquelético e o sistema nervoso. Sempre que ha perda de flexibilidade
em qualquer parte do esqueleto, o animal altera a sua cinética alterando a distribuigéo de
peso, na tentativa de poupar a area afetada e consequentemente, esta compensagao causara
estresse e danos em outras areas. (Silva et al., 2008).

Para iniciar a pratica da quiropraxia, é fundamental realizar uma anamnese
detalhada, visando compreender a condicdo atual do paciente e identificar informacgdes
relevantes para o desenvolvimento de um protocolo de tratamento. ApoOs essa etapa, €
realizado o exame fisico, 0 que permite ao especialista avaliar com mais precisdo a
condicdo clinica do paciente e, a partir dai, estabelecer o protocolo de tratamento mais

adequado para cada individuo (Bracher et al., 2013).

4.4.1.4 Ultrassom terapéutico

O ultrassom consiste em ondas acusticas de alta frequéncia, que ndo sao audiveis
para o ser humano. Na fisioterapia, essas ondas sdo aplicadas por meio de um transdutor
e podem ter efeitos térmicos e ndo térmicos nos tecidos. Esse tratamento é eficaz para
aliviar contraturas articulares, dores e espasmos musculares, entre outras condicdes.
(Steiss; Levine, 2008). O ultrassom terapéutico ¢ uma forma de energia (ondas acusticas),
imperceptiveis ao ouvido humano (ultrassonoras), acima de 20.000 Hz (Levine et al.,
2008).

As ondas ultrassdnicas sdo geradas pela vibracdo de um cristal dentro de um
transdutor, que deve ser movido uniformemente para evitar aquecimento excessivo e
garantir os efeitos terapéuticos desejados (Plaja, 2003). O transdutor sé transmite ondas
através de liquidos ou solidos, sendo necessario 0 uso de géis especificos para o

procedimento, pois ndo pode atravessar o ar (Mikail & Pedro, 2009).



Os efeitos terapéuticos do ultrassom sdo classificados em térmicos e ndo térmicos.
Os efeitos térmicos incluem o aumento do fluxo sanguineo, a atividade enzimatica, a
conducéo nervosa, o limiar de dor e a reducdo de espasmos musculares, com um aumento
de temperatura entre 1 e 4° C (Levine et al., 2008). Por outro lado, os efeitos ndo térmicos
sdo causados pela vibragdo das ondas acusticas, que gera compressdo e rarefacdo, levando
ao aumento da deposicdo de colageno, a proliferacdo de fibroblastos, a angiogénese, a
alteracBes na permeabilidade da membrana celular aos ions de célcio e a liberacdo de
histamina (Levine et al., 2008). O modo continuo do ultrassom produz efeitos térmicos e
é indicado para tratamentos de condi¢des crénicas ou pos-operatdrias tardias (Martin,
2014). O modo pulsado, que reduz o efeito térmico e proporciona periodos de
resfriamento, é mais apropriado para tratamentos de condi¢6es agudas, subagudas ou pos-
operatdrias recentes (Agne, 2016).

44.15 Laserterapia

Conforme mencionado por Klos (2020), a laserterapia € um meétodo terapéutico
que emprega a emissdo de luz especial através da radiacdo eletromagnética. Na terapia
com laser, a luz emitida é focalizada na area do corpo que necessita de atencdo, cuja
interacdo entre a luz e tecidos desencadeia uma série de respostas fisioldgicas benéficas,
como o aumento do fluxo sanguineo local e a liberacéo de endorfinas, que séo substancias
naturais de alivio da dor e apresentam efeito anti-inflamatorio. Tais respostas favorecem

a cicatrizacdo, reduzem a sensacdo dolorosa e melhoram a funcionalidade dos tecidos.

4.4.1.6 Hidroterapia

A hidroterapia para animais com displasia € uma forma de terapia fisica que utiliza
agua como meio de proporcionar exercicios terapéuticos. Geralmente realizada em uma
piscina ou tanque especializado, a hidroterapia permite que o animal realize movimentos
controlados enquanto esta submerso na agua.

A hidroterapia permite intervencdo mais rapida, sendo que o0s pacientes
conseguem se movimentar apenas alguns dias ap0s a cirurgia ou trauma, com pouco risco
de se lesionar (Konlian, 1999). Essa terapia oferece varios beneficios, como alivio da dor,
reducdo de inchaco e rigidez, aumento da forca muscular, melhora da circulacéo
sanguinea e aceleracdo da recuperacdo dos tecidos. Também promove uma maior

amplitude de movimento nas articulagdes, acelera o processo de recuperacao, fortalece a



resisténcia cardiovascular e muscular, ajuda a restabelecer a marcha e aprimora a
propriocepcdo. (Marsolais et al., 2003; Monk et al., 2006).

Pode ser utilizadas em diversas patologias, como artroses, patologias da coluna,
tratamentos pds-cirargicos em ortopedia, displasia coxofemoral, entre outras. Na maior
parte dos casos, é utilizada conjuntamente com outras terapias, inclusive, a
medicamentosa, Entretanto, ndo é indicada para caes com feridas abertas, incontinéncia
urindria, e diarreia, problemas cardiacos respiratorios (Mikail, 2009).

Belfort (2020) relata que as propriedades da dgua oferecem beneficios para os caes
ao reduzir a gravidade, proporcionando alivio aos animais com incapacidades; também,
confere efeitos positivos para diversos sistemas (cardiaco, respiratorio, renal e
musculoesquelético). Explica ainda, que a flutuabilidade da agua proporcionada pela
técnica, facilita a execucdo de exercicios, a0 mesmo tempo em que oferece retorno

proprioceptivo para auxiliar no processo de reabilitacdo.

4.4.1.7 Acupuntura

No Brasil, desde o inicio dos anos 80, a acupuntura incorporou-se como alternativa
terapéutica, em geral associada a procedimentos da medicina cientifica ocidental com fins
de se obter efeitos sinérgicos (Mcgonagle e Taylor, 2004; Mccanley e Glinsky, 2004). A
acupuntura (AP) é um dos recursos fisioterapéuticos que constituem a medicina
tradicional chinesa. A qual é representada pela colocacdo de agulhas em determinados
pontos na pele gerando assim estimulos nociceptivos que leva ao tratamento de diversas
afeccBes (Giovaninni,Piai; 2010).

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa os meridianos da acupuntura sao
canais que irdo se ligar a superficie da pele, juntamente com o0s 6rgdos internos, com o
intuito de levar energia através do corpo (Perrupato, Quirino, 2014). Segundo estudos
cientificos a acupuntura (AP) nada mais é do que uma terapia reflexa aonde vai se obter
estimulos nociceptivos gerado pela inducdo de agulhas finas em determinados pontos
anatdmicos, permitindo alcancar efeitos terapéuticos e homeostaticos gerando a
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude (Albuguerque, Carvalho, 2017). De
acordo com Flaws(2003) a nomenclatura dos meridianos é baseada nos principais 6rgdos
internos, como pulmao, intestino grosso, figado, vesicula biliar, rim, bexiga, coracao,
intestino delgado e pericardio. Além desses, trés meridianos tém nomes que derivam da
linguagem simbdlica da Medicina Tradicional Chinesa que sdo triplo-aquecedor, vaso

governador e vaso concepgao.



Pelbaum (2007) afirma que esse método consiste em uma forma de acessar o
sistema nervoso central por meio de estimulos neurais periféricos, com o objetivo de
regularizar as funcBes cerebrais, neurais, hormonais, imunol6gicas e viscerais. Isso
resulta no restabelecimento do controle das fun¢Ges orgéanicas, enddcrinas, de analgesia e

na ativacdo dos processos regenerativos

4.4.2 Tratamentos Cirurgicos

O tratamento cirrgico da displasia coxofemoral é indicado em casos graves em
que o manejo conservador ndo é eficaz (Agostinho, 2010). Cdes com claudicacdo
recorrente, dor persistente, movimento limitado e restricdo em suas atividades diarias,
juntamente com alteracfes radiograficas como incongruéncia articular pronunciada,
subluxacao ou luxacao da articulacdo do quadril, podem se beneficiar de uma variedade

de técnicas cirdrgicas disponiveis.

4.4.2.1 Artroplastia Total de Quadril

Diversas técnicas cirurgicas sao empregadas para abordar essa condi¢cdo. Uma das
técnicas mais relevantes, segundo Seixas (2022), € a artroplastia total de quadril, que
envolve a remocdo da articulacdo afetada e sua substituicdo por uma prétese artificial.
Embora seja considerada a técnica padréo-ouro, pode haver risco de rejei¢do por parte do
animal.

Artroplastia Coxofemoral Total resulta em uma substituicdo da articulacdo
coxofemoral por uma clpula acetabular e por um componente femoral com cabeca, colo
e haste femoral (Olmstead et al. 1983; Olmstead, 1987; Olmstead, 1995; Minto et al.
2008; Miranda, 2008). Trata-se de um procedimento altamente especializado que requer
a habilidade de cirurgies experientes, que foram treinados especificamente nessa técnica.
Essa abordagem é considerada um altimo recurso, aplicado quando a articulacédo
coxofemoral ndo pode ser restaurada e, consequentemente, é removida e substituida.

A artroplastia confere grande sucesso, possibilitando ao animal movimento
satisfatoria de extensdo da articulagdo coxofemoral, deambulacdo normal e livre de dor,
maior suporte do peso e principalmente a melhoria da qualidade de vida. As complicacdes
deste procedimento em cédes variam com o tipo de implante colocado, sendo incluso

luxacdo, infecgdo e lassiddo asséptica (Minto et al. 2008).

4.4.2.2 Osteotomia de colo e cabeca femoral



Alternativa comum em clinicas e hospitais veterinarios € a osteotomia de colo e
cabeca femoral, comumente denominado colocefalectomia, é uma das cirurgias mais
utilizadas em animais acometidos por displasia coxofemoral (Botega et al. 2014).Que de
acordo com Zerbilli (2022), tem como objetivo remover a cabeca e colo femorais
eliminando os pontos de contato dolorosos na articulacdo e permitindo que uma
articulacéo de tecido fibroso substitua a articulacéo de esfera e encaixe. Vale ressaltar que,
como a técnica ndo reconstrdi a articulagdo coxofemoral, as fungdes do membro nédo
voltardo a ser completamente normais (De Souza et al, 2011).

E um procedimento relativamente simples que tem sido utilizado frequentemente
por cirurgides para eliminar a dor e restaurar parcialmente a fungdo locomotora dos

animais (Vasseur, 1996).

4.4.2.3 Osteotomia Tripla

Tem como objetivo aumentar o recobrimento acetabular sobre a cabega femoral
por meio de giro da porgdo acetabular pélvica, manter a arquitetura e a congruéncia
normais da cabeca femoral e do acetabulo e impedir o desenvolvimento de artropatia
degenerativa (Olmstead, 1998). O animal ndo deve apresentar acetdbulo raso, nem
afeccdo neuroldgica (Brinker et al. 1999).

Essa cirurgia é indicada em animais de quatro a oito meses de idade, a fim de
tomar vantagem da capacidade de remodelamento dos 0ssos imaturos, e antes que a

cartilagem articular seja gravemente lesionada.

4.4.2.4 Osteotomia Dupla

A osteotomia pélvica dupla (OPD) consiste em uma modificacdo da osteotomia
pélvica tripla (OPT), na qual somente duas osteotomias sdo realizadas: do ilio e do pubis;
e permite a ventroversdo do acetabulo e sua fixacdo com placa. A proposta desta técnica
é diminuir a complexidade da OPT e a taxa de complicacGes associadas a esta técnica
(Vezzoni et al., 2010).

Além da diferenca na técnica, placas de OPD e OPT diferem no angulo e na
orientacdo dos parafusos. Placas de OPD possuem 5 graus de angulagcdo a mais, que
oferecem ventroversao similar a placa de OPT, além de serem dotadas de orificios para

parafusos divergentes, 0 que aumenta a sua rigidez de fixacéo (Schulz et al. 2019).

4.4.25 Denervacdo Coxofemoral



Outra abordagem cirdrgica € a denervagdo coxofemoral, que consiste na
curetagem das fibras nervosas do periosteo acetabular cranial e dorsal com intuito
analgésico (Ferrigno, 2007). Essa técnica é mais adequada para animais mais velhos ou
quando outras opg¢des cirurgicas ndo sao vidveis ou acessiveis financeiramente para o
tutor.

44.2.6 Sinfisiodese Pubica

A sinfisiodese pubica juvenil (SPJ) é uma técnica cirdrgica recente, desenvolvida
em 1996 e estudada inicialmente em porquinhos da india. Tem demonstrado uma
capacidade de melhorar a congruéncia entre a cabeca femoral e o acetabulo, durante o
crescimento de animais displasicos jovens (Tudury; Nogueira, 2003).

Quando o crescimento da sinfise pabica € interrompido iatrogenicamente,
promove uma ventroversdo do acetdbulo, recobrindo melhor a cabegca do fémur
(Mccarthy, 2007). A restauragdo da estabilidade articular através da interferéncia sobre o
crescimento da pelve, obtida pela SPJ, produz resultados satisfatérios em animais com
até 5 meses de idade. Passado esse periodo, a técnica é incapaz de impedir o
desenvolvimento de doenga articular degenerativa (Nogueira et al. 2005).

Por ser bastante utilizada na medicina humana no pos-cirargico, a fisioterapia vem
se tornando um recurso terapéutico de suma importancia na medicina veterinaria. A
fisioterapia apds a cirurgia é usada para maximizar o sucesso do procedimento auxiliando
em uma recuperacdo otimizada do paciente ortopedico.Veterinarios especializados em
ortopedia estdo cada vez mais conscientes da importancia de incluir a fisioterapia no
tratamento dos animais. Incorporar essa pratica tem se mostrado essencial para acelerar a
recuperacdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A fisioterapia oferece
beneficios como alivio da dor, restauracdo da mobilidade e prevencdo de complicacGes
pos-cirdrgicas, tornando a reabilitacdo mais eficaz e proporcionando aos animais uma
recuperacdo mais rapida e menos dolorosa. (Sguarizi, 2007).

O tratamento da displasia pode ser realizado de forma cirdrgica ou conservadora,
dependendo da severidade da doenca, da idade do paciente e da presenca de condi¢cdes
associadas. O objetivo central é aliviar a dor, restaurar a funcdo do membro
comprometido e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao animal (Santana et al.,
2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS



A displasia coxofemoral é uma condicéo ortopédica prevalente e de significativa
relevancia na salde canina, especialmente em cées de porte grande, conhecidas por sua
predisposicdo genética a doenca. Através deste estudo foi possivel realizar uma analise
abrangente dos aspectos clinicos, radiograficos e terapéuticos dessa condi¢do, destacando
a importancia do diagnéstico precoce e do manejo adequado para melhorar a qualidade
de vida dos animais afetados.

Ao longo desta pesquisa, foi possivel observar como a combinagdo de técnicas
diagndsticas avancadas e abordagens terapéuticas personalizadas podem oferecer
beneficios significativos, ndo apenas para 0s pacientes caninos, mas também para seus
tutores e para a pratica veterinaria como um todo. A conscientizacdo e a educacao
continuas sobre a displasia coxofemoral sdo essenciais para promover melhores cuidados
e garantir que os profissionais estejam preparados para enfrentar os desafios clinicos e
emocionais associados a essa condicao.

Ademais, este estudo destacou a necessidade de colaboracgéo interdisciplinar entre
médicos veterinarios, ortopedistas, radiologistas e fisioterapeutas, visando a
implementacao de protocolos de tratamento integrados e baseados em evidéncias. Com
iSs0, ndo apenas mitigou o impacto da displasia coxofemoral, mas também foram
fomentadas futuras pesquisas e avancos na area, proporcionando uma vida mais saudavel

e confortavel para esses animais.
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