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I — PADRONIZAGAO DA TECNICA

COLONNA'S CAPSULAR ARTHROPLASTY MODIFIED FOR THE HIP

JOINT IN DOGS. I - STANDARDIZATION OF THE TECHNIQUE

Juan Thomas Wheeler:
Murilo Nogueira dos Santos %

RESUMO
Em oito caes sadi1os, considerados
livres de displasia procurou-se adaptar
a tecnica de artroplastia capsular de
Colonna, utilizada em humanos para o
tratamento da luxaggo coxotemoral Congg—
nita. Os animals foram submetidos as a-—
wﬂjagoes cllnlca € radlologlca pre €
mﬁ;operatorla e apos perlodo de obser-
va¢ﬂ>varjéve1 sacrificados para estudo
m&ﬂnmo.hlstOpatologlco. A tecnica  ci-
muggca consistiu em abordagem craneo-
dorsal da articulacao coxotemoral, apro-
fundamento do acetébulo cobrimento da
cabeca ftemoral com perlcardlo homogeno
reconstituicao da Capsula ‘articular e
estruturas abordadas. O periodo de re—
muwraqgo funcional variou de 20 a 45
dias. Os resultados obtidos mostraram
melhora na Congruéncia entre a cabe-

ca femoral e fossa acetabular.

Palavras—chave: articulacao coxofemoral,
displasia coxofemoral,

clrurgia canina, artro-

plastia.
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SUMMARY

Colonna's capsular arthroplasty
indicated to treat congenital hip dys-
plasia in human being was modified for

standardization into hip joint of dogs as
a previous study to hip dysplasia treat-
ment. Eight healthy dogs, 1.e. with no
hip pathology, were evaluated <c¢linically
and radiologically before and after sur-
gical procedures. The dogs were euthana-
sied atter a variable period of observa-
tion and studies of gross and microscopic
pathology of the tissues were done. The
surgical technique consisted of a cranio
dorsal approach ot the joint, deepening
of the acetabulum, coating otf the femoral
head with homologous pericardium, re-
constitution of the articular capsule
and structures approached. The period of
tfunctional recovery varied ftrom 20 to 45
days. From the obtained results 1t 1s
concluded that the Colonna's  capsular
arthroplasty standardized for hip  joint
ot dogs improve the articular congruency.

Key Words: hip joint, hip dysplasia, sur-
gery of dogs, artroplasty.
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INTRODUGAOQ

A displasia e uma das mais preva-
lentes desordens da articulacao coxofe-
moral do cao, sendo a causa mais 1mpor-

tante de osteoartrose desta articulacao.
Sua incidencia oscila entre 4,2% nas ra-
¢cas de pequeno porte e 43,2% naquelas de
grande porte (RISER,
1986). Os caes da raca Sao Bernardo tem
O malior indice de incidencia (BRINKER et
al, 1986). O Pastor Alemao e as racas de
trabalho sao tambem frequentemente afe-
tadas (RISER, 1964; LUST et al, 1973;
LEIGHTON et al, 1977; HEDHAMAR et al
1979), sendo que se considera a raca
Greyhound relativamente livre de displa-
sia (RISER & NEWTON, 1981). Esta patolo-
gia fol reportada em 42 racas de caes nos
Estados Unidos da America do Norte (RI-
SER, 1964).

Um grande numero de trabalhos fo-
ram publicados a respeito desta complexa
enfermidade. De todos eles, os publica-
dos por LUST et al (1973) e RISER & NEW-
TON (1931), conseguiram resumir os prin-
cipals fatores que se associam com a
displasia coxofemoral.

A displasia coxofemoral no cao &
geneticamente condicionada,
a0 exame radiolégico

J

progressiva
, porem, as mani-
estabilizar-

se a0 redor de um a dois anos de vida no

cao (SNAVELY, 1959). WILKINSON  (1963)
verificou relacao entre a ma posicao das

festacoes clinicas parecem

nadegas e a presenca de fenomenos

.
nerativos semelhantes a displasia em

criancas. A ma pdsiqao adotada pelo feto
durante seu desenvolvimento,

dege-—

na vida u-

terina, caracteriza-se pela flexao da
cadelra e extensao do joelho. Este fato
nao aconteceria em animais multiparos

como o cao. RISER (1964) sugeriu que a
diferenca desta doenca entre o cao e o
homem reside no seu desenvolvimento ana-

1974; BRINKER et al,

tomico, sendo que nas criancas a insta-

nascil-
mento ou pouco depois. Outra diferenca a-

pontada pelo autor foi que no cao a  os-

teoartrite e exostose desenvolvem-se pre-
cocemente e,

bilidade articular constata-se ao

raramente antes

de 16 a 20 anos de vida que corresponde-
ria a um ano € meio a 3 anos no cao.

RISER & NEWTON (1981) definiram a
displasia coxofemoral como uma enfermida-

no homem,

de biomecanica que representa a dispari-
dade entre a massa muscular primaria e o
crescimento desproporcional do esqueleto.

Comparando com a enfermidade no homem

informaram que no cao a doenca nao apare-
Ce ao nascimento,desenvolvendo-se alguns
meses depois. Segundo ALEXANDER (1085) a
diferenca entre a displasia no homem e no
cao reside no fato de que, nesta espécie,
a enfermidade nao e congénita, desenvol-
vendo-se nos primeiros meses de vida.

BARONE (1980) descreveu diferencas
anatomicas 1mportantes entre a articula-
cao coxofemoral do homem e cao. Alem da
diferente p051ga0 funcional,
acetabulo e mais amplo,

no homem o
com borda espessa
e regular. A cabeca do femur e volumosa,
estferoidal e o colo mais longo. O rolete
acetabular e espesso e torte tendendo a

pr6851onar a base da cabeca femoral, po-
rem no cao e relativamente fragll sendo
o ligamento transverso comprido e estrei-
to. Outra diferenca importante e a cépsu—
la articular que no homem & particular-
mente ampla, possuindo tres reforcos ca-
racteristicos. No cao existe apenas um re-
forgo cranial, a zona orbicularis.

' Existe na bibliografia uma varieda-
de de metodos cirﬁrgicos de tratamento de
displasia que vao desde os mais simples,
como a miotomia do pectineo, a qual pro-
cura diminuir a forca de aducao sobre a

articulacao e minorar a dor, ate a subs-

tituiggo completa da articulagao por uma



pnﬁfse coxotemoral total, para o trata-
mento das graves osteoartroses.

Dentro dos metodos cirﬁrgicos de
tratamento descrevem-se tres tecnicas
que tendem a modificar as condicoes da
articulacao, modificando algum de seus

componentes (cabeca femoral, acetabulo)

ou ambos (BRINKER et al, 1986). Sao elas:

a osteotomia peIV1ca a osteotomia vara
1nuﬂtrocanterlca a excisao artroplés—
tica da cabeca e colo femoral e a subs-
tituicao total da articulacao coxofemo-
ral por prétese.

A artroplastia capsular da articu-
lacao coxofemoral foi utilizada para o
tratamento da luxacgao congenita desta
articulacao no homem. COLONNA (1932), no
sm1traba1ho original descreveu e com-
parou varios metodos de tratamento  ci-
rurgico da luxagao congenita uni e bila-
teral, com uma tecnica artrOplastlca de-
senvolvida por ele. Esta tecnica consis-
tia, basicamente, em tentar repor na sua
mnﬁgao normal a cabeca femoral  dentro
maacetébulo. Esta era recoberta com a
COLONNA

(1936) determinou que os objetivos de

capsula articular exuberante.

sua tecnica eram a reducao da luxacao

restaurar a estabilidade articular e pre-

servar um limite de movimentos satista-
torios. Em trabalho subseqiientes (1938 |,
1942, 1947, 1953, 1965) salientou a ob-
tencao de bons resultados, conseguindo
em alguns pacientes uma remodelacao ar-
ticular a longo prazo. Utilizou a abor-
dagem dorsal da articulacao coxofemoral

segundo Smith-Peterson.

PIERMATTEI & GREELEY (1966) des-
creveram a abordagem da articulaggo CO-

xofemoral do cao, mediante osteotomia do
trocanter maior do ftemur, para

jhmagao, fraturas da cabeca e colo ftemo-
ral e instalacao de protese total da ar-

ticulacao do quadril.

CHUNG et al (1971) relataram  que

nao to1 suficiente para cobrir a

reduzir
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naqueles casos em que a capsula articular
cabeca

femoral, to1 efetuada dissecac¢ao da por-
cao engrossada, em duas camadas, ou uti-

lizada porcao de tecido muscular obtido

da fascia lata para completar a cobertu-

ra. Salientaram que o amplo aprofundamen-
to do acetabulo constitui etapa 1mportan-
te da tecnica de Colonna. Os autores cons-—
tataram, alnda, aumento de densidade e
formacao de uma linha com caracteristicas
de cartilagem articular no acetabulo dos
pacientes operados.

BECKER & EHRENSPERGER (1936) compa-
raram o0 uso de pericérdio e dura-mater bo-
vina para diversos transplantes cirﬁrgi—
COS € concluiram que O pericérdio demons-
trou excelentes propriedades Cirﬁrgicas
se comparado com a dura-mater.

COLONNA (1938) enfatizou que  para
ocorrer'remodelaggo articular a tecnica
de artroplastia deveria ser restrita a
criancas de 3 a 3 anos de idade. Das tec -
nicas empregadas em caes para corr6950 da
displasia coxofemoral, SCHRADER (1981) e
TARVIN (1986) recomendaram que a
tomia tripla da pelve fosse efetuada em

cao de ate 10 a 11 meses de i1dade. NUNA-

MAKER & NEWTON (1983) tambem salientaram
1ntertro-

O0STeOo-

que as tecnicas de osteotomia
canterica e osteotomia pélvica nao devem
ser aplicadas em animais com mais de 1
ano de vida.

COLONNA (1936) observou incremento
na densidade radiogréfica do fundo do a-
cetébulo, correspondente a regiao de con-
tato da capsula articular com a porcao
escarificada. Em seu estudo retrospectivo
efetuado em 1942 COLONNA constatou o de-
senvolvimento de uma firme uniao entre a
capsula articular, que revestia a cabeca
do femur e a parede do novo acetabulo e
um aumento de densidade do teto acetabu-

lar.
MANKIN (1981), estudando a regene-
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ragao cartilaginosa, verificou que ini-
clalmente a cartilagem produzida e fi-

brocartilaginosa, porem, sob certas
circunstancias transforma-se em carti-
lagem hialina, relativamente indistin-

guivel daquela que a rodeia. Infelizmen-
te a natureza hialina da cartilagem pa-
rece deter-se e, varias pesquisas a lon-
g0 prazo, sugeriram que o tecido <carti-
laginoso vai perdendo proteoglicanos ao
longo do tempo ocorrendo degeneraggo e
fibrilacao da superficie.

SALTER (1975) afirmou que a movi-
mentagao passiva continua da  articula-
cao acelera a reparagao da cartilagem
articular com caracteristicas hialinas e
nao de fibrocartilagem. BRINKER et al
(1986) citaram que nas lesoes profundas,
1nvadindo o osso vascular subcondral o
tecido reparador de granulagao invadiré
o defeito que, entao,

transformar-se-a
por metaplasia em fibrocartilagem. Ain-
da, segundo estes autores, a cartilagem
articular nao posSsul vasos sangﬁ{neos ,
vasos linfaticos e terminagSes nervosas.
LUST et al (1973) verificaram que
em animais normais e p0551vel obter com
muita dificuldade 0,5ml de 11qu1do S1no-
vial da articulagao coxofemoral. Nos a-
nimals com patologia pode-se obter 2 a
4m1 Para LUST & SUMMERS (1981) a infla-
magao sinovial aumenta o volume de 1i-
quido e do ligamento da cabeca

femoral
0 que & 1ndlcagao precoce de enfermidade
articular degenerativa.

Em um estudo retrospectivo sobre 36

pacientes submetidos a artroplastia cap-
sular, RITTER & WILSON (1968) verifica-
ram recuperagao funcional em media  aos
180 dias. CHUNG et al (1971), analisando
56 pacientes operados por Colonna e seus
assistentes, entre 1933 e 1965, consta-
taram recuperacao funcional em 120 dias.

Varios autores tem enfatizado a

1mportancia do treinamento previo dos

cirurgiSes para efetuarem interven-
¢0€S na articulagao coxofemoral, tanto
no homem (RITTER & WILSON, 1968) como no
cao (SCHRADER 1981; BRINKER et al, 1986:

OLMSTEAD, 1987, PAUL & BARGAR, 1987) Os

resultados melhoram com cirurgioes mais
experientes.

OLMSTEAD (1987) indicou o uso pro-
fllatlco de antibioticos na adaptacao de
proteses do quadril, administrando ce-
falosporlnas 4 vezes ao dia, iniciando no
momento da inducao. Em seu protocolo de
controle de infeccoes cirﬁr‘gicas, RAISER
(1990) utilizou ampicilina sodica (20mg/
kg), via venosa, 30 minutos antes da ci-
rurgia, repetindo uma dose, duas  horas
apés s€ 0 paciente ainda estivesse em
cirurgia.

As contraindicagSes para a artro-
plastla capsular tem sido a necrose as-
septlca da cabeca do femur e as luxacoes
traumaticas (COLONNA, 1947 e 1965).

HUNT & HENRY (1985), WALLACE (1986)
e BONE (19087) efetuaram estudos sobre a
adaptacao de pino transarticular para
estabilizar luxagao coxofemoral em caes.
Verlflcaram que sao freqlientes complica-
goes como migracao e ruptura do pino, ne-
crose da cabega femoral e lesao do colo.

As compllcagoes decorrentes da re-
paracao de luxacao coxofemoral podem ser
variadas dependendo da tecnica utiliza-
da: migragzo do pino, na tecnica de De
Vita, com lesao do ciatico (DUFF & BEN—
NETT, 1982 WALLACE, 1986) luxagao pOS-
operatoria e neuroprax1a do ciatico em
casos de adaptacao de protese total da

Cadelra (OLMSTEAD et al 1983) Em huma-

por periodo de 3 meses (COLONNA, 1947) a

6 meses (RITTER & WILSON, 1968).
A bandagem de Ehmer tem sido um ex-

celente metodo de imobilizacao poOS—-Ci-



rurgica, nos casos de reducao de 1uxag50
coxotemoral, para manter a estabilidade
articular (PETTIT, 1974; HAMMER, 1980 ;
BRINKER et al, 1986). Deve ser mantida
por duas a tres semanas (TARVIN, 19086).

Numerosos trabalhos foram publica-
dos sobre a artroplastia capsular no ho-
mem, nao se encontrando nenhuma
cia em Medicina Veterinaria.

reteren-

men-

Frente as justificativas jé
cionadas e levando em consideracao as se-
melhancas e diferencas resultantes da a-
nalise comparativa entre a "luxagao con-
génita" ou "displasia Congénita" do  ho-
mem e a displasia coxofemoral do cao, pre-
tecnica
de artroplastia capsular, segundo Colonna,

tendeu-se adaptar para o cao a

no intuito de trazer, com este estudo, u-
ma alternativa a mals no tratamento Cl—
rurgico desta patologia em caninos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito caes, sem raga defini-
da, de 1dades entre 1 e 6 anos, sels do sexo mascu-
lino, com pesos de 9,5kqg a 24,0kg, provenientes do
Bioterio Central da Universidade Federal de Santa
‘Maria. Os mesmos foram 1dentificados com a letra S
(de sadios) e numeros correlativos de 1 a 8.

0s animais eram aparentemente sadios e com
diagnc;stico clinico e r‘adiolégico livres de patolo-
gias da articulagao coxofemoral. Os caes foram ba-
nhados e everminados antes do inilcio do experimen-
to. No pre-operatorio tiveranm jejum de 12 horas e
fol feita tricotomia do membro posterior direito
desde a regiao dorsal ate a face lateral da coxa.
Trinta minutos antes da cirurgia foi administrado ,

por via venosa, 20mg/kg de ampicilina sodica* a

dugao com tiopental s0dico¥** (25mg/kqg),

orotraqueal e manutengao com halotano®¥*¥**

A »
sal, passando sobre o trocanter maior e
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qual fol repetida no trans—operatério quando a c1-

rurglia durava mals de duas horas.

A pré—anestesia constou de acetilpromazina*x
(0,2mg/kg), venosa, e 20 minutos apés fol1 feita 1n-
intubacao

¥
atraves

de conexao a um vaporizador unilversal¥¥¥¥*

Apos contengao em mesa cirurglca, na posigao

de decubito lateral esquerdo, fol feilta antissepsia

com alcool-iodo-alcool e delimitagao da area opera-

toria com panos de campo.

A abordagem cirurgica fol craneo-dorsal e te-

® ' L L L ® » o~
ve as seguintes caracteristicas: foi1i feita 1ncisao

A L & ® $ & A
cutanea de forma semicircular iniciando-se craneo-

dorsalmente, 1mediatamente antes da linha media dor-

terminan-

do no tergo proximal do comprimento do femur. A se-

guir as bordas da pele foram afastadas expondo  as
fascias lata e glﬁtea que tambem foram incisadas no
sentido dorso-ventral do membro. Logo apés 0 MUSCU-
lo b{ceps femoral fo1 afastado caudalmente sendo 1-

dentificado o nervo ciatico. Foi feita 1incisao do

musculo gluteo superficial i1mediatamente acima  de

sua 1nsergao na borda externa do trocanter maior. A

inclisao continuou distalmente para liberagao do mus-

’ ’
culo tensor da fascia lata. Assim o musculo gluteo

superficial foili rebatido dorsalmente expondo o tro-
canter maior do femur. O passo sequinte consistiu
na formagao de um tunel, com auxilio de pinga he-
mostatica de Halsted curva, medindo 16cm, sob  os
musculos glﬁteos medio e profundo. Atraves dele foi
passado um fio-serra de Liess para secgao do  tro-
canter maior e rebatimento dos musculos glﬁteos.

Finalmente foi feita incisao sobre a cépsula arti-
cular de modo a expor a <cavidade acetabular, Es-
ta incisao na cépsula foi feita praxima a sua 1n-
sercao no acetabulo. Em sequida foram 1incisados o0s

musculos obturadores e quadrado femoral e luxada a

* AMPLACILINA: Industrias Farmaceuticas Fontoura Wyenth S.A. Av. Rangel Pestana, 1105 - Sao Paulo, SP.

** ACEPRAN: UNIVET SA; Industria Veterinaria. Rua Climaco Barroso, 700 - Sao Paulo, SP.
*** THIONEMBUTAL: Abbott Laboratorios do Brasil Ltda. rua Nova lorque, 245 - Sao Paulo, SP.

**%* UAL OTHANE AYERST: Laboratorio Ayerst Ltda. Rua Serra Jurema, 841 - Sao Paulo, SP.
**%%¥% VAPORSETE: Narcosul Aparelhos Cientificos Ltda. Av. dos Estados, 1455 - Porto Alegre, RS.
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cabega femoral. Imediatamente apés fol1 procedido a-
profundamento do acetabulo com auxilio de uma broca
de 2,5cm de diametro, confeccionada em ago (Fig. 1A),
adaptada a um perfurador de baixa rotagao*. Duran-

te a curetagem com a broca a area fol irrigada conm

solugao salina e o aprofundamento foi suficientepa-

ra alcangar o tecido esponjoso. A sequir foi efe-
tuado revestimento da cabega femoral com pericérdio
homageno conservado em glicerina. Este pericérdio
era obtido de cadaveres frescos de caninos, 1media-
tamente apés sua morte. O pericérdio envolvia toda
a cabeca do femur e foi suturado conm polipropileno
azul n? 4-0 em pontos isolados (Fig. 1B). A segquir
foram dados pontos de reforgo na superF{cie dorsal
da cépsula articular e suturados os musculos obtu-
radores e quadrado femoral com fio mononailon n o
3-0. 0 trocanter maior foi fixado em seu leito ponr
meio de fio metalico de Kirschner e fio de aco 1no-
xidavel n? 2, pela tecnica de banda de tensao. Logo
apés foram aplicados pontos i1solados simples com
fio mononailon n? 3-0 nas insercoes dos musculos
glﬁteo superficial e tensor da fascia lata. 0 mus-
culo b{ceps femoral fo1l reduzido ao seu leito,  as
fascias lata e glﬁtea suturadas com catequte croma-
do n? 3-0 em padrao Kirschner. A incisao da pele

fol1 coaptada com mononailon 3-0 em pontos 1isolados

simples.

Em tres dos oito animais (S, S e SS) fol u-
tilizado um pino de Steinmann de diametro adequa-

do para cada caso e que atravessava a articulacao

fixando a cabeca do femur ao acetabulo. Este  pino

fol1 colocado no femur antes de suturar o enxerto

gao normal de estagao com leve rotagao externa. En
continuagao o pino fol introduzido ate ser fixado
na cortical do acetabulo. Um assistente colocava as

maos com luvas por sob os panos de campo e tentava
palpar, por via retal, a ponta do pino. Este nao
deveria aparecer dentro da cavidade pelvina por
mals de lcm. Neste momento era procedida a secg50
do pino excedente, abaixo do trocanter, f1cando
um remanescente de aproximadamente lcm para  per-
mitir sua retirada ao termino de quinze dias. No

animal 85 o pino fol retirado um mes apos a cirur-

gla.

Em todos os animails foram feitas radiografi-
as pré e pas-operatérias da pelve, no plano  ven-
tro-dorsal. Em todos foram mensurados os gnguhm
de inclinagao da cabeca femoral e o gngulo de
Wiberg (Fig. 2).

No pas—operatario fo1 efetuada bandagem de
Ehmer para evitar o apoio do membro operado duran-
te 15 dias e confinamento em box metalico durante
os primeiros tres dias de pas—operatério.

Uma vez retirada a bandagem foram feitos e-
xercicios de extensao e flexao forgadas, alem de
deambulagao moderada que foi sendo incrementada a-
te passelos de 15 minutos com trotes.

A avaliagao dos resultados foi feita basean-
do-se nos aspectos clinicos, radiolégicos e anato-
mo-patolégicos, COmO a sequlr:

A - Avaliacao clinica:
A-1 - Claudicagao:

Leve (-) apoio normal em estacao: nao ha si-

nals de claudicagao ao passo, apenas

homogeno de pericardio. Apos colocagao atraves da ao trote;

fovea da cabeca femoral em direcao ventral e obli- Moderada (=): apoio normal em estagao; nao h

sinals de claudicagao ao passo

qua, de tal forma que o extremo do mesmo flcasse

com uma saliencia de mals ou menos 3cm por  baixo e eleva o membro ao trote;

do trocanter malor. Logo apos o pino ser introduzi- Severa (+) apoio normal em estacao:; sinais de
do ate que seu extremo proximal nao aparecesse so- claudicagao ao passo, eleva o men-

bre a superficie da cabega femoral. A sequir fol bro ao trote.

A-2 - Dor:

A dor fo1 avaliada observando-se a reagao do

5 ' . ’ .
procedida a sintese do enxerto na forma ja descri-
ta. Terminada a sutura, a cabeca do femur foi re-

animal quando eram aplicados movimentos

posta em seu lugar e a articulagao mantida em posi- forgados

* ELETRO-SURGICAL UNIT: Stryker Corporation, Kalamazoo-Michigan - USA.



FIGURA 1A - Procedimento adotado para aprofundamento do acetabulo com
auxilio de broca com diametro de 2,5 cm.

1B - Aspectos da sutura do pericardio homogeno na porg¢ao rema-
nescente da capsula articular aderida ao femur.
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B-1 - Medicao do gngulo de Wiberg antes e apos a
cirurgia.
B-2 - Observacao das possiveis alteragoes radiolo-
gicas.
C - Avaliagao anétomo-patolégica:
Nos animais S , S, S, S, S . S , €S e
1 2 3 5 b . /
fetuou-se necropsia e exame anatomo patologico ma-
croscc;pico e em microscopia optica. Destes foram
colhidos o acetabulo e cabega do femur que foran
fixados em formol a 10%, mantidos articulados ;
apos descalcificados em acido formico tamponado ea

citrato de sédio, quando entao foram clivados pela

~e ' 4 . N

porgao media da cabega do femur, mantendo 2 rela-

la articular. Os fragmentos osseos foram  entao
processados em parafina, cortados na espessura de
7 micrometros e corados pela hematoxilina e eosina
para histopatologia.

Dos caes S , S, S, S ,S . eS foram en

. 2 45 p 7 .
viadas amostras de liquido sinovial para analisede

laboratorio,

Fo1 considerado que os animais tinham alcan-

FIGURA 2 - Desenho eSquemético da pelve gado sua recuperagao funcional, quando consequianm
do cao (radioﬁgrafia) mostran- caminhar suportando o peso sobre o membro operado
do O angulo de Wiberg (a) e o sem sinais de dor, classificando os resultados ob-
angulo de inclinagao (b) da tidos da sequinte forma:

Ca,beg;a femoral. Excelente - deambulacao normal (sem claudi-
cagao), sem dor. :
sobre a articulagao. Era dado como positiva qual- Bom — leve claudicagao, sem dor.

quer reacgao de desconforto do paclente. Regular - suporte de peso deficiente, claudi-

A-3 - Movimento articular: cagao severa com ou sem dor.

Da mesma forma para avaliar a dor, foram ava- 0 limite de movimentos da articulagao fol
l1ados os movimentos articulares, mas neste caso considerado somente quando interferiu com a loco-
procurando forgar os movimentos de flexao e exten- mogao.

~ . o \
sao, sendo dados por normais quando iqualados aque-

les que o animal apresentava antes da cirurgia. RESULTADOS
A-4 - Suporte de peso:

Para avaliar a forga muscular e a capacidade Os animais apresentaram recupera-
de suportar o peso sobre os membros operados, o cao (;ao da anestesia sem Compllcagoes den-
era elevado pelos membros anteriores e tambem pro- tro de 30 minutos da finalizacao da ci-
curando fazer com que pulasse. Foram anotados como rurgla. Nenhum deles apresentou 1nfecgao
anormals aqueles casos em que o animal nao  conse- pos operatorla. Os dados e resultados
guia manter a posigao de bipedestacao ou nao conse- pOS oper‘atorla considerados mais 1m-
guia pular. portantes foram resumidos nas Tabelas

B - Avaliacao radiolégicar 1, 2 e 3.



TABELA 1 — Dados relativos aos caes submetidos a tecnica de artroplastia Capeular

Colonna moditicadQa,

/9

4

de

indicando o tempo de observacao e recuperacao pos ope-—

ratoria.
Ca0 Raca Sexo Idade peso tempo
(anos) (kg)
recuperaggo observacao
) (dias) (dias)
'%, SRD* M< 0 24,0 45 49
52 SRD M 5 13,7 36 05
S SRD M 4 13,3 40 55
84 SRD | ORAAs 3 14,3 20 76
5, SRD M 4 17,2 40 56
86 SRD M 1 21,5 23 360
S7 SRD H 1 15,0 45 52
S8 SRD M 1 9,5 20 120
© Sem raca detinida; Mascul ino %% Feminino
Dados da Clinica: va. Nao foi aplicada qualquer medicaqSO;
0 periodo de recuperacao funcional evoluindo tfavoravelmente aos 45 dias do
variou de 20 a 45 dias e o periodo de ob- pos-operatorio.
ﬁnwagao foi de 306 a 120 dias. A bandagem Nenhum dos animals apresentou dor
de Ehmer nao provocou maiores transtornos no periodo considerado de recuperacao

para 0 animal, facilitando o pos-operato-

rio, sendo que em alguns casos fo1 reti-
rada antes dos 15 dias previstos.

Dos oito animais, dois (S e 88)rﬁi3
apresentaram c]audlcdgao no peréodo COn-
siderado de recuperacao, tres (S_. S e

2" 3, .
S ) apresentaram claudicacao leve, dois
(g s 86) apresentaran c]a,udjcagao mode-
rada e um (SI) apresentou C]audicagao Se—
vera.

0 cao S7 apresentou c]audicaqio C O

do membro, sendo constatado

apoio normal
perda da sensibilidade dolorosa na regiao
metatarso e falanges e

dorsal do tarso,

ilteracoes da sensibilidade propriocepti-

funcional. Em nenhum deles tfol observado
luxacao pos—operatoria.

Dos oito animais, quatro (S], S
S_ € 88) apresentaram redugao no angu_o
dg extensao e 0s quatro restantes nao a-
presentaram qualquer alteragao dos movil-
mentos articulares.

Todos os caes conseguiram suportar
Um
bipedes-

0 peso sobre os membros posteriores.
deles (Sl), conseguia manter a
tacao mas recusava-se a pular.
Dados de radiologia:

Os animals apresentavam um angulo

de inclinacao do colo femoral, no  pre-

operatorio, que variou de 1409 a 143°
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TABELA 2 - Dados relacionados a uma das modificagSes da tecnica cirﬁrgica descrita e

Cao

resultados clinicos e radiologicos dos caes.

Modi{icagao da Dados da Clinica Dados da Radiologia
tecnica

Pino transarti- claudicacao:sim(+) tratura acetabular
cular dor: nao angulo de Wiberg mais 23°

mov. art.: R.E.
suporte peso: sim
Pino transarti- claudicacao:sim(-) reacao ossea do acetabulo
cular dor: nao angulo de Wiberg mais 1389

mov. art.: N

suporte peso: Ssim

claudicacao:sim(-) reacao ossea do acetabulo
dor: nao angulo de Wiberg mais 10°

mov. art.: R.E.

suporte peso: sim

claudicaggo: nao amplo aprofundamento acetabula
dor: nao angulo de Wiberg mais 24°

mov. art.: N
suporte peso: sim
Pino transarti- claudicacao:sim(=) angulo de Wiberg mais 10°
cular dor: nao '
mov. art.: N

suporte peso: sim
claudicacao:sim(=) pouco aprofundamento acetabula

dor: nao angulo de Wiberg mais 2°

mov. art.: N

suporte peso: sim

claudicagao:sim(—) angulo de Wiberg mais 159
dor: nao

mov. art.: R.E.

suporte peso: sim

claudicacao:nao angulo de Wiberg mais 159
dor: nao

mov. art.: R.E.

suporte peso: sim

claudicacao: (-) leve; (=) moderada; (+) severa

mov.

art.:

movimento articular: (N) normal; (R) reduzido; (E) extensao



TABELA 3 - Resultados das observagoes radlologlcas pos operatorlas
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efetuadas nos

caes submetidos a artroplastia capsular de Colonna modificada. Numero de

casos e percentual.

ObservagSes Radiolégicas

Aumento do angulo de Wiberg (29 a 249)
Aprofundamento satisfatorio do acetabulo

Boa captagao articular
Ihﬂdnuigao do espaco articular
Fratura acetabular

Reacao ossea na superticie pelvina do

acetabulo

sendo considerado como dentro de uma va-
riacao aceitavel como normal.

0 angulo de Wlberg variou de 1059 a
1202 nas radlograflas pre operatorias.
Naquelas pos—Operatorlas fo1  observada

demons-—
trando um aumento na profundidade do ace-

variacao no angulo de 29 a 24°

tabulo. Em dois animais (S, e S_), foram
. L . o 3 .

observados sinails radiologicos “de dimi-

nui¢ao do espago articular, reacao ossea

compativel com fratura acetabular em fase

de consolidacao, com proliferacao de te-

cido calciticado na superficie pelvina

do coxal, rodeando o acetabulo. No cao S
a diminuicao do espaco articular foi me=
nos manifesta. Nos caes S S e

2 °57 %6 7

S nao foram verificados s1nais radlolo-

3

£1CO0S anormals, no entanto,
radiopacidade

acetabular na medida que passava o

determinado um aumento de
tempo
desde a primeira ate a ultima radiogra-
fia de controle, tomada 76 dias apés a

cirurgia. No cao 86 fo1 observado

aprofundamento do

pouco
acetabulo.
Dados de anatomia patolégica:

Em todos o0s casos o transplante de

pericardio homogeno ficou aderido forte-

no cao S , o1

N de Casos A
5 100, 0
7 37,5
7 37,5
2 25.0
1 12,5
2 25,0

mente ao tundo e bordas acetabulares e

nenhum dos caes apresentou aderencia do
enxerto com a cabeca femoral. No cao S

nao toram observados sinais de aderen-

tecido
fibroso no fundo acetabular. Em todos oOs
caes 101 encontrado engrossamento

tuado da capsula articular,
nos caes S_ e S

3

ficultou a“luxacao da cabeca femoral na
necropsia. No animal S foi1 verificada
formacao com aderen01a de um ligamento ,
unindo a regiao da "fovea capitis" do fe-
mur, com o fundo do acetabulo. Em todos
os caes foram observadas irregularidades
nas superficies articulares do acetabulo
e da cabeca femoral, sendo de
tamanho e forma irregular,

cia, contudo, houve presenca de

acen-
sendo que
esse engrossamento di-

diferente
malior
envol-—

nunca
de 0,5cm em seu diametro malior,

vendo o fundo do acetabulo e a superfi—
cie mais interna da cabeca femoral. Em
todos os casos foi observado aumento re-
lativo do volume do l{quido sinovial, se
comparado com a articulacao do lado nao

operado, sendo que em tres

CdSOS era

sanguinolento. Foi comprovada a presenca
de sangue_no exame de laboratorio. Em



32

todos o0s casos, nos quails ftoram efetu-

adas analises do 11qu1d0 sinovial nao se
observaram alteracoes alem de um discreto

aumento de celularidade.

Os dados da histopatologia demons-

traram que a superticie articular do fe-
mur mostrava uma cartilagem de aspecto
normal. A superticie acetabular apresen-

tou algumas variacoes segundo o©S  €asSoOS

O cao S

0.

aos 30 dias apos a cirurgia, sSu-

descritos como a segulr: apre-

sentou,

perficie articular constituida de tecido
conjuntivo com fibroblastos estrelados que
se transtormavam em teci1do cartilaginoso

jovem, seguldo de tecido 0SSEO compacto
com bordas necroticas e invadido por a—
bundante tecido fibroso com neutrofilos e
intensa atividade osteoclastica. 0 tecido
0SS€eo mais protfundo tambem exibia necrose
e infiltracao eosinofilica.

com 55 e 56 dias

a supertficie acetabular es-

Nos caes S_ e S
de evolucao,
tava revestida por tecido conjuntivo rico
em vasos e 1intfiltrado por neutrofilos e
com exudato tibrinoso. Esse tecido conti-
nuava-se¢ por tecido cartilaginosc em for-

ma de ninhos e de tecido cartilagitoso jo-

vem. O teci1do 0SSeo sub jacente mostrava

d]tCFdQOCS necroticas com atividade  os-
teoclastica e proliferacao conjuntiva.

e 84, com 65 e 76 dias
fol notada a

NOos caes S,
de pos-operatorio, presenca

de teci1do conjuntivo colageno desorganil-

zado, rico em vasos, que se continuava por

cartilagem espessa e jovem na superficie.
No cao S to1 observada a presenca de te-

4

cido conjuntivo denso, vascularizado, com
restos de tecido 0sseo necrotico que Se
continuava tambem por areas de cartilagem
jovem ou Lonjuntlvo fibrilar. Em ambos os
casos a sinovia mostrou proliferacao pa-
plllftJ%l.

Na regiao correspondente 2 sutura
do pericérdio C a Cépsula articular, ha-
tec1do conjuntivo

via proliferacao de

granulomatoso, rico em vasos € com proli-
feragao histiocitaria e infiltrado plas-
mocitario e neutroc1tar10.

Quanto a avaliacao funcional, a re-

cuperacao foi considerada satisfatoria e
5 caes (62,5%), dos quais em dois (25%)
foi excelente e em tres (37,5%) boa. Foi
considerada insatisfatoria em 3 caes (37,
5%) sendo em dois deles (25%) regular e
em um (12,5%) ma .

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As varias modificacoes efetuadas na
tecnica original proposta  por COLONNA
(1932, 1938, 1942, 1947, 1953 e 1905), pa-
ra o tratamento da displasia coxotemoral
do homem, basearam-se nas diferencas e-
tiolégicas desta patologia entre o homen
e 0 cao (SNAVELY, 1959; WILKINSON, 1963 ;
RISER, 1964; RISER & NEWTON, 1931; ALE-
XANDER, 1935) e nas diferencas anatomicas
entre ambos (BARONE, 10&0).

A principal modificagao fol1 a apli-
cacao da tecnica original de Colonna  em
animals sadios. Estes animals, que foram
considerados portadores de luxacao recen-
te (iatrogénica), apresentaram resultados
satisfatorios se considerada a contrain-
dicacao de COLONNA (1947 e 1965) e RITTER
& WILSON (19068) quanto ao uso desta  ar-
troplastia para casos de luxagao trauma-
tica e necrose da Cabega femora]

A abordagem Clrurglca, craneo- dorsal,
acompanhada de osteotomia do trocanter

malor segundo a tecnica de Gorman citada

por PIERMATTEI & GREELEY (1066)
se satisfatoria por permitir ampla

mostrou-
eXpo-
siggo da articulagao nao apresentando
srande variacao em relacao aquela efetua-
da por COLONNA (19?6) para o homenm.

Com respelto a tecnica de aprotfun-

COLONNA
nos trabalhos acima citados,

damento do acetabulo, descreveu
a utilizacao

de cureta de Volkman para tal tim. Nesta



pesquisa, porem, preferiu-se o uso de uma

broca de aco de 2,5cm de diametro, adapta-
da a uma furadeira eletrica cirﬁrgica.

Com 1sto conseguliu-se regularidade no a-
profundamento e este tempo Cirﬁrgico tor-
CHUNG et al (1971)

ram que o amplo aprofundamento do

nou-se€ menor. atl1rma-
aceta—
bulo e uma etapa 1mportante da tecnica de
Colonna. Neste experimento, efetuado em
caes, constatou-se que melhora a possibi-
lidade de recuperacao funcional e diminui
0S riscos de subluxagao pés—operatéria.
0 recobrimento da cabeca femoral com
zlpnﬁnia cépsula articular, como descre-
ve COLONNA (1932) na sua tecnica

nal, nao 101 possivel por nao haver

origi-
dis-
tensao da mesma. O uso de pericardio ho-

mogeno contornou este  problema demons-

trando ter excelentes propriedades cirur-
gicas como to1 citado por BECKER & EHRENS-
PERGER (1986) sendo considerada uma al-
ternativa viavel.

Em tres dos oito animais (Tabela 2)
fol usado pino transarticular para esta-
bilizar a articulacao conforme recomenda-
ram HUNT & HENRY (1985), WALLACE (19086) e
BONE (1067). Esta foli outra

introduzida na tecnica de Colonna que nao

modlflcagao

trouxe vantagem adicional  apresentando,
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sia coxofemoral em caes. Na presente pes-

quisa foram utilizados caes de idade en-
tre 1 e 6 anos,

fato que deve ser consi-

derado quanto a possibilidade de regene-
Comparando os objetivos
de Colonna para sua tecnica em humanos,

com o0s resultados obtidos nesta pesquisa

racao articular.

foram
alcancados de maneira satisfatoria. Nao
houve 1uxag§o pés—operatéria e manteve-se
a estabilidade articular. Embora as  ob-
servacoes tenham sido feitas a curto pra-
Z0, parecem encorajadoras.
A bandagem de Ehmer,

em caes entende-se que 0S mMeSmMOS

usada em todos
0S caes no pos—01rurglco mostrou-se ade-
quada para imobilizacao temporaria do mem-
bro operado, concordando com os relatos
de PETTIT (1974), HAMMER (1980), BRINKER
et al (1986) e TARVIN (1986). Nao foi
possivel manté—la, no entanto, por mails
de 15 dias como fora previsto. Isto nao

parece ter atetado os resultados obtidos.

Esta tecnica de imobilizaqao pés—operaté—
ria difere substancialmente daquela pro-
posta por COLONNA (1947) e RITTER & WIL-
SON (1968),

entre o homem e 0 cao.

pelas diferencas jé citadas,

A ultima modificacao na tecnica a-
plicada toil o uso de um protocolo de pro-

inclusive, complicagao (Tabelas 2 e 3) que tegao antibiotica profilética a semelhan-
em parte esta de acordo COm HUNT & ca daquele utilizado por RAISER (1990)
HENRY (1985) e BONE (1987) nao se reco- porém, em tempo menor do que  recomendou
mendando, portanto, Seu uso. OLMSTEAD (1987), o qual evitou infecgao
COLONNA (1933) mencionou claramente em todos o0s animals. Infelizmente COLONNA
que o obJetlvo de sua tecnica era obter (1932, 1936, 1938, 1942, 1947, 1953 e
ar%dugao da luxagdo restaurar a estabi- 1065) ou RITTER & WILSON (1968) ou CHUNG
lidade e preservar um limite de movimen- et al (1971) nao fizeram referencia a0

tos satisfatorios. Por 1sso recomendou a protocolo antimicrobiano  empregado em

seus pacientes, nem mesmo em alguns casos

tecnica para criancas entre 3 e &
visando obter algum grau de

anos |,

remodelacao de 1nteccao. Assim nao se pode contfrontar

articular. Esta mesma restricao to1 apon- os resultados.

tada por SCHRADER (1981),  NUNAMAKER &

NEWTON (1983) e TARVIN (19086) com
remodelacao da

Na avaliacao clinica dos  resulta-
dos, 6 animais (75%) apresentaram
de claudicacao que variou de leve a seve-

Foi leve em 3 caes (37,5%),

refe- sinais
rencia as Clrurglas de

pelve ou femur para tratamento da displa- ra. moderada
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em dois (25%) e severa em um (12,5%). A-
nalisando estes dados, o indice de clau-
dicagEO malior, no inicio, poderia estar
relacionado a falta de treinamento da e-
quipe 01rurg1ca, p01s a medida que aumen-

tava o numero de caes operados diminuia
a incidencia da claudicacao. Isto se con-

tfirma se for considerada a fratura aceta-—
bular no cao S, e o fato de RITTER E WIL-—
SON (1968), SCHRADER (1981), OSMSTEAD et
al (1983), BRINKER et al (1986). WALLACE
(1986) OLMSTEAD (1987) e PAUL &

ot ~n/

namento do cirurgiao para obtencao dos re-
sultados finais.

Outra complicacao iatrogenica  foi
verificada no cao S_ o qual apresentou
claudicacao de apoid com perda da

bilidade dolorosa na regiao
tarso,

sensi-
dorsal do
alteracao
Pensou-

metatarso e falanges e

na sensibilidade proprioceptiva.
se em lesao do nervo Ciético complicacao
que nao foi citada nos trabalhos de CO-
LONNA (1932, 1936, 1938, 1942, 1947, 1953
e 1905), mas mencionada por DUFF & BEN-
NETT (1982), OLMSTEAD et al (1983) e
WALLACE 91986) quando falaram das possi—
VelS compllcagoes das tecnicas de repara-
cao da luxagao coxofemoral em caes. A e-—
Volugao satlsfatorla sem medicacao espe-
lelca, com recuperagao em 45 dias  pode
significar que a lesao nao foi grave Ssu-
gerindo-se, manipulagEO cCul-
1dentificando e protegendo o ner-—

no entanto,
dadosa,
vo durante a intervengao operatéria.

A ausencia de dor foi significativa
em todos os animais no per{odo considera-
do de recuperacao funcional. Este fato
poderia ser justificado pela ausencia de
terminacoes nervosas para  sensibilidade
dolorosa na area articular (BRINKER et al,
1986) No que diz respeito a redugao no

aﬂgulo de extensao observado em

alguns
88) poderia ter a

no cao S1 a

animais (S, S

173 7

seguinte expliCacao: fratura

acetabular deformou a arquitetura do mes-

mo. NO cao S _constataram-se sinais radio-

légicos de deformagao acetabular. No

caes S_ e 88 a causa poderia ser  rela-

cionada ao amplo aprofundamento do ace-
tabulo efetuado nestes animais, 0S quais
demosntraram um incremento no angulochg
Wiberg de 15° que somados aos 1109 e
1122 respectivamente, de antes da cirur-
gia, significaram uma consideravel pene-
tracao da cabega femoral no acetabulo.

Quando analisados os resultados da
capacidade de suporte de peso sobre g
membro afetado, que nesta pesquisa  foi
considerado como sinal de recuperagso
funcional, observaram-se notaveis dife-
rengas com os dados de RITTER & WILSON
(1968) e CHUNG et al (1971).
cao funcional ocorreu em media aos 34
dias contra 130 e 120 dias respectiva-
mente dos autores mencionados. Esta gran-
de variacao poderia ser explicada pelas
dlferengas anatomicas entre bipedes e
quadrupedes

Pelos resultados radiolégicos fol

A recupera-

constatado aumento do angulo de Wiberg
de 2 a 24° (Tabelas 2 e 3) o que carac-
teriza graus variavels de aprofundamen—

to do acetabulo para cada cao. Esta de—
terminacao do angulo de Wiberg e um me-
todo objetivo de constatar-se o grau de
aprotundamento cirﬁrgico do acetabulo.
Em dois caes (S e S ) foram ob-
servados sinais radio oglc S compatlvels
com fratura acetabular e diminuicao do
espaco articular.
verificou-se,

No decorrer do
no cao S
diopacidade acetabular. 0 incremento na
densidade do acetabulo e as reacoes 0s-

tempo
aumento da ra-

seas no seu fundo foram informadas  por
COLONNA (1936, 1942) e CHUNG et al (1971).
Lstes podem ter sido provocados efetiva-
mente por uma fratura, como constatado
em S porém, no cao S_ a necropsia nao

confirmou essa ocorrentia. Infere-se, en-



tao, que as reagSes osseas tenham si1do
provocadas pelas lesoes decorrentes da
escarificacao do fundo acetabular.
Quanto aos dados de anatomia pato-
lﬁgum,macro e microscépica verificou-se
aderencia do enxerto de pericé,rdio homo—
Zeno, rw,superflcle escarificada do ace-

tabulo e nao sobre a cabega femoral. Pe-

lo exame mlcrosc0plco nao foi detectado

vestigio de pericardio sobre a superti-

cie do acetabulo. COLONNA (1936 e 1942)

remntou o fenomeno de aderencia entre a

capsula articular (que cobria a cabeca

lo femur) e a parede ossea do novo ace-
alnda,

tabulo (escarificado). Informou,

um 1ncremento na densidade do fundo ace-
tabular. Seus resultados basearam—se,;xﬁ-

rem, €m obgervagoes radlologlcas Pelos

exame S macroscoplco e hlqtopatologlco

verificou-se que a cartilagem articular

mantinha-se normal na cabeca femoral e,
no acetabulo, a presenca de um
de reparacao com neoformacao de cartila-
gem hialina. Este fato esta de acordo
UMJSALTER (1975) e MANKIN (1931), poO-—
ram nao concorda plenamente com BRINKER
et al (1936).

0 aumento do liquido sinovial, as
embora sem outras

processo

vezes sangulinolento,
alteracoes de 1mportancia, poderia 1ndi-
car a presenca de processo 1nflamatorio

nao infeccioso segundo LUST et al (1973)

e LUST & SAMMERS (1931).
Pelos resultados obtidos

pesquisa € das observacoes anotadas pe-
pode-se

nesta

los autores ate aquli discutidos

inferir que a articulacao tende a recu-

perar sua estrutura original. Este ponto

de vista esta em acordo com as conclu-

soes de MANKIN (1981). E provével que o
;mndcérdio tenha agido como elemento de

mqmrte facilitador do processo de ade-

rencia do coagulo decorrente da lesao do

osso condral e, desta forma, sSob sua su-

perficie tenham-se produzido 0os fenomenos

inicials de reparagao Alem disso a  1n-

terp051gao do perlcardlo entre a Cartlla—
gem da cabeca femoral e o ftundo do aceta-
bulo curetado evita lesoes cartilaginosas
decorrentes do atrito. MANKIN
(1931), a cartilagem hialina
parece deter-se e, ao longo do tempo, 0
tecido cartilaginoso val perdendo proteo-

glicanos acontecendo degeneracao e  f1-
A este respeito

Contorme
no entanto,

brilacao da superficie.
recomenda-se fazer observagoes a
resultados  alentadores

longo

prazo, visto 0S

desta pesquisa.
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