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RESUMO

Para realizacdo da desnervacédo da articulacdo coxofemoral em cées displasicos é
indicado o decubito lateral. O objetivo dos autores foi comparar a realizacdo da
técnica de desnervacdo em decubito lateral e em decubito esterno-abdominal
mediante o uso de uma calha em V na regido toracica e uma plataforma em V
invertido na regido pélvica. Foram operados 20 caes displasicos, divididos em trés
grupos. Grupo | (trés caes): em decubito lateral com atuacdo de um cirurgido; grupo
Il (nove cées): em DEA com atuacao de um cirurgido; e grupo lll (oito caes): em DEA
com atuacéo simultanea de dois cirurgides. Nos trés grupos houve relaxamento da
musculatura abdutora facilitando a abordagem. Nos cées do grupo Il a anti-sepsia e
colocacao do par das luvas foram simplificadas, por serem realizadas em apenas um
momento, o que ndo ocorreu nos grupos | e Il. As médias do tempo cirargico foram:
grupo I, 80 minutos; grupo Il, 60 minutos e grupo lll, 45 minutos. A calha e a
plataforma séo eficientes em manter os cées equilibrados em DEA, simplificando os
procedimentos e diminuindo o tempo cirdrgico, sobretudo quando ambas as
articulacbes sédo operadas simultaneamente.

PALAVRAS-CHAVE : cao, displasia coxofemoral, dor, neurectomia.

VENTRAL RECUMBENT POSITION FOR JOINT HIP DENERVATIO N IN
DYSPLASIC DOGS

ABSTRACT

For the realization of denervation of the hip joint in dysplasic dogs, the lateral
decubitus has been indicated for a modified lateral approach. The objectives of this
work were to evaluate the possibility of performing this denervation in ventral
recumbent position (VRP), with the use of a gutter in V and a platform in inverted V,
and thus verify the possibility of performing the technique on both articulations
simultaneously. They were operated 20 dysplasic dogs, divided in three groups:
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group | (three dogs) — in lateral decubitus with one surgeon; group Il (nine dogs) — in
VRP with one surgeon; and group Il (eight dogs) — in VRP two surgeons working
simultaneously. In the three groups there was relaxation of the abductor musculature
facilitating the approach. In the dogs of group lll, the antisepsis and placing of the
pair of the gloves was simplified because they were done in only one moment,
something that did not occur in groups | and Il. The average surgical time on animals
in group | was 80 minutes; group Il: 60 minutes and group lll: 45 minutes. The gutter
and platform were efficient in maintaining the dogs balanced in VRP, simplifying the
procedures, with decrease of surgical time, especially when both articulations were
operated on simultaneously.

KEYWORDS: dog, hip dysplasia, pain, neurectomy

INTRODUCAO

A displasia coxofemoral € caracterizada pelo desenvolvimento ou crescimento
anormal da articulagdo coxofemoral, em geral bilateral (93%) levando ao
aparecimento de alteracbes degenerativas. E uma afecgdo muito comum em cées,
sendo bastante prevalente em racas de grande porte (PIERMATTEI et al., 2009).

Esta afeccdo causa incapacidade funcional das articulagbes devido a dor.
Quando a doenca ja esta avancada, os beneficios do tratamento clinico s&o
normalmente temporarios, sendo necessario realizar técnicas cirdrgicas que
promovam alivio da dor, dentre elas, a técnica de desnervacdo da articulacao
coxofemoral (KUPPER & KINZEL, 1994).

Esta técnica, que foi desenvolvida na Alemanha por KUPPER e KINZEL
(1994), vem demonstrando sucesso superior a 90% no alivio da dor de cées
displasicos apresentando alteracdes degenerativas (KUPPER & KINZEL, 1994;
KINZEL et al., 2002a, b; ANDERSON, 2011; MINTO et al., 2012; SILVA et al., 2012;
ROCHA et al., 2013).

Nos estudos realizados por KINZEL et al. (2002b), os cées foram colocados
em decubito lateral, e um saco de areia foi mantido entre as coxas, sustentando o
membro a ser operado para que ficasse alinhado paralelamente a mesa cirdrgica.
Outro saco de areia foi aplicado sob a coluna lombar, orientando a pélvis em posicao
vertical. Os autores citam que este posicionamento promove relaxamento da
musculatura periarticular abdutora, facilitando a abordagem lateral a articulagédo
coxofemoral para realizacdo da técnica de desnervacao.

SELMI et al. (2009) realizaram a técnica de desnervacdo em 92 caes
displasicos em decubito lateral, modificando a técnica por uma abordagem
percutanea utilizando pino de Steinman de 4,5 mm, obtendo bons resultados. Este
posicionamento em decubito lateral vem sendo utilizado ao longo dos anos, e nos
casos de displasia bilateral, que é a maioria dos casos, a cirurgia é realizada em
uma articulacdo e em seguida a articulagdo contralateral € preparada para um
segundo tempo cirargico (SELMI et al., 2009; COLLARD et al., 2010).

FRANCA et al. (2015) compararam os acessos lateral e ventral a articulacao
coxofemoral para desnervagéo, concluido que ambas as abordagens cirurgicas sao
validas. Os autores deste trabalho tiveram o objetivo de avaliar a viabilidade do
decubito esterno-abdominal para realizagdo da técnica de desnervagéo coxofemoral
cranio lateral em cées displasicos.
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MATERIAL E METODOS

Foram submetidos a desnervacgdo articular coxofemoral 20 cdes de grande
porte, atendidos na rotina, com diagnaostico clinico e radiografico de doenca articular
degenerativa secundaria a displasia coxofemoral bilateral, os quais foram divididos
em trés grupos, conforme o posicionamento e participacdo da equipe cirdrgica:

Grupo | (trés animais): posicionamento em decubito lateral descrito por
KINZEL et al. (2002b), com atuacdo de uma equipe cirdrgica formada por um
cirurgido, um auxiliar, um instrumentador, um anestesista e trés enfermeiros. O
animal posicionado em decubito lateral com uma almofada impermeavel entre os
membros para manter o membro abduzido, sendo necessaria a mudanca de
decubito para realizacédo da cirurgia no membro contralateral.

Grupo Il (nove animais): operados em decubito esterno-abdominal (DEA),
com a regido pélvica sobre uma plataforma em V invertido e a regido toracica
apoiada em uma calha em V, ambas confeccionadas em madeira impermeabilizada
com tinta a Oleo branca, e medidas suficientes para comportar um cdo de grande
porte, desenvolvidas especificamente para este experimento (Figura 1 — A e B). A
equipe formada por um cirurgido, um auxiliar, um instrumentador, um anestesista e
um enfermeiros, realizando a cirurgia articular de um antimero e em seguida do
contralateral, pelo mesmo cirurgiéo.

FIGURA 1: A - Esquema mostrando as dimensdes
da calha em V e da plataforma em V invertido. B —
Posicionamento com a calha em V para equilibrar a
regido toracica e plataforma em V invertido para
apoio da regiao pélvica com os membros abduzidos
dos animais em DEA dos grupos Il e Il (Fonte:
pessoal).

Grupo Ill (oito animais): mesmo posicionamento dos animais do grupo Il
utiizando a calha em V e a plataforma em V invertido, com a equipe cirdrgica
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composta por dois cirurgides, dois auxiliares, um instrumentador, um anestesista e
um enfermeiro, realizando a cirurgia articular dos antimeros no mesmo tempo. Este
grupo foi formado para verificar se um cirurgiao atrapalha o trabalho do que esta
trabalhando na articulagao contralateral (Figura 2).

FIGURA 2: Um dos animais do grupo Il com suas
articulacbes coxofemorais sendo desnervadas por
cirurgibes distintos e auxiliares afastando os
musculos gluteos médio e profundo com retrator
de Hohmann (Fonte: pessoal).

No pré-cirdrgico foi administrado antibidtico profilatico cefalotina® (25
mg/kg/lV), antiinflamatério flunixin meglumine? (1mg/kg/SC) e injetada medicacéo
pré-anestésica: diazepam?® (0,5 - 1,0 mg/kg/IV) e acepromazina® (0,05 mg/kg/IM). A
medicacdo para inducdo anestésica foi o propofol® (5 mg/kg/IV). Para anestesia
epidural injetou-se bupivacaina® (Img/kg) no espaco vertebral L,-S1. A manutencéo
anestésica foi feita com isoflurano’.

Em todos os grupos antes de colocar o animal sobre a mesa pantogréfica, a
mesa foi higienizada com alcool 70%. Nos animais do grupo |, como houve mudanca
de decubito com a ferida cirargica apoiando-se sobre a mesa, antes da mudanca de
decubito a mesa foi higienizada com clorexidina 4% e realizado um curativo na
primeira ferida utilizando-se clorexidina 1%, gaze e esparadrapo.

Ap6s a instalacdo do monitor multiparametros®, inducdo anestésica e
intubacao orotragqueal, os animais foram posicionados e realizada a anti-sepsia da
pele com alcool 70% e iodopovidona topico, 5 aplicacbes de cada, e colocacao dos

bY

panos de campo. Em seguida foi feita a abordagem cirlrgica a articulacéo

! Cefalotina sédica 1 g, Instituto BioChimico LtdRya Antdnio Jodo%218, Cordovil, Rio de Janeiro-RJ.

2 Banamine 10 mg. Schering-Plough Veterinaria — $til Quimica Farmacéutica Schering-Plough S.A. Rua
Ant6nio da Chagas, 16237 &ndar. Sdo Paulo-SP

% Diazepam 5mg/1ml. Sigma Farma. Nature’s Plus Fatda. Rodovia SP-101, km 08. Hortolandia-SP

4 Acepran 0,2% e 1% — Univet S.A. Industria VetetiméRua Climaco Barbosa, 700. S&o Paulo-SP.

® Diprivan 1%. AstraZeneca do Brasil Ltda.. RoddR&poso Tavares, km 26,9. Cotia Moinho Velho-SP.

® Marcaina 0,5%. AstraZeneca do Brasil Ltda.. Roal®aposo Tavares, km 26,9. Cotia Moinho Velho-SP.

’ Forane. Abbott Laboratérios do Brasil Ltda. Ruaihan, 735. Séo Paulo-SP.

® Monitor Multiparametros Dixtal DX (ECG, PNI, SPOZemperatura).
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coxofemoral conforme descricdo de KINZEL et al. (2002b), realizando inciséo
cutanea de 3 a 5 cm de comprimento, iniciando na regido cranial do trocanter maior
e progredindo em direcéo a crista iliaca. Nesta area foram abordados os musculos
biceps femoral, gliteo médio e o tensor da fascia lata, os quais foram divulsionados
através do triangulo existente entre eles. Um retrator de Hohmann foi inserido
ventralmente aos musculos gluteos médio e profundo apoiando-se na margem
dorsal do ilio, cranial a espinha iliaca, elevando e afastando dorsalmente estes
musculos com um movimento de alavanca (Figura 2). Assim ficou exposta e visivel a
area a ser desnervada no corpo do 0sso ilio, cranio lateralmente a capsula articular
coxofemoral.

A desnervacao foi realizada eliminando-se o periosteo da superficie cortical
do osso ilio, debridando e raspando, com um elevador de periésteo, uma area em
forma de meia-lua situada entre a margem cranio-dorsal da capsula articular, até a
margem ventral do ilio, estendendo-se também a manobra, ao redor das &reas de
insercdes musculares iliacas dos musculos reto femoral e glateo profundo.

Apés a lavagem dos tecidos com soro fisiolégico, realizou-se oclusdo da
ferida cirargica em trés planos, utilizando-se para tal, fio de nailon agulhado, com
padrdo de sutura continuo festonada na fascia muscular, continuo simples no tecido
subcuténeo e pontos isolados simples na pele.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A calha em V e a plataforma em V invertido foram eficientes para manter
todos os animais dos grupos Il e Ill equilibrados em DEA. Depois de posicionados,
0S animais mantiveram-se com a musculatura abdutora relaxada, facilitando o
procedimento de rebatimento dorsal da musculatura glutea, possibilitando acesso a
toda area a ser desnervada, da mesma maneira que no grupo I. O relaxamento da
musculatura abdutora € fundamental para realizacdo técnica, a plataforma em V
invertido, devido a sua construcdo formando um angulo obtuso propicia esta
abducao conforme recomendado por KINZEL et al. (2002a, b).

A calha e a plataforma, onde o térax e a pelve mantiveram-se
respectivamente apoiados, ndo comprometeram a funcdo respiratoria (FRIES,
1998). Isto foi comprovado através da expansao pulmonar normal observado
visualmente, oximetria, frequéncia respiratéria e cardiaca normais, observado
através do monitor multiparametros.

Entre a cirurgia de uma articulagdo e da contralateral, os animais do grupo |
tiveram que ser mudados de DL, conforme técnica descrita por KINZEL et al.
(2002b). Para esta manobra, houve atuacéo de trés enfermeiros, aumentando o
risco de extubacdo orotraqueal e desconexdo dos fios do monitor multiparamétrico
pela manipulagdo. Nos animais dos grupos Il e lll, que se mantiveram em DEA, nao
houve estes riscos, e a necessidade de apenas um enfermeiro.

Apenas FRANCA et al. (2015) haviam resolvido este problema de mudanca
de decubito, realizando uma abordagem ventral para realizar a desnervacédo, o que
possibilita a realizacdo da cirurgia dos dois antimeros sem mudar o decubito. No
entanto acreditamos que nesta abordagem ventral ndo seja possivel realizar uma
desnervacdo ampla na regido lateral do acetabulo. A ndo ser que o objetivo seja
realizar apenas desnervacdo ventral associada ou ndo a técnica de miectomia
(DENEUCHE et al., 2011).

Nos animais dos grupos | e Il, as duas articulagcbes foram operadas por
apenas um cirurgido e um auxiliar. Na segunda articulagéo, realizou-se troca de
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luvas e uma segunda antissepsia com colocacédo de novos panos de campo. Ja 0s
animais do grupo lll, as duas articulagbes foram operadas simultaneamente, as
areas cirurgicas foram preparadas com antissepsia e colocagcdo de panos de campo
em apenas um momento, ndo havendo necessidade de troca das luvas por tratar-se
de cirurgibes e auxiliares distintos, sendo todos os procedimentos realizados
conforme indicacdo da literatura disponivel sobre técnica cirargica segundo SILVA et
al. (2009).

Nenhum animal apresentou infeccdo nosocomial ou qualquer outra
complicacdo decorrente da técnica executada, apesar da primeira ferida cirdrgica
nos caes do grupo I, ficar apoiado na mesa durante a cirurgia contralateral.
Provavelmente a infeccdo ndo ocorreu pela realizacdo de técnica asséptica usando
0s antissépticos iodopovidona, alcool 70%, clorexidina 1% e 4% recomendados por
RENBERG (2012).

A média do tempo cirurgico total dos animais do grupo | foi de 80 minutos; do
grupo 1l: 60 minutos e do grupo lll: 45 minutos. Verificou-se, assim, que o DEA reduz
0 tempo cirdrgico, sobretudo se ambas articulagbes forem operadas,
simultaneamente, reduzindo o risco anestésico-cirurgico, pois cirurgias prolongadas
associam-se a maiores indices de morbidade e mortalidade (FUTEMA, 2002).

No DL houve necessidade de apenas um foco cirargico e o feixe de luz teve
gue ser obliqguo, No DEA do grupo lll, houve a necessidade de dois focos com feixe
de luz horizontal, para poder visualizar ambas as areas a serem desnervadas
simultaneamente. Segundo VIEIRA & TUDURY (2019), o foco de luz deve incidir
perpendicularmente a ferida cirdrgica a uma distancia aproximada de 120 cm,
evitando sombra pela méo do cirurgido e este objetivo foi alcancado em todas as
cirurgias.

Os cirurgides, durante o procedimento nos cades do grupo I, mantiveram-se
em pé, enquanto que, nos animais dos grupos Il e Il mantiveram-se sentados, o que
oferece um maior conforto (FRIES, 1998). Nos animais do grupo lll, a atuacédo de um
cirurgido e auxiliar em uma articulacdo nédo houve interferéncia no trabalho dos
outros profissionais na articulacao contralateral.

CONCLUSAO
O decubito esterno abdominal foi apropriado para realizar a técnica de
desnervacdo coxofemoral cranio lateral em cées displasicos, ndo comprometendo a
funcdo respiratoria, diminuindo o risco anestésico, permitindo o cirurgido visualizar
com conforto a area desnervada, reduzindo o tempo cirargico e permitindo que
ambas as articulacdes sejam operadas simultaneamente.
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