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Recuperacéo funcional coxofemoral pos-operatdria em cées: estudo clinico, radiografico
e biomecéanico

Functional recovery of hip joint postoperative in dogs: clinic, radiographic and biomechanical study
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RESUMO

A articulagao coxofemoral em cées tem sido, ao
longo dos anos, a mais frequentemente lesionada, seja por
traumatismo externo ou doengas degenerativas. Muitos estudos
tém sido realizados na avaliagdo de novas técnicas cirlrgicas,
porém, pouco ha descrito sobre avaliagdes em longo prazo. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a recuperacdo dos pacientes
com afeccdes coxofemorais de resolugdo cirlrgica, por meio
de parametros clinico e biomecanico por coleta ortostatica.
Para isso, foi realizada avaliagéo clinica (utilizando-se escala
de claudicacdo e perimetria da coxa), exame radiogréafico e
plataforma de forca por coleta estatica de 21 cédes operados
da articulagdo coxofemoral com diagnéstico de luxagdo coxo-
femoral traumatica, fratura de cabeca e colo femorais ou
necrose asséptica da cabeca femoral entre 1998 e 2007. A
avaliacdo da recuperacdo dos pacientes por meio da associacao
dos parametros clinico, radiografico e biomecanico no padréo
ortostatico em longo prazo, mostrou-se completa e eficiente. A
recuperagao dos animais foi classificada entre excelente e muito
boa, demonstrando que a maioria (80,0%) estd com a fungéo
do membro afetado restabelecida, com algumas variacdes
individuais.
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ABSTRACT

The hip joint has been over the years the most
frequently injured in dogs from external traumatism or
degenerative diseases. Many studies have been accomplished
in the evaluation of new surgical techniques, however little has
been describing about long-term evaluations. The purpose of

this research was to evaluate the patients’ recovery from hip
diseases after surgical treatment through a clinical evaluation
(lameness degrees and thigh circumference), radiographic
exam and force platform analysis. Twenty-one operated dogs
with diagnosis of traumatic hip luxation, fracture of head and
femoral lap or aseptic necrosis of the femoral head were
evaluated between 1998 e 2007. The recovery of the animals
was rated between excellent and very good, demonstrating that
most had (80,0%) the function of the affected member
practically reestablished, with some individual variations.
Recovery was classified between excellent and very good.

Key words: reevaluation, force platform; orthostatic.

INTRODUCAO

A articulacéo coxofemoral em cdes e gatos é
frequentemente acometida por diferentes tipos de
lesdes. As principais afec¢fes sdo decorrentes do
trauma externo, ocasionando luxagdes coxofemorais e
fraturas de cabeca e colo femoral (WENDELBURG,
1998). As doencas degenerativas também representam
parcela significativa das lesGes que acometem a
articulacdo coxofemoral, sendo a displasia coxofemoral,
com incidéncia de até 47,4% em animais de grande porte,
e a necrose asséptica da cabega femoral em cdes de
pequeno porte, seus principais representantes
(IPPALITO, 1987; BRINKER et al., 1999; JOHNSON &
HULSE, 2005).
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As luxagdes coxofemorais traumaticas sao
bastante comuns, compreendendo 90% de todos os
deslocamentos articulares em cdes (DENNY &
BUTTERWORTH, 2000) e geralmente resultam de
traumas como acidentes automobilisticos, quedas e
brigas, sendo 80% devido a traumatismos produzidos
por veiculos. E mais susceptivel & causa traumatica,
pois sua estrutura anatdbmica ndo possui ligamentos
colaterais e 0s masculos que se fixam a extremidade
proximal do fémur permitem grande movimentacéo da
articular. O principal aspecto estabilizador desta
articulacdo é sua prdpria configuracéo esferoidal,
composta pelo ligamento redondo e capsula articular,
que s&o as principais estruturas de tecido mole que se
contrapdem a luxagdo, sendo estruturas facilmente
rompidas no trauma (WADSWORTH, 1996). A conduta
priméria de correcdo, quando recente, é a reducao
fechada seguida de imobilizacdo (MARTINI etal., 2001).
Porém, devido ao alto indice de insucesso, de 47 a 65%
(BRINKER et al., 1999), a reducdo cirGrgica e
estabilizacdo adicional tém sido frequentemente
recomendadas (SHANI et al., 2004).

Vérias técnicas de estabilizagdo estdo
disponiveis, incluindo a capsulorrafia e sutura de
estabilizac&o extracapsular, a transposicao do trocanter
maior, a aplicagdo de pino de Vita, a insercdo de pino
transacetabular, 0 uso de membranas bioldgicas, entre
outras (BRINKER etal., 1999; BRANDAO et al., 2002;
RODASKI et al., 2002). A inser¢do do pino
transacetabular atualmente tem seu uso controverso
em virtude de acentuado risco de osteoartrose. A
excisao artroplastica da cabega e colo femorais era
recomendada nos casos de luxacgdo recidivante, seguida
de métodos fechados e abertos de tratamento, presencga
de fraturas na cabega e colo femoral ou acetabulo
(MANLEY, 1998), e em luxacdes cronicas com alteragdes
de cabeca femoral e acetabulo (FOX, 1991). Porém, esse
método tem demonstrado resultados insatisfatérios,
principalmente em ces de grande porte (OFF & MATIS,
2010).

As fraturas de cabeca e colo femoral séo
importantes ndo so por sua alta incidéncia, mas por
sua gravidade. Constituem 25% das fraturas femorais
em cdes e proporcionam desafios importantes na
fixacdo interna adequada (OLMSTEAD, 1984). Em
medicina veterinaria, no caso de impossibilidade de
realizacdo da osteossintese anatdémica, tem se
preconizado a ressec¢do da cabega e colo femoral, pois
o tratamento conservativo usualmente apresenta
resultados insatisfatorios (PIERMATTEI & FLO, 1999).

A Necrose Asséptica da cabe¢a do fémur
ou afeccgdo de Legg-Calvé-Perthes canina afeta cées
jovens, predominantemente os de racas de pequeno

porte, sendo sua causa desconhecida (DENNY &
BUTTERWORTH, 2000), a qual resulta em colapso da
epifise femoral decorrente da interrupcao do fluxo
sanguineo. Acredita-se que possua influéncia de fatores
hormonais, hereditarios, conformagdo anatémica,
pressdo intracapsular aumentada e infarto da cabeca
femoral. Induz a reabsor¢do dssea da epifese femoral
proximal, fragmentacdo trabecular e colapso com
destruicdo tecidual da cabega do fémur, levando a
atrofia muscular, devido ao desuso do membro
(JOHNSON & HULSE, 2005). A excisdo da cabeca e
colo femoral é considerada o tratamento de escolha em
cédes (DENNY & BUTTERWORTH, 2000).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os
aspectos clinicos, radiograficos e biomecanicos a longo
prazo dos pacientes com afeccdes coxofemorais
tratados cirurgicamente.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento no periodo
de 1998 a 2007, no arquivo dos atendimentos clinico-
cirrgico de pequenos animais do Hospital \eterinario
da UFSM. O estudo incluiu animais submetidos a
cirurgia da articulagdo coxofemoral, com diagndstico
de luxacdo coxofemoral traumatica, fratura de cabeca e
colo femoral, ou necrose asséptica da cabeca do fémur.
Mediante o contato com os proprietarios, foi
estabelecido um grupo de 21 animais, a ser avaliado e
classificado seu estado de recuperacdo.

A delimitacéo do estado de recuperacéo foi
realizada através de avaliacdo clinica e biomecanica. A
avaliacdo clinica constou de anamnese e das
verificacBes dos graus de claudicacéo e da perimetria
da coxa. Levou-se em consideracgdo: a data da cirurgia,
o0 membro afetado, a natureza da doenga, o tipo de
intervencdo cirdrgica e a recuperagdo do paciente
segundo o proprietério. Os graus de claudicacéo foram
avaliados segundo o estabelecimento de uma
classificacdo modificada da descrita por BRADEN &
BRINKER (1973), na qual: grau | - ndo ha uso nem
apoio do membro; grau Il —ndo ha suporte do peso em
estacdo, uso claudicante ao caminhar, elevando-o ao
correr; grau 1l — ndo ha suporte de peso em estacdo,
uso normal do membro ao caminhar, claudicando ao
correr; grau 1V — uso e apoio normal em estagéo e ao
caminhar, as vezes claudicando ao correr; grau V —
normal, uso funcional do membro em estacéo,
caminhando e correndo, com suporte total de peso.

A mensuracgdo do perimetro da coxa foi
realizada em ambos os membros pélvicos de cada
animal, com o auxilio de uma fita maledvel de escala
métrica graduada em centimetros, medida em dois
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pontos equidistantes na regido da coxa: o primeiro na
regido da articulacdo coxofemoral - Perimetria Superior
- e 0 segundo no terco médio da diafise femoral -
Perimetria Média. Em seguida, foram subtraidas as
respectivas perimetrias do membro direito e esquerdo
de cada animal, para a formagao dos perimetros superior
- P1-emédio - P2 - para posterior avaliagdo do grau de
atrofia muscular de maneira comparativa. Um grupo
controle foi constituido de seis animais adultos,
saudaveis, de porte semelhante, sem histérico de
problemas ortopédicos ou demais afeccdes que
pudessem comprometer o estudo, e sem alteracdes
perceptiveis ao exame ortopédico. O parametro atrofia
foi dividido em: AO - Auséncia de atrofia; Al - Atrofia
presente em apenas um dos parametros; A2 - Atrofia
presente em ambos 0s parametros.

O exame radiogréfico foi realizado em trés
posicionamentos, um latero-lateral e os outros dois
ventro-dorsais. Dos ventro-dorsais, o primeiro foi
realizado com os membros em flexdo maxima e rotacéo
lateral, sendo que a tracdo e rotacdo interna eram
realizadas até o ponto que o animal permitia sem
apresentar desconforto, j& que nao estavam sedados.
O segundo, com os membros estendidos, tracionados
para frente e em rotacdo medial, para que, em caso de
sobreposicdo ou duvida, fossem obtidos dois
posicionamentos diferentes, visualizando a mesma
articulacdo adequadamente. Além do fato de o primeiro
posicionamento ser menos doloroso e, nos animais mais
ativos, possibilitar um posicionamento adequado mais
facilmente.

Para avaliagdo biomecénica, foi realizada a
coleta de dados individual sobre uma plataforma de
forca OR6-6 AMTI (Advanced Mechanical
Technologies, Incorporation, USA), localizada no
Laboratério de Biomecanica do Departamento de
Educacdo Fisica e Desportos da UFSM, e operada por
um profissional da area, na posi¢do ortostéatica (em
estacdo). Foram realizados nove posicionamentos
diferentes: quatro membros em apoio, lado direito - D,
lado esquerdo - E, membros toracicos - F, membros
pélvicos - T, membro torécico direito — DD, membro
torécico esquerdo - DE, membro pélvico direito - TD,
membro pélvico esquerdo - TE. Em cada
posicionamento, o animal deveria permanecer imével
durante cinco segundos, para coleta dos dados. Foram
realizadas trés repeticbes em cada posicionamento, com
intervalo de 30 segundos entre elas, na qual o animal
descia da plataforma e esta era zerada.

Em cada posicionamento, foram obtidos
dados de porcentagem de peso, em uma avaliagéo
individual, sendo enquadrados dentro dos limites
superior e inferior estabelecidos anteriormente por
BARBOSA¢etal. (2011).

Os pacientes que possuiam valores
superiores ao limite superior num determinado
posicionamento foram considerados com aumento de
peso sobre o membro ou membros em questdo. Os
pacientes que possuiam valores inferiores ao limite
inferior num determinado posicionamento foram
considerados com reducdo de peso sobre o membro
ou membros em questdo. Foram tomados como
avaliadores primordiais de transferéncia de peso os
posicionamentos DD, DE, TD e TE, ficando as demais
posicBes como auxiliares na transferéncia de peso,
quando os avaliadores primordiais deixarem ddvida.
Foi classificada como transferéncia direta aquela em
gue o animal reduzia o peso no membro afetado ou em
ambos os membros pélvicos; e indireta quando o animal
reduzia o peso nos demais membros.

No intuito de homogeneizar a amostra, para
posterior analise estatistica, foi estabelecido um padrao
de transferéncia, em que os animais foram classificados
conforme suas caracteristicas semelhantes dentro dos
respectivos grupos: TFO - Auséncia de transferéncia;
TF1 - Transferéncia direta menor que 5%, e indireta
entre 5 e 10%; TF2 - Transferéncia direta entre 5 e 10%;
TF3 - Transferéncia direta acima de 10%.

Para associar todas as avaliaces ja
descritas e avaliar adequadamente a recuperacdo dos
animais, foi estabelecido o pardmetro recuperacéo. Este
parametro agrupou as variaveis TF - Transferéncia de
peso, A - Atrofia e GC - Grau de claudicacéo da seguinte
maneira: 0 - Recuperacdo excelente - Todas as variaveis
sem alteragdo (TF=0, A=0, GC=5); 1 - Otima - uma
variavel alterada; 2 - Muito Boa - duas variaveis
alteradas; 3 - Razoavel - Todas as variaveis alteradas,
sendo TF=1; 4 - Ruim - Todas as variaveis alteradas,
sendo TF>1.

Para analise estatistica foram usados os
testes de Kolmogorov-Smirnov, t-student, Mann
Whitney Rank Sum Test, e Spearman Rank Order
Correlation, com nivel de significancia 5% (P < 0,05)
por meio do programa Sigmastat®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagéo a doenga, 22,2% dos animais
apresentaram fratura de cabeca e colo femoral, 27,8%
necrose asséptica da cabeca do fémur, e 50% (nove
caes) luxacdo coxofemoral traumatica. A articulacao
coxofemoral é a articulagdo mais acometida por luxacdes
de cées e gatos (KILIC et al., 2002), sendo a origem
traumatica a de maior frequéncia (JOHNSON & HULSE,
2005). Portanto, os dados encontrados neste estudo,
totalizando 50% dos pacientes avaliados, sdo
condizentes com a literatura.
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Quanto a cirurgia, 77,8% foram submetidos
aresseccao da cabeca e colo femoral e 22,2% a insergao
de pino transacetabular. A artroplastia total da
articulacdo coxofemoral €, atualmente, utilizada em caes
com displasia coxofemoral, luxacéo cronica apos falha
dos demais procedimentos indicados, fraturas de
cabeca e colo femorais, necrose asséptica da cabega e
colo femorais (DE YOUNG et al., 1992), com resultados
que tendem a ser superiores a 80,0% (IWATA et al.,
2008). Porém, para a realidade brasileira, 0 uso dessa
técnica ainda é insipiente, devido ao seu alto custo.
Dessa forma, na falha de outros métodos de
estabilizacdo da luxacdo coxofemoral, em casos de
fratura ou necrose asséptica da cabeca e colo femorais,
ainda é frequente o uso da excisdo artroplastica da
cabeca e colo femoral.

As luxagdes coxofemorais traumaticas
podem ser tratadas com as técnicas de capsulorrafia e
sutura de estabilizacdo extracapsular, transposicdo do
trocanter maior, aplicacdo de pino de Vita, insercdo de
pino transacetabular, uso de membranas biologicas,
entre outras (BRINKER et al., 1999; BRANDAO etal.,
2002; RODASKI et al., 2002). A aplicagdo do pino
transacetabular pode ser utilizada quando ha grave
lesdo da capsula articular, na luxagao recidivante ou de
longa duracdo (MANLEY, 1998). Dos nove cdes com
diagndstico de luxacgao coxofemoral traumatica, quatro
foram submetidos a inser¢do de pino transacetabular e
cinco a resseccao da cabeca e colo femoral. Nos casos
em que foi realizada a resseccéo da cabeca e colo
femoral, foram devido a falha da técnica anterior
(insercdo de pino transacetabular), opcéo do cirurgido
ou ao comprometimento articular impedindo o uso de
outra técnica.

Os cées foram separados em dois grupos
em relacéo ao tempo pds-operatério: T1 —de 1 a2 anos
e T2 —de 2 a 7 anos. 46,7 % dos pacientes se
enquadraram em T1 e 53,3% em T2. Na classificagcdo
dos Graus de Claudicacdo, 26,7% dos pacientes
apresentaram grau IV e 73,3% grau V.

O método usado para delimitar atrofia foi
adaptado, associando-se quatro metodologias
descritas: usando o mesmo animal, em tempos
diferentes, através de perimetrias em trés locais
equidistantes da coxa (JOHNSON et al., 1997);
perimetria somente na prega inguinal (BUQUERA et
al., 2007; SELMI et al., 2007); perimetria na prega
inguinal, em um estudo em longo prazo da articulacdo
coxofemoral, comparando os membros pélvicos do
mesmo animal (MARCELLIN-LITTLE et al., 1999).
Assim, optou-se por realizar paralelamente a avaliacéo
do grupo controle, ja que os animais tratados nao
possuiam uma avaliacdo anterior aos procedimentos

cirlrgicos para comparacao, e para também evitar que
a diferenca entre a perimetria dos dois membros dos
animais do grupo tratado ndo representasse um
possivel viés, ou seja, verificar possiveis diferencas
de perimetria, mesmo sem o paciente ter sido submetido
a algum tratamento.

Com relagdo a atrofia, 26,7% dos animais
n&o apresentaram atrofia, 33,3% apresentaram somente
em um dos parametros, com P<0,05, sendo este o P2,
sugerindo que a perimetria no tergco médio do fémur
seja mais sensivel do que a perimetria na regido inguinal;
e 40,0% apresentaram atrofia em ambos os perimetros.

Apesar da metodologia aplicada na
avaliacdo radiografica da articulagéo coxofemoral ndo
ser adequada devido a necessidade de sedagdo ou
anestesia geral (LUST, 1998; SCHEBITZ & WILKENS,
2000), o método foi utilizado para evitar que os cdes
fossem submetidos a sedacdo ou anestesia geral, pois
se tratavam de animais que passaram pelo procedimento
cirtrgico ha mais de um ano e devido a possibilidade
de os proprietarios ndo permitirem uma nova anestesia.
O posicionamento latero-lateral foi realizado para um
estudo completo, porém ndo demonstrou um bom
detalhamento da &rea.

Poucos sistemas de avaliag8o articular em
escore para exames radiograficos tém sido descritos
em cées (ROY et al., 1992). Portanto, o exame
radiografico nos grupos tratados teve por objetivo
completar as demais avaliaces, conforme EVERS et al.
(1997). Trés animais (16,67%) apresentaram alteracdes
radiograficas condizentes com o déficit apresentado
na avaliagdo clinica e biomecanica. Essas complicagdes
surgiram somente apés longo tempo transcorrido da
cirurgia, numa média de sessenta e seis meses. BONE
etal. (1984) observaram que os primeiros sinais clinicos
e radiograficos de doenga articular degenerativa nao
se tornaram aparentes até 16 meses ap0s a cirurgia.

Dos trés animais que apresentaram
alteragdes radiograficas, o primeiro apresentou imagem
radiografica compativel com necrose asséptica no
mesmo membro que ha setenta e dois meses fora
realizada insercdo de pino transacetabular. Esse animal
apresentava-se clinicamente sem alteracGes, mas com
grau 1 de transferéncia e grau 2 de atrofia, demonstrando
que essas duas avaliacbes podem ser mais precisas
que as demais. O segundo apresentou imagem
compativel com displasia coxofemoral no membro
contra-lateral ao que foi submetido a RCCF ha setenta
meses, apresentava grau 1V de claudicacdo, 1 de
transferéncia e auséncia de atrofia, sugerindo que o
processo é relativamente recente, ja que, apesar dos
demais pardmetros estarem ligeiramente alterados,
ainda ndo levaram ao desenvolvimento de atrofia. O
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terceiro apresentou imagem compativel com uma
esquirola 6ssea, na articulagdo coxo-femoral em que
foi realizada a cirurgia ha cinquenta e seis meses, grau
111 de claudicacdo, 1 de transferéncia e 2 de atrofia.

Os animais que apresentaram transferéncia
de peso foram separados por membro afetado, para
classificar qual o destino da transferéncia. Comprovou-
se essa condicdo em ambos 0s grupos, sendo, no
grupo com o membro direito afetado, o peso retirado
do membro pélvico direito e distribuido nas dianteiras
e, no grupo com o membro esquerdo afetado, o peso
retirado do membro pélvico esquerdo e transferido para
o lado contra-lateral.

No parametro recuperacdo, 20,0% foram
classificadas como 0, 20,0% como 1, 40,0% como 2, e
20,0% como 3. Portanto, tém-se 80,0% dos animais
avaliados com recuperacdo entre excelente a muito boa
e 20,0% como razoavel. Dos animais classificados no
conceito razoavel, um apresentou complicacdes pos-
cirdrgicas demonstradas no exame radiogréafico
(presenca de esquirola) e necessitando de nova
intervencdo cirdrgica. Os outros dois eram animais de
grande porte e apresentavam sobrepeso e, portanto, o
atraso na recuperacdo poderia estar associado ao
excesso de peso sobre a articulagcdo em que foi realizada
RCCF. Em um trabalho avaliando os efeitos da perda
de peso em animais com sobrepeso e osteoartrite, 0s
autores concluiram que a perda de peso representa um
importante tratamento adjuvante em cées obesos com
osteoartrite (MARSHALL et al., 2010). Assim, pode-se
inferir que todos os pacientes que ndo apresentaram
complicacdes ou possuiam o fator sobrepeso se
encontraram dentro dos parametros esperados de
recuperagdo. Portanto, a manutengdo de um peso
corporal adequado seria indicada durante a recuperacdo
de afeccbes coxofemorais (BRINKER et al., 1999).

Dos dois animais que tiveram ambas as
articulacdes coxofemorais operadas, em um céao foi
realizada RCCF no membro pélvico direito e inser¢cdo
de pino transacetabular no esquerdo. Esse cdo néo
apresentou transferéncia de peso, atrofia, ou alteracdo
do grau de claudicacdo, estando em V, sendo
classificado em 0O para a recuperacdo (considerada
excelente). No segundo animal, foi realizada RCCF
bilateral e ndo foi observada atrofia muscular, o grau
de transferéncia foi classificado em grau 1, retirando o
peso das traseiras e distribuindo nas dianteiras, grau V
de claudicacdo, sendo classificado em 1 para
recuperacdo, ou seja, recuperacdo 6tima. Isso
demonstra que a plataforma de forca no padréo
ortostatico € um método mais sensivel que os demais
avaliados.

O animal que apresentou luxacdo patelar
medial grau Il, contra-lateral ao membro que havia sido
submetido a RCCF havia vinte e nove meses,
apresentou grau IV de claudicacédo, atrofia e
transferéncia grau 1 do membro com luxacéo de patela
para 0 membro contralateral, sendo classificado em grau
2 de recuperagdo. Portanto, a transferéncia de peso
para 0 membro contra-lateral a luxacéo de patela pode
sugerir adequada recuperacao cirdrgica do membro
submetido 8 RCCF.

O grau de claudicacdo foi inversamente
proporcional a transferéncia de peso, considerando
P<0,05, ou seja, a medida que se aumenta o grau de
claudicacdo, diminui-se a transferéncia de peso. Esse
fato é condizente com o esperado, j& que 0 aumento do
grau de claudicacéo (I em direcdo a V) e a diminuigéo
da transferéncia de peso (3 em direcdo a 0) estdo
diretamente relacionados a melhora clinica do animal,
assim como o inverso também é verdadeiro.

O parametro recuperacao foi diretamente
proporcional a transferéncia de peso e inversamente
proporcional ao grau de claudicagdo, com nivel de
significAncia de 5%. Fato completamente
compreensivel, jA que o aumento do grau de
claudicacdo (I em direcdo a V) e a diminuicdo da
transferéncia de peso (3 em dire¢do a 0) levardo a
diminuicdo do grau de recuperacéo (de 4 em direcdo a
0), ou seja, a melhora da recuperacéo do animal.

A transferéncia de peso foi diretamente
proporcional a atrofia, considerando P<0,05, porém com
um padrdo menos linear. Isso sugere que um aumento
desse pardmetro pode estar associado a um aumento
da atrofia. Porém, em alguns casos, pela maior
sensibilidade da transferéncia, pode haver
transferéncia, mas sem o estabelecimento da atrofia. O
parametro recuperacao foi diretamente proporcional a
transferéncia de peso e a atrofia, novamente com um
padrdo menos linear, sugerindo que o aumento da
transferéncia de peso e da atrofia poderiam levar ao
aumento no grau de recuperacdo (de 0 a 4), ou seja, a
uma pior recuperacdo do animal.

Em relagdo ao tempo de pds-operatério, foi
indiretamente proporcional a recuperacdo e a
transferéncia de peso e diretamente proporcional ao
grau de claudicacdo com nivel de significancia de 5%.
Dessa maneira, a medida que aumenta o tempo de pds-
operatdrio, diminui o grau de recuperagao (de 4 para 0),
diminui a transferéncia de peso (de 3 para 0) e aumenta
o grau de claudicagdo (de | para V), ou seja, a medida
gue aumenta o tempo, melhora a recuperacéo do animal.
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CONCLUSAO

A avaliacdo da recuperag8o dos pacientes
por meio da associacdo dos parametros clinico,
radiografico e biomecanico no padrdo ortostatico em
longo prazo mostrou ser adequada para determinar a
funcdo da articulagdo coxofemoral em cées submetidos
a procedimentos cirdrgicos. Arecuperacgao dos animais
foi classificada como excelente a muito boa num
periodo médio de 43,2 meses (£23,3 meses),
demonstrando que a maioria dos cdes (80,0%)
apresentou reestabelecimento da funcdo do membro
afetado com algumas variagdes individuais.
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