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Abordagem cirtirgica inédita para denervagio acetabular em cies’
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ABSTRACT.- Ferrigno C.R.A., Schmaedecke A. & Ferraz V.C.M. 2007. [A new surgical approach to
acetabular denervation in dogs.| Abordagem cirtirgica inédita para denervacao acetabular em
caes. Pesquisa Veterinaria Brasileira 27(1):61-63. Departamento de Cirurgia do Hospital Veterinario,
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Av. Prof. Orlando
Marques de Paiva 87, Sao Paulo, SP 05508-900, Brazil. E-mail: cassioaf@usp.br

The purpose of this study is to demonstrate a new surgical approach for the selective denervation
of the sensitive fibers of the acetabular periosteum, for the treatment of hip dysplasia in dogs,
conducted in 189 joints.The surgical approach of the cranial and dorso-lateral regions of the
acetabular joint in dogs, by moon-shaped incision of approximately 3cm in extension, starting
from the greater trocanter of the femur, in direction of the ileum body. After dorsal opening of the
middle gluteal muscle, the insertion of the deep gluteal muscle is inserted for the access to the
mentioned regions. With the help of a curette, the periosteum of the cranial and dorso-lateral
acetabular margin was removed until the bone cortex was exposed, in all patients. In all animals,
the approach was possible, both in the cranial as well as in the caudal faces for the access and
curettage of the acetabulum, with the technique described, with a skin incision of about 3.2cm.
The curettage of the cranial portion of the acetabulum was, in all cases, realized without the
visualization of the bone, but of easy achievement and without intercurrences of nervous or
muscular injuries. In all the approaches, it was possible to visualize the articular capsule of the
coxo-femoral joint, and in none of the animals, this structure was incised for a technique mistake.
The surgical approach described in the present study is feasible for this kind of surgical procedure
in dogs, promoting adequate access, with minimal invasion and with no complications of any

nature.
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RESUMO.- Este artigo tem por objetivo demonstrar nova aborda-
gem cirfirgica para denervagao seletiva das fibras sensitivas do
periosteo acetabular, para tratamento da displasia coxo femoral
em caes, conduzidas em 189 articulagoes. Para tanto, é descrita
abordagem da regiao cranial e dorso-lateral do acetabulo de caes
por incisao em forma de meia lua de aproximadamente de trés
centimetros de extensao, iniciando trocanter maior do fémur e
em dire¢ao ao corpo do ilio. Apos rebatimento dorsal do masculo
gliteo médio, secciona-se parcialmente a insercao do m. gltiteo
profundo para acesso as regioes citadas. Com auxilio de cureta foi
removido, em todos os pacientes, periosteo na margem acetabular
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cranial e dorso lateral, até a exposicao da cortical 6ssea. Em todos
os animais foi possivel a abordagem, tanto da face cranial como
também acesso para a curetagem da face dorsal do acetabulo,
com a técnica descrita, com incisao de pele de aproximadamente
3,2cm. A curetagem da porgao cranial do acetabulo foi, em todos
os casos realizados, sem visualizagao do osso, mas de facil confec-
¢ao e sem intercorréncias de lesao de nervos ou mutsculos. Em
todas as abordagens foi possivel visualizar a capsula articular da
articulagao coxo femoral, e em nenhum dos animais esta estrutu-
ra foi incisada por erro de técnica. Conclui-se que a abordagem
cirrgica descrita no presente trabalho é factivel para este tipo de
procedimento cirtirgico em caes, promovendo acesso adequado,
com minima invasao e sem complicacoes de qualquer natureza.

TERMOS DE INDEXACAO: Displasia coxo-femoral, técnica cirtrgica,
nervos periféricos, caes, cirurgia.
INTRODUCAO

A displasia coxofemoral de caes foi definida como uma doen-
¢a biomecanica, representada pela disparidade entre a massa
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muscular primaria e o rapido crescimento 6sseo (Alexander
1992).

Os tratamentos cirdirgicos como, pectinectomia, osteotomias
corretivas, artroplastia das bordas acetabulares, osteotomia
pélvica tripla e outras técnicas similares ainda mostram resulta-
dos controversos (Matis 2000, Bollinger et al. 2002, Kinzel et al.
2002).

A literatura é clara em afirmar que o tratamento cirtrgico
que apresenta os melhores resultados é a alo-artroplastia, ou a
substituicao das partes articulares por uma proétese metalica, a
despeito dos seus custos e complicagoes pos-cirtirgicas ineren-
tes a técnica operatoria (Olmstead 1995, Matis 2000, Sumner-
Smith 2000. Kinzel et al. 2002).

Nos Gltimos anos, tratamentos alternativos menos cruentos
vém sendo pesquisados. Em estudo inovador, Kinzel & Kiipper
(1997) relataram a técnica de desenervagao da capsula articular
coxofemoral, que, segundo os autores, trata-se de neurectomia
seletiva de fibras sensitivas da capsula articular, com intuitos
puramente analgésicos.

Para tanto os autores utilizaram abordagem cirtirgica para o
lleo lateral, com incisdo entre trés a cinco centimetros iniciando
no trocanter maior e seguindo em linha reta até a crista do ileo.
0 osso entao é alcangado pela divulsao romba entre os mascu-
los biceps femoral, glliteo médio e tensor da fascia lata (Kinzel et
al. 2002).

Abordagem semelhante foi relatada para a correcao de fra-
turas de ileo (Kinzel & Kiipper 1997). Além disto, estes preconiza-
vam a elevacao do musculo gliteo profundo para visualizacao
da regiao do ileo proximo a borda acetabular cranial.

Quando ha a necessidade da exposi¢ao da regiao cranial do
acetabulo, sem a osteotomia do trocanter maior, as técnicas des-
critas por Archibald et al.(1953) e Brown & Rosen (1971) ainda
hoje sao utilizadas, e ambas preconizam incisao de pele em dire-
¢ao dorso ventral iniciando-se na borda cranial do ileo e descen-
do até o meio do fémur, margeando a sua superficie cranial.

Wadsworth & Henry (1974) descreveram abordagem similar
as anteriores, mas preconizaram a elevacgao periosteal, e o afas-
tamento cranial do musculo glateo profundo, expondo assim a
superficie dorsal do acetabulo.

Método mais cruento foi descrito por Gorman (1957), onde
o autor estudou a abordagem tanto da margem cranial, como
também a margem dorsal e caudal do acetabulo apos a
osteotomia do trocanter maior e rebatimento dos musculos
glateo superficial, médio e profundo cranialmente.

Com o intuito de verificar a possibilidade de realizar a técni-
ca de denervacao modificada por Ferrigno et al. (2004) com
abordagem menos cruenta que as ja descritas na literatura, estu-
dou-se no presente trabalho uma nova proposicao de aborda-
gem para a superficie cranial e dorsal do acetabulo em 189
articulagoes.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 189 caes de diferentes ragas, sexos e pesando entre
17 e 67 kg de peso, com diagnostico clinico e radiografico de displasia
coxo femoral que foram encaminhados para a cirurgia de denervagao
pelo método modificado de Ferrigno et al. (2004) uni ou bilateralmen-
te dependendo do acometimento da moléstia, no periodo de janeiro
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de 2001 a margo de 2006, e em todos os animais foi realizada a nova
abordagem cirtirgica, objetivo deste estudo.

Para tanto, apds raspagem dos pelos, e realizacao de protocolos
anestésicos mais apropriados a cada paciente, sendo em que ne-
nhum deles foram realizadas anestesias epidurais, os animais foram
colocados em dectbito lateral.

Foram entao realizados os preparos rotineiros de campo opera-
torio, seguidos de incisao cutanea, em forma de meia lua de aproxi-
madamente de trés centimetros de extensao, iniciando trocanter
maior do fémur e em diregao ao corpo do ilio. A seguir, foi efetuada
a divulsao dos tecidos subjacentes, a localizacao, da fascia entre o
musculo glateo médio e o musculo tensor da fascia lata, a qual foi
incisada e rebatido o masculo gliteo médio dorsalmente expondo
entao o musculo glteo profundo.

Apos a elevacao periosteal do musculo glateo profundo de sua
ligacao com o corpo do ilio, através de diérese da inser¢ao mais
caudal ao corpo do ileo com bisturi, o mtsculo foi rebatido dorsalmente
utilizando afastador de Homman em forma de alavanca apoiado
margem dorsal do ilio, expondo entao a regiao cranial da borda
acetabular.

Entao com cureta foi removido, em todos os pacientes, todo o
periésteo na margem acetabular cranial, até a exposicao da cortical
ossea (Ferrigno et al. 2004).

Posteriormente, a face dorsal do acetabulo foi também tratada
pelo mesmo método descrito acima, mas para tanto a cureta foi
introduzida entre o osso e o musculo glateo profundo em direcao
caudal, sem a visualizacao da borda acetabular.

Finalmente, a regiao curetada foi lavada com solugao fisiologica.
A aproximacao da fascia entre o masculo gliteo médio e o misculo
tensor da fascia lata foi realizada com fio de PDS 2-0 em pontos
simples continuos e a pele suturada com nailon 2-0.

RESULTADOS

Em todos os animais foi possivel a abordagem, tanto da face
cranial como também acesso para a curetagem da face dorsal
do acetabulo, com a técnica descrita, com incisao de pele de
aproximadamente 3,2cm.

Avisualizacao da borda cranial do acetabulo e corpo do ileo
foi possivel e de boa qualidade em todos os casos.

Nao houve intercorréncias como lesao de nervos ou vasos
de grande calibre.

Em 102 abordagens (53,96%) foram expostas parte do feixe
vasculo nervoso ileo circunflexo profundo na borda cranial da
incisao entre o masculo gliteo médio e o misculo tensor da
fascia lata, mas esta estrutura nao interferiu com a amplitude da
abordagem.

A curetagem da por¢ao cranial do acetabulo foi, em todos os
casos realizados, sem visualizacao do o0sso, mas de facil confec-
¢ao e sem intercorréncias de lesao de nervos ou misculos.

Em todas as abordagens foi possivel visualizar a capsula arti-
cular da articulagcao coxo femoral, e em nenhum dos animais
esta estrutura foi incisada por erro de técnica.

Em nenhum dos casos houve hemorragia significante, e a
sintese das estruturas musculares, subcutaneo e pele foram rea-
lizadas facilmente.

DISCUSSAO

A abordagem realizada no presente trabalho permitiu, com a
incisao por diérese da insercao do misculo gliteo profundo,
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melhor visibilizacao das estruturas 6sseas e articulares, em com-
paracao as abordagens antes preconizadas por Hohn & James
(1966) e Kinzel et al. (2002), pois estes autores preconizam a
divulsao romba do masculo, causando lesao muscular maior,
além de um campo de visao que nao permite maior acesso as
porg¢oes mais caudais do ileo, como a capsula articular e a mar-
gem acetabular cranial e dorsal.

Para tanto anteriormente diferentes abordagens de maior
porte foram preconizadas como as de Archibald et al. (1953),
Brown & Rosen (1971) e Wadsworth & Henry (1974) onde eram
realizadas osteotomia do trocanter maior, o que em compara-
¢ao a abordagem estuda, permitia grande acesso a esta regiao,
mas com complexidade, maior tempo e lesao de tecidos 6sseos e
musculares. No entanto a abordagem realizada no trabalho
mostrou que é possivel o acesso e curetagem da regiao dorsal
do acetabulo, sem no entanto necessitar da osteotomia do
trocanter maior.

Apesar desta constatacao apenas o procedimento de
curetagem da regiao dorsal do acetabulo é possivel com o aces-
so estudado, e correcoes de fraturas ou luxacoes coxo femorais
devem seguir as abordagens anteriormente citadas, pois nao foi
necessario a visualizagao e manipula¢ao da regiao dorsal do
acetabulo para a curetagem, que era realizada deslizando a
cureta caudalmente apoiada na lamina 6ssea, elevando assim o
muasculo glateo profundo, portanto permitindo apenas a
palpacao daregiao e nao a observacao da mesma.

Gorman (1957) descreveu técnica que associavam as abor-
dagens para a regiao cranial do ileo e a borda dorsal acetabular,
para tanto a osteotomia do trocanter maior e rebatimento, apos
diérese das inser¢oes dos masculos, gltteo superficial, médio e
profundo cranialmente. Apesar de ser abordagem necessaria
para reparo de fraturas, no caso da desperiostiza¢ao do ileo a
técnica descrita é mais aconselhada, devido ao menor tamanho
da incisao, e menor lesao tecidual.

CONCLUSAO

Apos arealizacao de 189 procedimentos de denervagao periosteal
da regiao cranial e dorsal do ileo e acetabulo conclui-se que a

técnica de abordagem cirtargica descrita no presente trabalho é
factivel de ser realizada para este tipo de procedimento cirtrgi-
co em caes.
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