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Oqguee

importante

saber

A displasia da anca é
estudada ha mais de 50
anos, mas continua a ser

alvo de muita investigacao

ediscussao. Arazao é
simples, apesar de varios

esforcos para evitar
reproduzir caes displasicos,
nomeadamente através
de programas de selecado
rigorosos, a prevaléncia
desta doenca continua alta.

nUmero de cdes que sofrem de
Odisplasia da anca (DA) e con-

sequente osteoartrite é desco-
nhecido. Uma sondagem realizada nos
EUA (Pfizer1996) estimou 10 milhdes de
cées afetados, ou seja, 20% dos animais
com mais de um ano de idade.
Segundo os dados disponibilizados pela
Fundacdo Ortopédica para os Animais
(OFA) ainda ha racas com 60% dos ani-
mais rastreados afetados.

Por que temos

que nos preocupar?

A displasia da anca afeta com maior
prevaléncia as racas grandes e gigantes,
embora possa ocorrer em qualquer raca
ou em cédes de raca indefinida. Como
exemplos das racas mais afetadas te-
mos o Céo da Serra da Estrela, o Bulldog
Inglés, o Pug, o Retriever do Labrador, o
Golden Retriever, os Mastins, o Cao de
Pastor Alemé&o, o Rafeiro do Alentejo, o
C&o de Pastor de Berna, etc.

E uma doenca com grande impacto
econdmico e emocional para os tutores
e para os criadores e que condiciona a
qualidade de vida dos animais afetados.
Em Portugal o centro de certificagdo de
radiografias é a Associacdo Portuguesa
de Meédicos Veterindrios Especialistas
em Animais de Companhia (APMVEAC)
gue colabora com o Clube Portugués de
Canicultura (CPC) para a certificacdo do
grau de displasia e consequente anexa-
cdo no pedigree de cada reprodutor.

O que é adisplasiadaanca?
O termo displasia da anca significa con-
formacado anormal da articulagdo coxo-
femoral. Esta é formada pela cabeca do
fémur e pela cavidade acetabular.

Nos animais afetados ha uma tendéncia
para o desenvolvimento precoce de laxi-
dao articular.

Ao contrdrio do que acontece no ser hu-
mano, no cdo Ndo é uma doencga conge-
nita, € uma doenca de desenvolvimento,
significa que os cdes nascem com ancas
morfologicamente normais, mas os li-
gamentos, musculos e a capsula, que
envolvem esta articulagdo, desenvolvem
uma laxiddo excessiva anormal. Estas
alteracdes normalmente surgem cedo
na vida do cachorro, por volta dos 4 a 5
meses de idade.

A consequéncia desta laxiddo é o desen-
volvimento de uma articulacdo incon-
gruente na qual se instalam processos
inflamatdrios e de remodelagdo déssea,
que provocam dor e limitagdo fisica.
Todos os cédes com displasia da anca so-
frem de osteoartrite secundéaria nas arti-
culagdes afetadas.

Normalmente é uma doencga bilateral,
ou seja, afeta as duas articulacdes coxo-
femorais, no entanto, cerca de 3 a 30%
dos animais apenas se encontra afetada
uma articulacao.

Até hoje ndo se detetou predisposicdo
sexual.

Qual éacausa

dadisplasia da anca?

A displasia da anca é uma doenca he-
reditaria, mas a sua expressdo clinica
também depende de alguns fatores
ambientais, nomeadamente, a nutricdo,
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A displasia da anca afeta com maior
prevaléncia as racas grandes e gigantes,
embora possa ocorrer em qualguer cdo

o0 metabolismo e possivelmente influén-
cias hormonais.

S8o muitos os genes que codificam a
displasia, estimados mais de 100, e tém
de estar presentes em maior ou menor
grau para gue haja expresséo clinica da
doenca.

N&o parece haver evidéncia que o exerci-
cio fisico durante a fase de crescimento,
por si s6, contribua para o desenvolvi-
mento de DA, mas é aconselhado evitar
0 exercicio intenso em pisos escorrega-
dios.

O excesso de peso, uma curva de cresci-
mento muito rapida, o piso escorregadio,
aadministracdo de ra¢des hipercaldricas
e a administracdo de suplementos, no-
meadamente célcio, sdo também apon-

tados como facilitadores dessa expres-

sdo genética.

Os cdes nascem com ancas
morfologicamente normais,
mas os ligamentos, misculos
e acdapsula, que envolvem esta
articulagdo, desenvolvem uma
laxiddo excessiva anormal.

Como posso saber

se o meu cao tem DA?

A DA é a doenca ortopédica mais co-
mum no cédo. Afeta mais frequentemen-
te os cées de raca grande e gigante, mas
caes pequenos e gatos também podem
manifestar esta doenca.

Os sinais clinicos sé&o variaveis e, por ve-
zes, pouco especificos. Os primeiros sin-
tomas normalmente surgementreos 5 e
0s 8 meses de idade.

E muito frequente ouvir tutores de ca-
chorros displasicos afirmarem que os
seus animais sdo preguicosos. Que se
deitam constantemente. Mas este com-
portamento é apenas a resposta dos
Nnossos animais a dor que estdo a sentir
no momento. »




Sinais de alerta

S&0 muitos os sinais que podemos reco-

nhecer e que nos podem alertar para o

desconforto que um animal afetado apre-

senta, nomeadamente:

*Rigidez;

e |ntolerancia ao exercicio;

e Dificuldade para se levantar, sentar ou
para se deitar;

¢ Dificuldade para subir escadas ou para
entrar ou sair do carro;

*Andamento anormal. Normalmente
“bamboleiam” a anca e é até descrito
como o andar de Marylin Monroe;

¢ Claudicacéo de uma ou das duas patas
traseiras;

*Dor;

e Estacdo anormal (Figura 1e Figura 2);

* Corrida em saltos de coelho (bunny hop-
ping). Galopar com os dois membros
posteriores em simultaneo.

O que se passa dentro de
uma articulacao displasica?

A laxidao e a incongruéncia articular pro-
vocam uma constante movimentacéo da
cabeca do fémur para fora do acetabulo.
Neste movimento anormal, que é efetivo
em cada passada, ha desgaste sucessivo
e progressivo das duas superficies arti-
culares, microfraturas da cartilagem e do
0ss0, e consequente inflamacéo.

Por ser uma doenca de desenvolvimen-
to é por isso mesmo progressiva. O que
comega por ser um processo agudo in-
flamatorio transforma-se num processo
degenerativo articular, também chamado
de osteoartrite.

A consequéncia deste processo € uma
deformacéo progressiva e irreversivel
da anatomia da cabeca e colo femorais,
onde a subluxacdo da cabeca femoral
vai piorando e onde surgem processos de
deformacéo e remodelagdo éssea, com o
aparecimento de ostedfitos. Como conse-
quéncia a articulagdo perde funcionalida-
de e fica dolorosa.

Como tenho a certeza que o
meu cao tem DA?

Um dos fatores de diagndstico mais im-
portante é a observacéo por parte dos
tutores da existéncia, ou ndo, dos sinais
clinicos ja descritos. Esse é o primeiro pas-
so para suspeita da existéncia de displasia
da anca.

A minima suspeita deve procurar um mé-
dico veterinario para realizacdo de uma
consulta de ortopedia onde serédo realiza-
das provas de manipulacéo especificas e
avaliacdo de laxidao articular.

O diagndstico definitivo de DA sé pode ser
feito através de Radiografia ou de Tomo-
grafia Computorizada (TAC).

A radiografia utilizada para diagnéstico
implica a sedacéo dos animais, por forma
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Figura 1: Perfil da anca num cdo normal
e num céo displasico.

Figura 2: Perfil de ancas displasicas. Ancas luxadas
(j& ndo articulam com o acetdbulo) e ancas reduzidas.
S6 articulam bem em estacdo afastada.

A

LAY

Figura 3: llustragGes da articulacédo coxofemoral onde é mostrada a progresséo da displasia da anca.

De normal (A) para displasia grave (D).

Figura 4: Anca normal — Grau A.

a haver um relaxamento muscular e para
que seja possivel alcangar o posiciona-
mento adequado. Os cédes tém que ficar
deitados de barriga para cima e com os
bracos e as pernas estendidos.

Num cdo sem DA a articulacdo coxofe-
moral é congruente, isto &, a cabega do
fémur esta perfeitamente encaixada no
acetdbulo.

Nos cdes com DA podemos ter diferentes
alteracdes, consoante a fase de desen-
volvimento da doenca.

Na Figura 4 temos um exemplo de raio-X
de uma anca normal e na Figura 5 uma
anca com displasia grave.

Figura 5: Anca displasica — Grau E.

Classificacao da displasia
Para podermos perceber a gravidade da
displasia foram desenvolvidos diversos
sistemas de classificacdo, sendo que a
maioria dos paises Europeus adotou a
classificacdo desenvolvida pela Federa-
cdo Cinoldgica Internacional (FCI).

Esta classificacdo identifica os animais
livres de displasia, que sdo classificados
como tendo Grau A (Normal) ou Grau B
(Quase Normal). Os animais com displa-
sia sdo classificados em Grau C (Displa-
sia Ligeira), Grau D (Displasia Moderada)
ou Grau E (Displasia Grave).

No fundo, a anca perfeita é classificada

com Grau A e a anca mais subluxada e
com maior deformagédo da anatomia do
0ss0 é classificada com Grau E.

Quando podemos fazer

este diagnéstico?

Para obtermos um diagndstico oficial e
consequentemente uma classificagdo
gue conste no pedigree, o exame sé deve
ser realizado na idade adulta.

O que em termos oficiais significa que
para todas as racas grandes 0 exame so
pode ser realizado a partir dos 12 meses
de idade e as ragas gigantes a partir dos
18 meses de idade (idades estabelecidas
pela FCl).

Em cachorros

Mas o meu cao esta a claudicar e s6
tem 6 meses de idade. Tenho que es-
perar pelos 12 meses para fazer um
diagnéstico?

N&o. De maneira nenhuma. E possivel fa-
zer um diagndstico de displasia da anca
em animais jovens. Tao jovens como 0s 4
meses de idade!

Por ser uma doenca de desenvolvimento
ndo é possivel emitir uma classificagdo
oficial nestas idades, s6 podendo esta
ser estabelecida guando terminar o cres-
cimento.

Na Figura 6 é possivel ver uma radiografia
de um cachorro com apenas 5 meses de
idade e com um grau de subluxacdo ar-
ticular bastante grave. Os cachorros com
este grau de displasia sofrem muita dor e
tém de ser ajudados o mais rapidamente
possivel.

Figura 6: Displasia grave num cachorro de 5 meses.

Detecao precoce

Se é uma doenca de desenvolvimento
e que tende a piorar com o tempo, ndo
seriaimportante deteta-la o mais cedo
possivel?

E muito importante a detecdo precoce de
um caso de displasia. Por ser uma doen-
ca progressiva e que, portanto, piora com

o tempo, gquanto mais cedo for diagnos-
ticada maiores séo as possibilidades de
intervencé&o e de correcdo da mesma.

No nosso hospital é rotina, hd mais de
dez anos, a recomendacédo para se fazer
o chamado despiste precoce de displa-
sias. Este despiste é realizado nos ca-
chorros de racas grandes e gigantes entre
0S 4 e 0s 6 meses de idade. Mas também
é possivel fazé-lo nas ragcas mais peque-
nas. Faz parte do nosso plano de medi-
cina preventiva e é realizado tanto em
cées que apresentem claudicagcdo como
naqgueles que ndo apresentam nenhum
tipo de sintomatologia.

Este despiste consiste no exame orto-
pédico da anca, na realizacdo de pro-
vas dindmicas e no exame radiografico
exaustivo através de quatro exposicoes
radiograficas diferentes. Com este es-
tudo dindmico e radiografico da anca é
possivel estabelecer um progndstico do
grau de displasia que cada cachorro ira
ter na idade adulta.

Em racas grandes também é recomen-
dado o exame radiografico dos cotovelos
e nas ragas gigantes também do ombro.

O que podemos fazer com
esse despiste precoce?

O principal objetivo do despiste precoce
de displasias é detetar, 0 mais cedo pos-
sivel, os cachorros com ancas displasi-
cas.

Nestes casos podem ser feitas recomen-
dagdes médicas ou cirdrgicas por forma
a travar ou diminuir a progressao do pro-
cesso degenerativo articular.

E aqui é caso para dizer que “tempo é
artrose”. Quanto mais tarde for diagnos-
ticada, menos opg¢des temos para lidar
com a displasia. Menos op¢des temos
para dar qualidade de vida aos cachor-
ros. O objetivo deste diagndstico precoce
é poder ter a opcéo de parar o desenvol-
vimento da displasia nos casos em que
ainda é possivel e com isso devolver uma
vida completa livre de osteoartrose e de
dor articular.

Se 0s processos degenerativos ja esti-
verem instalados ndo é possivel travar a
sua evolucao, e estes podem instalar-se
muito cedo na vida dos cachorros displa-
Sicos.

No caso de criadores, este despiste serve
para identificar muito cedo futuros repro-
dutores.

Como tratamos a DA?

Existem muitas opcbes de tratamento
para a DA. Tém que ser sempre esco-
lhidas com base na fase de desenvol-
vimento da doenca e na gravidade dos
sintomas associados. Sdo divididas em
dois grupos, o maneio médico e o maneio
cirdrgico. »

Coxeia ao
levantar-se?

Tem dificuldade em subir
0 carro ou as escadas?

Passeios mais lentos?
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Maneio médico

E recomendado em todos os casos em
gue o quadro clinico ndo seja muito grave
e em situacdes que o tratamento cirdrgi-
€O Ndo seja uma opgao.

Os pilares do maneio médico sdo o con-
trolo de peso, a fisioterapia, a modifi-
cagao do exercicio, a administragdo de
anti-inflamatdrios e analgésicos e a ad-
ministracdo de suplementos alimentares
a base de Glucosamina e de Condroitina
(nutracéuticos).

Nos cdes magros o processo degenera-
tivo articular surge muito mais tarde na
vida e é por isso uma condicdo essencial
no maneio de dor provocada por qual-
quer processo degenerativo articular.

A hidroterapia para reforco muscular, a
acupunctura para maneio de dor e todas
as outras modalidades da fisioterapia
ajudam a uma melhoria de sintomas e a
reducdo do processo doloroso.

Os cées displasicos devem evitar exerci-
cios violentos e de muita durac&o. E sem-
pre aconselhavel fazer varios passeios
ao longo do dia, com duragdo reduzida
e com intensidade baixa. Ndo ha uma
férmula igual para todos e este deve ser
sempre adaptado caso a caso.

A administracdo de anti-inflamatérios
deve ser limitada aos periodos de maior
dor enquanto a suplementagdo com nu-
tracéuticos deve ser feita por periodos de
2 a3 meses sem interrupcao.

A maior limitacdo do maneio médico, na
maioria dos casos, é que tem um efeito
pouco duradouro. Ou seja, apesar de me-
lhorarem com a abordagem médica, os
cdes sofrem recaidas frequentes.

Cerca de 9 em cada 10 cdes com displa-
sia tém ancas dolorosas quando exami-
nados por um médico veterinario.

Maneio cirdrgico

S&o cinco as op¢des cirdrgicas mais uti-
lizadas pelos ortopedistas atualmente.
Séo elas a Sinfisiodese Pubica Juvenil
(SPJ), a Osteotomia Pélvica Dupla ou
Tripla (OPD), a Dartroplastia, a Protese
da anca e a Recesséo da cabega e colo
femorais.

Sinfisiodese Pubica Juvenil
Esta técnica cirlrgica consiste no encerra-
mento da placa de crescimento na sinfise
pubica, através da cauterizacdo elétricada
mesma (é queimada através de um esti-
mulo elétrico). Desta forma, o segmento
acetabular cresce de maneira a “abracar”
novamente a cabeca do fémur.

E uma técnica que so deve ser realizada
até aos 5 meses de idade e que requer um
diagndstico precoce, normalmente quan-
do ainda ndo ha sintomas associados.
Uma ma selecdo do candidato para cirur-
gia conduz sempre a um mau resultado
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0O diagnéstico definitivo

de displasia da anca s6

pode ser feito através de
Radiografia ou de Tomografia
Computorizada (TAC).

O principal objetivo do despiste precoce
de displasias é detetar, o mais cedo possivel,
os cachorros com ancas displasicas

final, no qual esses animais desenvolvem
displasia na idade adulta.

Todos os animais sujeitos a esta cirurgia
devem ser esterilizados no mesmo ato
cirdrgico por forma a ndo se reproduzi-
rem.

Na realidade, nenhum animal displasico
se deve reproduzir, mas sendo esta uma

técnica modificadora da anatomia da
anca sem deixar vestigios visiveis pode-
ria permitir que estes animais passassem
num screening oficial com uma certifica-
cao livre de displasia.

Osteotomia pélvica

dupla (OPD)

Esta técnica cirUrgica consiste na liberta-

cdo do segmento acetabular através

de dois cortes na bacia. Depois

de libertado, este segmento é
rodado para recobrir melhor a

cabeca do fémur e devolver

a congruéncia a articulacédo

coxofemoral.

O tratamento da displasia da anca
depende do desenvolvimento da doenca
we da gravidade dos sintomas, e pode ser
com um maneio médico ou cirirgico.

ANTES E DEPOIS DA OSTEOTOMIA PELVICA DUPLA

Figura 9 e 10: O mesmo cachorro depois da realizagdo da Osteotomia pélvica dupla, na qual foi recuperada

completamente a congruéncia articular.

ARTICULAGAO COM vs SEM CIRURGIA

Figura 12: Articulacdo contra lateral sem cirurgia.

/ Quanto mais tarde
for diagnosticada,
menos opc¢oes
temos para lidar
com adisplasia

e dar qualidade

de vida aos caes
afetados por esta
\patologia

Esta cirurgia ndo deve ser realizada se ja
estiver instalado o processo degenerati-
vo articular. Por esta razdo também tem
uma janela de intervenc&o pequena, nor-
malmente dos 5 meses aos 8 meses de
idade. Em alguns casos até aos 9 meses
deidade.

Quando bem selecionada e bem rea-
lizada trava a evolugédo da displasia e,
portanto, permite o desenvolvimento de
uma anca normal e torna possivel uma
vida livre de dor a um cachorro que de
outra forma estaria condenado a viver
com displasia o resto da sua vida. Es-
tes cdes podem ter uma vida ativa, sem
dores e sem processos degenerativos
articulares. E uma cirurgia tecnicamente
exigente e deve ser realizada por um ci-
rurgido experiente e com dominio abso-
luto da técnica.

Nas Figuras 11 e 12 uma articulagdo que
seria displdsica caso néo fosse feita OPD,
12 anos apods realizagdo da mesma e o
que acontece a uma articulacéo displa-
sica sem cirurgia.

Dartroplastia

Esta técnica esta indicada nos casos
que perderam indicac&o para OPD e ain-
da nédo sdo candidatos para protese de
anca.

Consiste na colocacéo de um enxerto
6sseo sobre o acetdbulo. Esse enxerto
depois de ossificar funciona como um
novo teto acetabular, mais saliente, e que
desta forma sustenta melhor a cabecga
do fémur.

Esta técnica ndo trava a progressdo do
processo degenerativo articular. »




Prétese total da anca

Consiste na substituicdo do acetabulo
e da cabeca do fémur doentes por uma
prétese em que uma cabeca metélica
de titanio articula com um acetabulo de
polietileno.

E uma técnica cirdrgica dispendiosa e
muito exigente em termos técnicos, mas
esté indicada em todos os casos de dor
e limitagao fisica provocados pela displa-
sia da anca.

Todos os cédes de porte médio e grande
que perderam indicagdo para as técnicas
anteriores sdo candidatos potenciais a
prétese da anca.

Depois da colocacdo da protese os cdes
ficam com uma articulacdo 100% fun-
cional, com arco de movimento normal
e sem dor associada, podendo ter uma
vida completamente normal.

Nas Figuras 15 e 16 vemos duas radiogra-
fias de uma prétese da anca aplicada a
um c&o adulto.

Recessdo da cabeca

e colo femorais

Nesta técnica é cortada a cabeca do fé-
mur e o colo femoral, permitindo que se
forme uma falsa articulagao.

Esta técnica cirUrgica deveria ser reser-
vada unicamente para os casos onde se
perderam as indica¢des para as técnicas
anteriores e onde ndo seja possivel fazer
a prétese total da anca. Apesar de poder
ser realizada, ndo tem indicagdo para
cdes acima dos 20 Kg.

A dor diminui por desaparecer o contacto
entra as duas superficies dsseas, mas a
“articulacdo” que se forma ndo tem uma
funcdo completamente normal. Perde
arco de movimento e o resultado clinico
pode ser um pouco imprevisivel, princi-
palmente em animais mais pesados.

Os cées operados por esta técnica ne-
cessitam de programas de fisioterapia
intensos para recuperarem alguma mas-
sa muscular.

Na Figura 17 podemos ver um exemplo de
uma recessao da cabeca e colo femoral.

Consideracoes finais
A displasia da anca é uma doenca he-

Figura 15 e 16: Prétese total da anca bilateral.

Figura 17: Recessdo da cabeca e colo femoral.

reditdria comum e grave que provoca
a perda de qualidade de vida a muitos
caes.
A reducdo da sua prevaléncia através da
selecdo genética é uma obrigacdo mo-
ral por parte de quem reproduz as racas
mais predispostas, especialmente por
ser um processo lento e que requer a se-
lecdo de reprodutores livres de displasia
em muitas geracoes sucessivas.
Um dos fatores fundamentais na redu-
¢do da prevaléncia da doenca € a exigén-
cia de certificados oficiais de auséncia de
displasia da anca nos progenitores.
Este fator deveria ser
uma regra aquan-
. do da aquisicado de
- - animais, mas infe-
lizmente parece ser
uma excecdo. Fazer um rastreio o
mais cedo possivel, através dos des-
pistes precoces, permite intervencdes
atempadas e eficazes na reversdo deste
processo destrutivo para as articulacoes,
reduzindo de forma dramatica a dor e o
sofrimento associados a esta doenca. B
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