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RESUMO

Displasia coxofemoral ¢ a ma formagao das articulagdes coxofemorais, incidindo em todas as ragas,
principalmente nas grandes e de crescimento rapido. Sua transmissao € hereditaria, recessiva, inter-
mitente e poligénica. Fatores nutricionais, biomecanicos e de meio ambiente, associados a heredita-
riedade, pioram a condicao da displasia. A suspeita a0 exame clinico é possivel, mas ¢ o estudo
radiografico, normalmente a partir dos doze meses completos de idade na maior parte das ragas,
mediante posicionamento correto do animal, que define o diagnostico. Para tanto o paciente deve
estar livre de qualquer reagao. Este estado ¢ atingido com a anestesia geral, de preferéncia. O
paciente deve ser posicionado em decubito dorsal, membros posteriores estendidos caudalmente, de
igual comprimento, paralelos entre si e em relacao a coluna vertebral, rotacionados medialmente, de
tal forma que as patelas se sobreponham aos sulcos trocleares. A pelve nao pode estar inclinada. Na
identificagao minima do filme devera constar o numero de registro do cao, data de nascimento e data
do exame radiografico. A subluxacdo, normalmente como primeiro sinal radiografico, pode levar a
artrose secundaria, assim denominada por se desenvolver secundariamente a uma outra alteragao, no
caso a displasia. O controle desta ma formagao se faz através de uma selecao radiografica de todos
os animais utilizados na reprodugao. O indice de Norberg ¢ utilizado para o diagnostico.
Modernamente o tratamento medicamentoso tem se baseado em produtos com capacidade anabolizante

da cartilagem articular degenerada.

Unitermos: displasia hereditdria, estudo radiografico, subluxagao, indice de Norberg

Uma questao de diagnéstico?

Um exame clinico apropriado nao é suficiente
para o diagnostico da displasia. Definitivamente
sera radiografico, mediante imagem de qualidade
e animal corretamente posicionado.

Conceito: ¢ a ma formacao das articulagoes coxofemo-
rais. Incide em todas as ragas, principalmente nas gran-
des e de crescimento rapido. Atinge os dois sexos, po-
dendo comprometer uma articulagao (aproximadamente
10%) ou ambas.

Historico: Schnelle (1936) descreveu pela primeira vez
a displasia coxofemoral e Konde (1947) comentou sua
origem hereditaria. Schales (1959) a descreveu como ma
formacao e indicou o exame radiografico para o diagnosti-
co. Wayne e Riser (1964) relacionaram o crescimento ra-
pido e precoce e ganho de peso de pastores alemaes com
transmissao genética. Henricson, Norberg e Olsson (1966)
consideraram-na como ma formacgao hereditaria e a sub-
luxacao como conseqiiéncia da alteragao anatomica.

Transmissao: hereditaria, recessiva, intermitente e po-
ligénica (alguns autores tem considerado 20 genes).

36



SOMMER, E. L.; FRATOCCHI, C. L. G. Displasia Coxofemoral Canina. Revista de Educa¢ao Continuada do CRMV-SP.

Sao Paulo, fasciculo 1, volume 1, p. 036 - 043, 1998.

Fatores nutricionais, biomecanicos e de meio ambiente
(multifatorial), associados a hereditariedade, pioram a
condicao da displasia. Recomenda-se fundamentalmen-
te evitar os traumas, sejam eles da obesidade, dos traba-
lhos precoces, dos exercicios for¢ados, dos locais escor-
regadios, etc..

Etiopatogenia: as estruturas que auxiliam na manuten-
¢ao das articulagoes sao: cdpsula articular, ligamento
acetabular transverso, musculatura da regiao, ligamento
redondo, pressao negativa intra-articular e ampliacao do
acetabulo pelo labio glenoidal ou ligamento acetabular.
Pesquisadores tem fundamentado seus estudos nas mo-
dificagdes bioquimicas do liquido sinovial, como a di-
minui¢ao do cloro (carga negativa) e aumento do sodio e
potassio (cargas positivas). Em fungao destas alteragoes
ocorre um aumento da osmolaridade, que traz como con-
seqiiéncia o aumento da quantidade do mesmo liquido e
a sinovite com desidratagao da cartilagem articular. A
partir deste instante desenrola-se uma seqiiéncia de ou-
tros episodios, tais como: aumento da pressao intra arti-
cular, aumento da tensao sobre as estruturas moles que
mantém a articulagao, afrouxamento destes tecidos mo-
les, perda da intimidade articular, arrasamento (ossifica-
¢ao ou calcificagao) ou nao da cavidade acetabular (as-
pecto medial), subluxagao (deslocamento lateral da ca-
bega femoral, normalmente como primeiro sinal radio-
grafico), edema, ruptura parcial ou total do ligamento
redondo, micro fraturas acetabulares craniais e por fim a
artrose secundaria (secundaria porque se desenvolve se-
cundariamente a uma outra alteracao - a displasia). Ha
que se considerar ainda a hipotese de que a displasia ¢
uma ma formacao biomecanica, resultante de uma dis-
paridade entre o desenvolvimento da massa muscular
pélvica e o rapido crescimento do esqueleto (Figura 1).

Figura 1. A esquerda desenho de uma articulagio coxofemoral nor-
mal e anémala a direita. Forgas articulares anormais inclinam para
baixo a cabecga e colo femorais, modificam a anatomia da cavidade
acetabular, rompem o ligamento redondo e espessam o colo femoral.

Sintomatologia: ocorre principalmente entre os quatro
meses até¢ menos de um ano de vida. Os caes poderao
apresentar dificuldades para levantar, caminhar, correr,
saltar e subir escadas. A locomogao pode ser dificultada
em lugares lisos. Para correr poderao imitar a corrida de
coelhos. A claudicacao podera afetar um ou os dois
membros. No segundo caso observa-se, com alguma fre-
qiiéncia, que os animais deslocam o peso mais sobre os
membros anteriores, desenvolvendo a musculatura tora-
cica desproporcionalmente em relagao aos posteriores.
As passadas podem ser mais curtas, podendo ocorrer re-
lutancia aos exercicios, observando-se preferéncia pelo
sentar ou deitar. Episodios anormais de agressividade
sao algumas vezes observados, inclusive com o proprie-
tario. A displasia pode provocar muitas dores, andar
imperfeito, afetando a resisténcia do animal.

Exame clinico: baseia-se na observagao do animal em
estagao, caminhando e trotando, na constatacao de au-
mentos de volumes e assimetrias e na busca da presenca
da dor, crepitagao e amplitude do movimento articular,
maior na fase aguda e menor na cronica, ja que nesta
ultima intensificam-se as alteragoes articulares dege-
nerativas, tomando lugar a fibrose capsular e muscular
circundante. Os sinais de Ortolani e Bardens devem ser
explorados em caes jovens, anestesiados e colocados em
decubito lateral. Para o sinal de Ortolani (Figura 2), po-

Figura 2
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sicione o fémur superior perpendicularmente ao eixo lon-
gitudinal da pelve e paralelamente a superficie da mesa
de exame. Coloque a palma de uma das maos sobre a
articulagao coxofemoral sob avaliacao e com a outra se-
gure firmemente a articulagao fémoro-tibio-patelar cor-
respondente, pressionando o fémur contra o seu aceta-
bulo. Quando esta pressao ¢ exercida, a cabeca femoral
da articulacao displasica subluxa dorso-lateralmente.
Mantenha esta pressao e abduza ao maximo o fémur.
Durante esta manobra vocé sentird que a cabega do fé-
mur retornara a sua cavidade acetabular, algumas vezes
emitindo um som audivel semelhante a um “clunk”. O
retorno com ou sem som ¢ um achado clinico que cor-
responde a um sinal Ortolani positivo, vindo a confirmar
a presenca de frouxidao articular. Para o sinal de Bar-
dens (Figura 3), indicado para animais mais leves e com
menos de trés meses de idade, segure o fémur superior
com uma mao e posicione a outra com o polegar na tu-
berosidade isquiatica, o indicador sobre o trocanter mai-
or e o dedo médio na tuberosidade sacral. Abduza o
fémur paralelamente a mesa de exame. O deslocamento
lateral do trocanter maior, além do compativel, percebi-
do pelo indicador, revela frouxidao articular.

Figura 3

Contencao: o diagnostico ¢ definitivo através do exame
radiografico, mediante posicionamento correto do paci-
ente e imagens de qualidade. O posicionamento
normalmente ¢ alcangado através da anestesia geral,
ja que estamos frente a uma patologia muitas vezes
dolorosa e de racas geralmente grandes. A associagao
farmacologica da tiletamina e zolazepam proporciona
analgesia rapida e profunda e relaxamento muscular.
E uma anestesia dissociativa segura, de efeitos secun-
darios reduzidos. Recomendamos a administracao na
dose prescrita por via E.V. (1ml para cada 10 kg de
peso), devido aos efeitos mais rapidos (ganho de
tempo) e pelas doses menores, quando comparadas a
aplicacao I.M.. Os riscos de uma anestesia feita

com cuidado e com drogas modernas caem praticamente
a zero.

Controle da displasia: todos os animais utilizados na
reproducao devem passar por uma selegao radiografica.
Como condi¢ao minima necessaria, pelo menos os pais
dos reprodutores devem ser isentos de displasia, nao sen-
do preciso ressaltar que quanto mais longe formos no
controle dos ascendentes, melhor sera. Os animais apro-
vados para a reprodu¢ao também o deverao ser quanto a
prova dos descendentes. Nao basta apresentar articula-
¢oes coxofemorais normais, pois animais nestas condi-
¢oes podem transmitir a ma formacao aos seus descen-
dentes. E importante esclarecer que as radiografias so
avaliam os aspectos fenotipicos (alteragoes radiografi-
cas) e nao o genotipo. Freqilientemente animais sem si-
nais de displasia sao portadores dos respectivos gens.
E preciso deixar muito claro que todos os animais, com
excec¢ao dos de categoria A, sem sinais de displasia co-
xofemoral (HD -), do alemao Hiiftgelenk Dysplasie e
do inglés Hip Dysplasia, apresentam displasia, em me-
nor ou maior grau. Atualmente no Brasil, para fins de
reproducgao, € permitido o acasalamento dos caes per-
tencentes as trés primeiras categorias, ou seja, A (HD -),
B (HD +/-) e C (HD +), enquanto que em alguns paises,
como por exemplo a Alemanha, so sao autorizados para
o mesmo fim as classificagoes A e B. Sugere-se, caso a
fémea seja C (displasia coxofemoral leve: HD +), que
ela deva ter excelentes caracteristicas do padrao da raga,
como conformacgao, temperamento, etc.. Estas virtudes
devem superar as deficiéncias das articulagoes. Esta
mesma fémea deveria acasalar com um macho A, sem
sinais de displasia coxofemoral (HD -). As recomenda-
¢oes para as fémeas nao devem ser aplicadas aos ma-
chos, ja que os mesmos transmitirao a displasia para um
numero muito maior de filhotes. Animais levemente dis-
plasicos tendem a transmitir displasias discretas. E im-
portante ressaltar que os critérios de acasalamento de-
vem levar em consideracao o tamanho do plantel e a con-
formagao das articulagdes. Se a populacao de animais
em uma determinada raga ¢ muito grande e o controle da
displasia ¢ feito rotineiramente ha muito tempo, o crité-
rio na reproducao sera mais rigido se comparado com
outras ragas com numero menor de exemplares e com
controle radiografico mais incipiente. Caso contrario li-
mitariamos tanto os acasalamentos que poderiam nao
haver mais animais aptos para este fim.

Muitos proprietarios questionam o diagnostico
radiografico, quando o resultado ¢ de displasia modera-
da ou severa e quando os caes correspondentes praticam
exercicios diarios intensos sem manifestar qualquer sin-
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Figura 4. Correto posicionamento do cao para o diagnostico da
displasia.

toma. Isto é perfeitamente possivel, pois sabemos que
muitas vezes nao ha correlagao entre as lesoes radiogra-
ficas e os sinais clinicos.

Radiografia perfeita: ao se realizar uma radiografia das
articulagoes coxofemorais para o diagnostico da displa-
sia, faz-se necessaria, preferencialmente, a anestesia ge-
ral, podendo ser de curta duracao, de tal forma que o
paciente esteja livre de qualquer reacao, com o objetivo
de se obter um posicionamento correto. O animal é en-
tao colocado em decubito dorsal (Figura 4), com os mem-
bros posteriores estendidos caudalmente, de igual com-
primento, paralelos entre si e em relacao a coluna verte-
bral, rotacionados medialmente, de tal forma que as pa-
telas se sobreponham aos sulcos trocleares. A pelve deve
estar paralela a superficie da mesa, ou seja, sem inclina-
¢ao. Para uma radiografia de posicionamento adequado,
¢ de grande valia uma calha, utilizada para deitar o ani-
mal no seu interior, com a pelve fora da mesma. Portan-
to ela é um acessorio muito importante para este tipo de
exame. Os membros toracicos sao estendidos cranial-
mente, tomando-se o cuidado de nao haver inclinagao
do torax do animal. Nestas circunstancias a imagem ra-
diografica devera nos mostrar o seguinte (Figura 5):

- ilios simétricos

- canal pélvico ovalado, de contornos simétricos, quan-
do dividido sagitalmente

- foramens obturadores simétricos

- fémures paralelos entre si e com a coluna vertebral

- patelas sobrepostas aos sulcos trocleares

A imagem radiografica deve permitir a visua-
lizacao de toda a pelve, assim como das articulagoes
fémoro-tibio-patelares, para que se possa avaliar a sime-
tria dos ilios e os posicionamentos das patelas. Se estas

nao estiverem sobrepostas aos sulcos trocleares, conclui-
se que os posteriores foram rotacionados insuficiente ou
excessivamente. Normalmente ¢ insuficiente, ou seja, a
patela tende a se sobrepor mais ao condilo lateral do fé-
mur do que ao sulco propriamente dito. No posiciona-
mento apropriado das patelas, alcancado através da rota-
¢ao medial dos membros, exerce-se uma forga sobre as
cabecas femorais, levando as articulagoes displasicas a
subluxag¢ao, enquanto que no animal normal nao ocorre-
ra o mesmo. Normalmente € esta subluxacao a primeira
alteracao radiografica e em principio a mais importante.
Através dela € que se determina o grau no indice de Nor-
berg. As demais alteracoes irao se desenvolver como
conseqiiéncia da subluxag¢ao, como por exemplo a artro-
se, por isso denominada de artrose secundaria.

Uma radiografia de qualidade devera ser bem con-
trastada, observando-se de forma bem detalhada o bordo
acetabular dorsal e a estrutura trabecular da cabega e colo
femorais. Alcangam-se estes objetivos utilizando-se bons
equipamentos de raios X, écrans e filmes de boa proce-
déncia, revelacdo por processamento automatico sem-
pre que possivel e uma camara escura que realmente seja
escura, provida de uma lampada de seguranga que real-
mente seja de seguranca. Sob a superficie da mesa radi-
ografica, no Bucky, faz-se presente a grade anti-difuso-
ra, com a funcao de absorver a maior parte da radiagao

TTVerTebra lombar

Catego femoral
80 ... A

Figura 5. Desenho da simetria anatomica como decorréncia de um
posicionamento correto.

secundaria. Esta, quando ausente, produz imagens sem
contraste, isto ¢, de aspecto enfumagado.
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Radiografia inadequada: ¢ aquela sem o posicionamen-
to apropriado, caracterizada principalmente pela assime-
tria dos ilios, auséncia de paralelismo entre os fémures,
principalmente por abdugao dos membros, patelas nao
sobrepostas aos sulcos trocleares e aquelas sem padrao
de imagem, por estarem sub ou super expostas (claras ou
escuras, respectivamente), prejudicando o contraste, tre-
midas, manchadas, mal reveladas, etc., bem como aque-
las sem os dados de identificagao do paciente na emul-
sao (antes da revelacao) do filme.

Diagnostico: ¢ realizado através do indice de Norberg
(Figura 6). Baseia-se na determinacao dos centros das
cabecas femorais e da uniao dos mesmos por intermédio
de uma linha, que nos possibilitara tragar, a partir de um
dos centros uma segunda linha, que tangenciara o bordo
acetabular cranio lateral. As duas linhas formam entre si
um angulo, chamado angulo de Norberg. Este ¢ apenas

Figura 6. A sobreposi¢ao de uma das circunferéncias concéntricas
ao limite da cabega femoral determinara o centro da referida cabega
femoral.

um dos elementos necessarios para o diagnostico da dis-
plasia. Outros fatores devem ser levados em considera-
¢ao, tais como o posicionamento do centro da cabega
femoral em relag¢ao ao bordo acetabular dorsal, o aspec-
to da linha articular, a presenca de alteracoes articulares
degenerativas (artrose secundaria) e a conformacao dos
bordos acetabulares, principalmente do cranio lateral.
Segundo Norberg o menor angulo compativel com a
normalidade ¢ 105° porém pode haver uma articulacao
com 105° ou mais e ser classificada como proxima do
normal (B) ou levemente displasica (C), bastando para
isto a presenca de osteofito no bordo acetabular
cranio lateral, adulterando o angulo ou quando menos de
50% da cabega femoral estiver inserida dentro da cavi-
dade acetabular. Os autores tem preconizado pelo me-
nos 50%. E de fundamental importancia entender, que
em principio, quanto maior o angulo de Norberg, maior

sera a congruéncia articular. Em outras palavras, maior
sera o contato entre cabega femoral e cavidade acetabu-
lar ou maior sera a intimidade entre elas ou maior sera o
encaixe da cabecga femoral. A partir deste momento,
quanto menor a congruéncia articular, menor sera o an-
gulo e mais evidente sera a subluxacao, podendo atingir
até a luxagao.

Ha alguns anos o Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia Veterinaria - CBRYV, através de uma pléiade de médi-
cos veterinarios radiologistas, tem tornado realidade,
como em outros paises, a emissao de um Certificado de
Controle da Displasia Coxofemoral Canina. Esta nova
modalidade de prestag¢ao de servigos surgiu de uma ne-
cessidade premente, ja que havia uma enorme discre-
pancia entre os diagnosticos realizados. Estas discre-
pancias levaram e continuam levando inumeros criado-
res a prejuizos incomensuraveis, ja que alicercaram sua
criacao em reprodutores supostamente sem displasia. O
CBRY, ao receber a radiografia realizada por médico ve-
terinario, a examina quanto a qualidade diagnostica, po-
dendo devolvé-la, caso a mesma nao obedeca aos pa-
droes técnicos exigidos.

Normas do CBRYV para avaliacao da
displasia coxofemoral em caes no Brasil,
segundo os critérios da Federacao
Cinolégica Internacional - FCI

1 - Procedimentos técnicos

Idade

A avaliacao das condigoes articulares sera feita conclu-
sivamente a partir dos doze meses completos de idade
na maior parte das racas, excecao feita ao Bullmastiff,
Dogue de Bordeaux, Great Dane, Leonberger, Marem-
ma, Mastiff, Mastim Napolitan, Newfoundland, Land-
seer, Pyrenean Mountain Dog e St. Bernard, cuja apreci-
acao devera ser realizada com pelo menos dezoito meses
completos de idade. Avaliagoes preliminares das articu-
lagoes coxofemorais poderao ser realizadas a partir dos
seis meses de idade.

Contencao
Com a finalidade de assegurar a qualidade técnica dese-
jada, é obrigatoria a contencao do paciente, mediante a
utilizacao de associagoes farmacologicas capazes de de-
terminar perfeito relaxamento do animal, para se obter o
posicionamento correto e livre de reagoes por parte do
cao.

O médico veterindrio, ao realizar a radiografia,
assinara um termo de responsabilidade, comprometen-
do-se com esse tipo de contengao.
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Posicionamento

Decubito dorsal com os membros pélvicos em exten-
sao caudal, paralelos entre si e em relacao a coluna
vertebral, tomando-se o cuidado de manter as articula-
¢oes fémoro-tibio-patelares rotacionadas medialmente,
de tal forma que as patelas se sobreponham aos sulcos
trocleares. Deve-se ainda ter o cuidado para que a pelve
fique em posi¢ao horizontal. Uma segunda radiografia
podera ainda ser utilizada, com os membros pélvicos fle-
xionados - frog position (posicao de ra).

Identificacao do filme

Na identificagao minima permanente do filme, em sua
emulsao, devera constar o numero de registro do animal,
raga, data de nascimento, data do exame radiografico e a
identificacao da articulacao coxofemoral direita ou es-
querda.

Identificacao do paciente

O médico veterinario ao realizar a radiografia devera
identificar o animal, caso ainda nao esteja, por micro-
chip, corretamente denominado de transponder (Figura
7), ou por tatuagem, para um posterior controle, se ne-
cessario.

E Y

capacitor =

» Microchip

» Tubo de Vidro

» Antena

Figura 7. O transponder (microchip) mede 11 x 2mm. Sua implan-
tagao ¢ subcutanea, como qualquer administragao medicamentosa pela
mesma via, dorsalmente ao encontro das escapulas.

Tamanho do filme
Deve ser suficiente para incluir toda a pelve e as articu-
lagoes fémoro-tibio-patelares do paciente.

Qualidade da radiografia

Serao analisadas as radiografias devidamente identifica-
das e as que obedecerem os critérios de posicionamento
do animal, cujo padrao de qualidade ofereca condigoes
de visualiza¢ao da micro trabeculacao ossea da cabega e
colo femorais e ainda defini¢ao precisa das margens da
articulacao coxofemoral, especialmente do bordo aceta-
bular dorsal.

2 - Laudo

O radiologista, ao receber a radiografia, avalia a sua qua-
lidade para o diagnostico, ficando a seu cargo a possibi-
lidade de ser devolvida ao médico veterinario que a rea-
lizou, caso nao obedeca aos padroes técnicos desejados.
Para a emissao do laudo definitivo, cada radiografia sera
examinada por um dos radiologistas credenciados pelo
CBRY, escolhido por sorteio, que nao tera conhecimen-
to do nome de registro ou mesmo do proprietario do ani-
mal. Cada proprietario tera direito, mediante pagamen-
to dos respectivos custos, de recorrer a um segundo e
ultimo diagnostico, submetido ao juri da Displasia Co-
xofemoral do Comité Cientifico da Federagao Cinologi-
ca Internacional.

Classificacao das articulagoes coxofemorais:

A (HD -): sem sinais de displasia coxofemoral (Fi-
gura 8)

A cabeca femoral e o acetabulo sao congruentes. O
bordo acetabular cranio lateral apresenta-se pontiagudo
e ligeiramente arredondado. O espago articular € estrei-
to e regular. O angulo acetabular, segundo Norberg,
¢ de aproximadamente 105°, como referéncia.

B (HD +/-): articulagoes coxofemorais proximas do
normal (Figura 9)

A cabega femoral e o acetdbulo sao ligeiramente incon-
gruentes e o angulo acetabular, segundo Norberg, ¢ de
aproximadamente 105° ou o centro da cabega femoral
se apresenta medialmente ao bordo acetabular dorsal.
C (HD +): displasia coxofemoral leve (Figura 10)
A cabeca femoral e o acetabulo sdao incongruen-
tes. O angulo acetabular, segundo Norberg, ¢ de apro-
ximadamente 100° e/ou ha um ligeiro achatamento do
bordo acetabular cranio lateral. Poderao estar presentes
irregularidades ou apenas pequenos sinais de alteracoes
osteoartrosicas da margem acetabular cranial, caudal ou
dorsal ou na cabeca e colo femorais.

D (HD ++): displasia coxofemoral moderada (Figu-
ra 11)

Evidente incongruéncia entre cabeca femoral e o
acetdbulo com subluxagio. Angulo acetabular, segun-
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Figura 8. A (HD -), sem sinais de displasia coxofemoral.
Figura 9. B (HD +/-), articulagao coxofemoral proxima do normal.

Figura 10. C (HD +), displasia coxofemoral leve. Discreta subluxagao.

Figura 11. D (HD ++), displasia coxofemoral moderada. Evidente subluxagao, acompanhada de osteoartrose.

Figura 12. E (HD +++), displasia coxofemoral severa. Subluxagao ainda mais evidente, acompanhada de osteoartrose.

do Norberg, ¢ maior do que 90°, como referéncia. Pre-
senca de achatamento do bordo acetabular cranio lateral
e/ou sinais osteoartrosicos.

E (HD +++): displasia coxofemoral severa (Figura 12)
Marcadas alteragoes displasicas das articulagcoes coxo-
femorais, como luxagdo ou distinta subluxagido. Angulo
acetabular, segundo Norberg, menor do que 90°. Evidente
achatamento da margem acetabular cranial, deformagao
da cabeca femoral (formato de cogumelo, achatada) ou
outros sinais de osteoartrose.

Pré requisitos para a emissao do laudo de
displasia coxofemoral pelo CBRV:
Radiografia das articulagoes coxofemorais conforme as

normas do CBRV

Copia autenticada do pedigree ou da tarjeta do animal
Termo de responsabilidade do médico veterinario*
Termo de responsabilidade do proprietario ou responsa-
vel*

R$.15,00 em dinheiro ou cheque nominal a ABRV
Todas as radiografias encaminhadas ao CBRV deverao
ser remetidas de qualquer parte do Brasil para:
Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria
Caixa Postal 42041 - 04073-970 - Sao Paulo - SP
Fone: (011) 530-9050
*QOs termos de responsabilidade devem ser solici-
tados ao CBRV

Tratamento: podera ser medicamentoso ou cirirgico.
Relacionam-se neste ultimo varias possibilidades, desde
as mais simples, tais como, por exemplo, a pectineoto-
mia e a resseccao de cabega femoral (artroplastia excisi-
onal), até as mais complexas, como as corre¢oes de des-
vios do tipo geno valgo e antiversao, a osteotomia tripla
de pelve, a osteotomia intertrocantérica, o alongamento
de colo femoral, a protese total, etc., e asassociagoes
cirurgicas, como a osteotomia tripla de pelve com o alon-
gamento de colo femoral. Modernamente tem se trata-
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do, nao so a displasia coxofemoral, mas também a dis-
plasia do cotovelo, a osteocondrose, a necrose avascular
de cabeca femoral, a espondiloartrose, enfim, todas as
patologias articulares degenerativas (artroses) e inflama-
torias (artrites) através de produtos de origem natural com
a propriedade de regenerar (anabolizar) e proteger a car-
tilagem articular degenerada, produzindo uma analgesia
natural. Os antiinflamatorios esteroides mascaram a dor,
liberando os movimentos articulares. Estes esteroides
somados aos movimentos articulares tem uma acgao de
destruicao (catabolizagao) da cartilagem articular, que é
antagonica aos fatores anabolizantes dos produtos aci-
ma referidos. Por esta razao a associagao dos mesmos
nao deve ser recomendada, muito menos so a aplicagao
dos antiinflamatorios. A ag¢ao anabolizante do produto

pode ter um resultado final melhor quando acompanha-
da de medidas apropriadas de manejo, tais como manter
o animal em locais restritos para que o mesmo reduza
sua atividade fisica, assim como evitar a obesidade do
paciente e os locais escorregadios. Ha inclusive a possi-
bilidade de ocorrer um remodelamento osteoarticular.
Este fato ¢ de suma importancia, pois os osteofitos peri-
condrais poderiam ser, no minimo, parcialmente reab-
sorvidos, descomprimindo, por exemplo, as ramificagoes
nervosas eferentes localizadas nos espagos interverte-
brais. Poderiamos evitar a calcificagao dos discos inter-
vertebrais.

Caso estes procedimentos nao sejam coroados de
éxito, nao podemos deixar de considerar a intervengao
cirurgica como uma possibilidade adicional.

SUMMARY

Hip dysplasia is the bad formation of the coxofemoral joints, happening in all the races, mainly in the
big ones and of fast growth. Its transmission is hereditary, recessive, intermittent and polygenic.
Nutritionals, biomechanicals and environmental factors, associated to the hereditary, they worsen the
dysplasia condition. The suspicion to the clinical exam is possible, but it is the radiographic study,
usually to the twelve months of age in most of the races, by means of correct positioning of the animal,
that defines the diagnosis. For so much the patient should be free from any reaction. This state is
reached with the general anesthesia, of preference. The patient should be positioned in dorsal
recumbency, pelvic limbs in posterior extention, of the same length, parallel to each other and in
relation to the spine, medially rotated, in such a way that the patellas are centered over the femur. The
pelvis cannot be inclined. In the minimum identification of the film it should consist the number of
registration of the dog, birth’s date and date of the radiographic exam. The subluxation, usually as first
radiographic sign, can take to the secondary artrosis, like this denominated by developing secondarily
to another alteration, in the case the dysplasia. The control of this bad formation is made through a
radiographic selection of all animals used in the reproduction. The index of Norberg is used for the
diagnosis. Nowadays the treatment has based on products that regenerate the degenerated joint cartilage.
Uniterms: hereditary, radiographic study, correct positioning, subluxation, index of Norberg
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