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OF FEMORAL NECK INCLINATION ANGLE
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- RELATO DE CASO -

RESUMO

Utilizou-se a osteotomia femoral em cupula em um
cdo que apresentava aumento do angulo de inclinacdo do colo do
fémur e subluxagdo da articulagdo coxofemoral. A linha de
osteotomia situou-se cerca de Iem distal ao trocanter menor, no
sentido ldatero-medial. Para a imobiliza¢do utilizou-se um fio de
Steinmann passando pelo trocanter maior e por toda a extensdo do
femur. Um fio de aco foi colocado em orificios ésseos produzidos
nos segmentos proximal e distal do fémur para a realizagdo de
sutura ossea. A técnica empregada culminou em: diminui¢do de
33¢ no angulo de inclinagdo, rebaixamento da cabega do fémur,
elevacdo do trocanter maior, congruéncia da articula¢do e
encurtamento de 3cm do membro. A consolidacdo ocorreu cerca
de 90 dias apos a cirurgia
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SUMMARY

Femoral cupola osteotomy was performed in a dog
with a large femoral inclination angle and hip subluxation.
Osteotomy was performed [cm distal to the lesser trochanter from
lateral to medial cortex. Immobilization was performed with a

Steinamnn pin driven from the greater trochanter and through two
holes drilled proximal and distal to the osteotomy line. The
technique produced. 35° decrease on inclination angle, lowering
of the femoral head, elevation of the greater trochanter, congruity

of the hip and 3cm limb shortening. Consolidation occured 90 days
after the surgery.
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INTRODUCAO

A cabeca ¢ o colo do fémur unem-se a
epifise proximal, formando os angulos de inclinac¢ao
¢ anteversdo. Tais 4ngulos sdo biomecanicamente
importantes na transferéncia de forgas do fémur ao
acetabulo. HAUPTMAN et al. (1979) mediu o angulo
de inclina¢do de cdes normalis a partir de radiografias,
obtendo um valor de 129, 4° =+ 4,9°. O angulo de
anteversdao medido de radiografias, relatado por
NUNAMAKER et al. (1993) for de 27° = 6,5°. Os
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acréscimos ou decréscimos nos angulos de inclinagdo
ou de anteversdo resultam em alteragdes correspon-

dentes nas forc¢as intra-articulares e da articulacgédo
coxofemoral HAUPTMAN et al., 1985).

Nos casos de colo valgo, onde ha um
aumento do angulo de inclinagdo, ocorre um aumento
nas for¢as da articulagdo coxofemoral € da musculatu-
ra abdutora (ARNNOCZKY & TORZILLI, 1981). A
cabeca do fémur tende a deslocar-se dorsalmente,
proximo a borda da cavidade acetabular, chocando-se
durante os movimentos da locomo¢ao. Com o decorrer
do tempo, ha um afundamento da cartilagem da
cabeca do fémur e dor na regido com a movimentacgao
do membro. Tal incongruéncia, quando ndo tratada,
acarreta em falta de desenvolvimento da cabeca do
fémur, subluxagdo coxofemoral, dor a palpac¢do da
articulacdo e abduc¢dao dos membros; nestes casos, o
acetabulo apresenta conformag¢do normal.

Varias técnicas tém sido empregadas
visando o tratamento das deformidades femorais
proximais. Entre elas estdo a excisdo artroplastica da
cabeca e colo do fémur, a osteotomia intertrocantérica,
a osteotomia pélvica e a ostetomia femoral (BOJRAB,
1990).

A excisdo artroplastica da cabega e colo do
fémur € indicada em alguns casos selecionados, sendo
este procedimento mais eficiente nos animais de porte
menor (BONNEAU & BRENTON, 1981).

Alguns autores propuseram a osteotomia
intertrocantérica para a corre¢do dos angulos de
inclinacdo e anteversao. PRIEUR (1987) admitiu um
tempo de convalescenga longo € a melhora dos aspec-
tos radiograficos das estruturas articulares fo1 discreta
e de dificil avaliacao.

A osteotomia pélvica tem bons resultados a
longo prazo, contudo, GRAEHLER (1994) relatou a
ocorréncia de varias complicagdes apos a osteotomia
pélvica tripla, como o estreitamento do canal pélvico,
quebra da placa e lesdo dos nervos ciatico e gluteo
cranial.

A osteotomia femoral € indicada em ani-
mais jovens, principalmente nos casos em que haja
afinidade entre as superficies articulares € quando a
estabilidade da articulagdo puder ser melhorada pela

correcdo da angulacdo femoral (IAMAGUTI et al.,
1993).

RELATO DO CASO

Um cdo Rottweiller, macho, de nove meses
de idade, pesando 34,5kg, fo1 trazido ao Hospital
Veterinario da FMVZ de Botucatu por apresentar
claudicagcdo dos membros posteriores, com evolugdo
de trés meses, que se tornava exacerbada apds exerci-

c1os fisicos. Ao exame, notou-se posi¢ao valga durante
a esta¢do, atrofia da musculatura do membro posterior
esquerdo acompanhada de dor e crepitagdo da articula-
¢do coxofemoral durante a manipula¢do. Para a
realizacdo do estudo radiografico, administrou-se
medicacdo pré-anestésica (levomepromazina Img/kg
[V) e apos 15 minutos, utilizou-se tiopental sédico na
dose de 12,5mg/kg. A pelve foi posicionada com o
paciente em decubito dorsal, os membros posteriores
foram mantidos simetricamente em completa extensao
com ambas as patelas sobre o centro do sulco troclear.

Procedeu-se a mensuracdo do angulo de
Inclinagdo, segundo a técnica descrita por
HAUPTMAN et al. (1979). Tragou-se uma linha
através do eixo axial do fémur, ligando-a a dois pontos
equidistantes localizados no centro da linha epifisaria
e outro no centro do sulco troclear. A partir do ponto
meédio da linha epifisaria proximal, tragou-se uma reta
de encontro ao ponto central da cabeca do f€mur,
obtendo-se um angulo de 151° no lado direito e 155°
no lado esquerdo (Figura 1).

Figura 1. Subluxago da articualgdo coxofemoral esquerda. Angulo
de inclinagcdo de 155° no lado esquerdo ¢ 151° no lado
direito.
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Observou-se incongruéncia entre a cabeca
femoral e a cavidade acetabular esquerda, compressao
craniodorsal da rima acetabular e auséncia de alteracéo
periostal proliferativa ou osteolitica na regido.

O tratamento de escolha foi a osteotomia
femoral corretiva, segundo a técnica descrita por
IAMAGUTI et al. (1993), modificada. O cdo recebeu
medicagcdo pré-anestésica com levomepromazina e
indugdo anestésica com tiopental sdédico conforme 4
descrito, até perda dos reflexos laringo-traqueal e
interdigital. Procedeu-se¢ a ntuba¢do do animal,
mantendo-o sob anestesia geral 1nalatoria com
halotano.

O cdo foi posicionado em decubito lateral
direito. Efetuou-se tricotomia em todo 0 membro
posterior esquerdo, seguida de anti-sepsia com alcool
1o0dado. A incisdo cutdnea foi realizada desde um
ponto dorsal ao trocanter maior e estendeu-se sobre a
superficie lateral do fémur, terminando na regido do
epicondilo lateral. Os tecidos subcutineo e adiposo
foram divulsionados para a visdo da fascia lata, a qual
foi incisada até a por¢do carnosa. O musculo biceps
femoral foi afastado caudalmente e o vasto lateral,
cranialmente.

A osteotomia em forma de ctpula situou-se
lcm distalmente ao trocanter menor. Utilizou-se para
esse procedimento, uma furadeira manual e broca.
Foram realizadas cinco perfura¢des no fémur, no
sentido cranio-caudal, atingindo ambas as regides
corticais. Tais orificios foram dispostos de modo a
delimitar uma curva em direcdo latero-medial. A
manobra fol completada com um osteotomo € um
martelo ortopédico, criando-se uma superficie concava
na extremidade proximal € uma convexa na
extremidade distal (Figura 2).

Dois orificios transversals, com Imm de
didametro cada um, foram feitos a cerca de 0,5cm de
distancia da linha de sec¢do dos segmentos femorais.
Por tais orificios, passou-se um fio ortop€dico de ago
numero 1, dobrado, objetivando imobilizar a linha de
osteotomia.

Um pino intramedular de Steinmann (300mm
X 4mm) foi passado pelo trocanter maior e por toda a
extensdo do f€mur, inclinando o segmento proximal
mediaimente. ApoOs a colocagdo deste pino, o fio de
aco fo1 ajustado e fixado por torgdo € suas
extremidades foram introduzidas em um dos orificios
feitos nas extremidades Osseas.

A fascia lata foi suturada com um fio de
algodio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A radiografia ventrodorsal permitiu a
mensura¢do do angulo de inclinagdo a ser corrigido,

porém, no periodo transoperatorio tal avaliagdo
tornou-se subjetiva. Portanto, o deslizamento da
cupula baseou-se nos calculos realizados previamente
a cirurgia, mas sob critério subjetivo do cirurgifo.

Figura 2. Vista cranial do fémur. A - cinco orificios sdo feitos no
sentido cranio-caudal, atingindo as duas corticais ¢
delimitando uma cuapula situada lcm distalmente ao
trocanter menor. B - A osteotomia € completada com um
martelo ortopédico € um ostedtomo, unindo os orificios
previamente formados. C - Um pino intramedular ¢
passado pelo trocanter maior e através de toda extensdo
do fémur. O segmento proximal ¢ inclinado medial-

mente, levando a congruéncia da articulagdo coxo-temo-
ral.

A abordagem segundo a técnica descrita por
PIERMATTEI (1993) permitiu a perfeita exposi¢ao
das regides trocantérica ¢ subtrocantérica.

A osteotomia femoral corretiva em cupula
modificada, foi eficiente em um cdo que apresentava
subluxac¢do da articulagdo coxofemoral, contrastando
com o proposto por IAMAGUTI et al. (1993), que
indicam esta técnica para os casos onde ndo haja
subluxacdo ou luxacdo. Acredita-se que as
deformidades anatdmicas encontradas nestes casos,
possam ocasionar uma falha no tratamento cirurgico.

A técnica empregada supera a osteotomia
pélvica no que diz respeito ao grau de dificuldade do
procedimento cirurgico, pois na ultima técnica ha
necessidade de dissecagdo de grande quantidade de
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tecidos moles, riscos de lesdo das estruturas
anatomicas e dificuldade na reposi¢dao dos fragmentos
6sseos (NEWTON & NUNAMAKER, 1985).

Em consegqiiéncia a inclinagdo medial do
fragmento proximal, houve rebaixamento da cabecga
do fémur esquerdo, acompanhada de elevagdao do
trocanter maior, diminui¢do do angulo de inclinagao e
encurtamento de 3cm do referido membro; no entanto,
a articulacdo tornou-se congruente. Tais resultados
também foram obtidos por IAMAGUTI et al. (1993).
As alteracdes anatdmicas observadas ndo foram
significativas quando comparadas as relatadas por
GRAEHLER (1994).

Apos 60 dias da cirurgia, o animal apolava
o membro esquerdo com certa relutancia e ainda
apresentava atrofia muscular. Nesta fase era evidente
um encurtamento do membro operado e, pelo estudo
radiografico de controle, observou-se um decréscimo
de 35° no angulo de inclinagdo, levando a diminuig¢ao
na concentracdo das forgas e maior estabilidade ao
nivel articular.

Aos 90 dias apos a cirurgia, 0 cdo nao
apresentava claudicagdo. O encurtamento do membro
dificilmente era detectado pela inspe¢cdao e foi
compensado com a flexdo do membro contralateral,
durante a locomocdo e estagdo. Os movimentos da
articulacdo coxofemoral ndo foram prejudicados € o
exame radiografico mostrou consolidagdo completa do
foco da osteotomia, permitindo a remo¢do do pino
intramedular (Figura 3).

CONCLUSOES

O acesso cirurgico dorso-lateral ao trocanter
maior possibilita a exposi¢do da regido da articulagao
coxofemoral.

A osteotomia em cupula mostra-se eficiente
para casos de subluxa¢do coxofemoral devido a
aumento no angulo de inclinagdo do colo do t€émur,
nas condicoes do caso descrito.

A osteotomia em cupula permite
redirecionamento da cabeca e colo do témur para uma
posi¢cdo biomecanicamente mais estavel.

A utilizacdo de um pino intramedular
associado ao fio de ago permitem uma imobilizagdo
perfeita do foco de osteotomia observando-se
consolidacdo ao redor de 90 dias de evolugdo.

O encurtamento de um membro ¢é
compensado por flexdo proporcional do contralateral.
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