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RESUMO

A luxacéo coxofemoral traumatica, consiste no deslocamento da cabeca
do fémur em relacdo ao acetabulo, sendo classificada como, craniodorsal,
caudodorsal, ventrocaudal, ventrocranial, ou ainda, intrapélvica. Sendo que a
luxagcdo coxofemoral craniodorsal é a mais frequente. Dentre os tratamentos
cirdrgicos descritos em literatura, a sutura extra-articular com fio inabsorvivel tem
se mostrado bastante eficaz além de possuir baixo custo. Neste trabalho relata-
se um caso de luxacao coxofemoral traumatica em um felino, macho, de 3 anos
de idade, atendido na Clinica Veterinaria General Centro Veterinario na cidade
de Cruz Alta, onde foi empregada a técnica de sutura iliofemoral com fio

inabsorvivel para resolucdo do quadro.

Palavras-chave: luxacdo, coxofemoral, sutura extra-articular.



ABSTRACT

Traumatic hip dislocation consists of the displacement of the femoral head,
in relation to the acetabulum, being classified as dorsal, craniodorsal,
caudodorsal, ventral, ventrocaudal, ventrocranial, or intra-pelvic. Craniodorsal
coxofemoral dislocation is the most frequent. Among the surgical treatments
described in the literature, the extra-articular suture with inabsorbable wire has
been shown to be quite effective, inexpensive, and easy to learn. This paper
reports a case of traumatic hip dislocation in a 3-year-old male feline, treated at
the General Veterinary Clinic in the city of Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brazil,

where the iliofemoral suture technique was used wire for resolving the frame.

Keywords: dislocation, hip, extra-articular suture.
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1 INTRODUCAO

A articulacéo coxofemoral ou articulacéo do quadril é formada pela cabeca
do fémur - uma superficie articular quase hemisférica; e pelo acetabulo,
caracterizado por superficie articular em forma de meia-lua. Também faz parte
desta articulacdo uma estrutura de estabilizacdo que inclui labio acetabular,
ligamento transverso do acetabulo, membrana sinovial, ligamento da cabeca do
fémur ou ligamento redondo, e capsula articular (SIA, 2006).

A luxacéo coxofemoral € o deslocamento traumatico da cabega femoral a
partir do acetabulo. A articulagdo coxofemoral é frequentemente afetada pela
luxacdo pois ndo possui ligamentos colaterais, e 0s musculos que se fixam a
extremidade proximal do fémur permitem grande movimentacédo da articulacao.
O ligamento redondo e a capsula articular séo as principais estruturas de tecido
mole que se contrapem a luxacdo e estas estruturas podem tornar-se
distendidas ou estiradas (ALMEIDA e WOLF, 2008).

Os acidentes automobilisticos sdo 0s maiores responsaveis por essas
luxagbes, sendo a maior parte delas craniodorsais, devendo-se este fato
provavelmente a natureza do trauma e aos musculos gluteos, que geram intensa
extensdo e abducao da articulacao (STELLA, 2009).

A sutura iliofemoral € uma técnica cirdrgica extra-articular simples, rapida,
de baixo custo e que preserva as estruturas articulares, permitindo o retorno
precoce da funcdo do membro (MARTINI; SIMONAZZI; BUE, 2001).

O objetivo deste trabalho, foi relatar um caso de luxacdo coxofemoral
traumatica em um felino, que foi solucionada cirurgicamente através da técnica

de sutura iliofemoral com fio inabsorvivel de fluorcarbono.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A luxacao coxofemoral € o deslocamento traumatico da cabeca femoral a
partir do acetabulo, tal evento pode ocorrer de maneira unilateral ou bilateral
(FOSSUM, 2005). A maioria apresenta lesdes unilaterais, e devido as grandes
forcas requeridas para produzir a luxagédo, por volta de 50% tem lesGes
importantes associadas, frequentemente traumatismo toracico (DUFF e
BENNETT, 1982; GOLDHAMMER; CHAPMAN; GRIERSON, 2007; JOHNSON
e BRADEN, 1987; OZAYDIN et al., 2003; PIERMATTEI e FLO, 1999; SLATTER,
1998).

A luxacao coxofemoral (LCF), € uma lesdo comum, representando cerca
de 50% de todas aquelas sofridas por caes (BONE et al., 1984; BRINKER et al.,
1986; FOX, 1991; McLAUGHLIN, 1995; TROSTEL et al.,, 2000; HULSE e
JOHNSON, 2005), geralmente resultantes de traumatismos externos na pelve
(TOMLINSON, 1996).

Segundo Wadsworth (1996) essa predisposicédo certamente decorre da
falta de ligamentos colaterais e porque os musculos que se fixam na extremidade
do fémur permitem grande movimentacg&o da articulacéo. O ligamento redondo
e a capsula articular sédo as principais estruturas que se contrapéem a LCF. Nos
traumatismos estas estruturas podem sofrer distensfes, estiramentos ou
rupturas, predispondo as luxacoes.

Sdo classificadas em craniodorsal, caudodorsal, ventrocaudal,
ventrocranial, (WADSWORTH, 1996). As luxacdes craniodorsais sdo as mais
frequentes (DECAMP, 1995). Sua principal causa € um forte traumatismo
aplicado a regido glutea do animal, provocando sua queda na direcdo da
articulagdo coxofemoral, sofrendo a luxagéo.

No caso de luxacdo craniodorsal, a perna se aduz, sofrendo rotacao
externa (MANLEY, 1998). No exame fisico, pode-se palpar uma distancia maior
do que a normal entre o trocanter maior do fémur e a tuberosidade isquiatica
(TOMLINSON, 1998). Ao se praticar uma extensdo completa dos membros
pélvicos, o membro afetado estara mais curto, em caso de luxacao craniodorsal,
e mais comprido nas ventrocaudais. A comparacdo com o lado nao afetado
frequentemente revela assimetria na posicéo dos trocanteres maiores (MANLEY,
1998).



O diagnostico definitivo da luxacdo deve ser realizado com exame
radiografico em projecOes lateral e ventrodorsal da pelve, com o intuito de
descartar les6es com sinais clinicos semelhantes: fraturas da cabeca do fémur,
do colo femoral e de acetabulo (McCLAUGHLIN, 1995; TRUMPATORI et al.,
2003).

O tratamento da luxacdo coxofemoral objetiva a estabilizacdo da
articulacéo para que ocorra reparacao do tecido mole e recuperacao funcional
do membro (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986). Inicialmente, o tratamento é
a reducado fechada e fixacdo externa com bandagens (DALLMANN; MANN,
1981; BONE; WALKER; CANTWELL, 1984; OZAYDIN et al., 2003), porém, os
melhores resultados sdo obtidos com as técnicas de reducdo aberta e
estabilizacdo cirdrgica, entretanto a fechada € a mais comumente usada
(KNOWLES et al., 1953; TROSTEL et al., 2000; HOLSWORT e DeCAMP, 2003,
HULSE e JOHNSON, 2005).

Se a luxacdo nao for tratada, irA formar uma falsa articulacédo
(pseudoarticulacéo), resultando em graus variaveis de disfuncdo. Quanto mais
tempo a cabeca femoral ficar fora de posi¢cdo, mais danos ela fara a capsula e a
superficie articular da mesma (BIRCHARD e SHERDING, 1998; HOLSWORT e
DeCAMP, 2003; HULSE e JOHNSON, 2005).

Existem muitas técnicas de reparo da articulacdo coxofemoral luxada, e
podemos dividi-las em intracapsular e extracapsular. Como técnicas
extracapsulares podemos citar, a capsulorrafia com sutura monofilamentar
absorvivel, com calibre entre 2-0 e 1, em padréo de sutura interrompida, quando
a capsula se encontra presente, em tamanho adequado, de cada lado da ruptura
(FOSSUM, 1997; MANLEY, 1998; OLMSTEAD, 1998). O uso de fios absorviveis
para capsulorrafia foi descrito por Brinker, Piermattei e Flo (1986).

A transposicdo do trocanter maior distal e caudal a posicdo anatébmica
original e fixacdo através de banda de tensdo (DE ANGELIS; PRATA, 1973;
DENNY; BUTTERWORTH, 2000).

Reconstrucdo capsular por protese através da colocacdo de 2 a 3
parafusos e arruelas na borda acetabular dorsal e confeccdo de tunel
craniocaudal no colo femoral ou colocacédo de parafuso e arruela na fossa

trocantérica. A estabilizacao é feita através de suturas ndo absorviveis calibrosas
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num padrao em "8", desde os parafusos acetabulares até o parafuso ou tunel
femoral (DECAMP, 1995; FOSSUM, 1997; MANLEY, 1998).

Utilizacdo de um fixador externo flexivel através da colocacao de pino,
pela pele, na fossa trocantérica no sentido dorsoventral até o ter¢co proximal do
fémur, e colocacdo de um segundo pino no corpo do ileo, 2 cm cranial ao
acetabulo e em sentido dorsoventral. A estabilizacdo se da pela conexdo dos
dois pinos através de uma faixa elastica na porcao externa dos pinos (FOSSUM,
1997; JOHNSTON, 1999).

A sutura iliofemoral como técnica de estabilizacdo para luxacdes
coxofemorais, na qual se confecciona um tunel no corpo do ilio, no sentido
lateromedial, e outro no trocanter maior, em sentido craniocaudal. A
estabilizacdo se da através de sutura com fios calibrosos que passam pelos dois
tuneis. Os resultados foram considerados excelentes em 81% dos casos (MEIJ
etal., 1992).

Utilizacao de fascia lata autdgena no reparo de ruptura dorsal da capsula
articular em cdo e em gato. A técnica consiste no envolvimento da articulacéo
pela passagem de fascia lata abaixo do colo femoral, sob o musculo reto femoral,
e a sutura desta fascia na regido dorsal da articulagdo. Os animais iniciaram
deambulacéo entre 24 e 36 horas ap0s a cirurgia e apresentaram 0s membros
totalmente funcionais durante o periodo de varios meses em que foram
observados (ZASLOW e HANSON, 1975).

Utilizag&o de dois pinos de Steinmann inseridos dorsalmente ao acetabulo
para a estabilizacdo da luxacdo coxofemoral craniodorsal em cées. Os pinos
foram removidos com 21 dias de pds-operatorio. A avaliacdo da deambulacéo
foi feita diariamente, conforme protocolo descrito por Tudury e Raiser (1985).
Obteve-se sucesso nas reducdes e estabilizacdes dos cdes sem que fossem
observadas diferencas nas avaliacdes clinicas e radiograficas dos membros
acometidos (GOELZER, 2001). Sutura entre as insercfes dos tendbes dos
muasculos psoas menor e gliteo médio, associada a capsulorrafia. Estudo
demonstrou que todos o0s cdes e gatos submetidos a técnica apresentaram um
periodo de recuperagcdo muito curto, com a maioria iniciando o apoio sobre o
membro operado no 3° dia de pds-operatorio. Foi referido apenas um caso de

recidiva da luxacéo, ap0s quatro meses e devido a um trauma (MEHL, 1988).
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Existem ainda as técnicas intra-articulares, onde destacam-se a utilizacao
de pino transarticular, em que a estabilizacdo se da através da passagem de
pino de Steinmann do trocanter maior em direcdo a fOvea capitis e a fossa
acetabular (FOSSUM, 1997; DENNY e BUTTERWORTH, 2000). Bennett e Duff
(1980) realizaram estudo em sete cdes de pequeno a médio porte com luxacdes
coxofemorais estabilizadas pela técnica do pino transarticular, com sucesso em
100% dos casos. Estudo anterior apresentou taxa de sucesso de 74% num total
35 caes submetidos a mesma técnica (GENDREAU e ROUSE, 1975). Hunt e
Henry (1985) relatam resultados satisfatorios na faixa de 80%, em estudo
retrospectivo de 40 casos. Os autores apontaram como maior limitagéo para o
sucesso da técnica a existéncia concomitante de fratura intra-articular, de
displasia e de osteoartrite em cdes com peso acima de 30 kg. A complicacdo
mais frequente foi a quebra do pino, que ocorreu em 11 casos, provavelmente
pela escolha inadequada do calibre.

A fixag&o por pino em cavilha, uma técnica de substituicdo do ligamento
redondo na qual se faz um tunel a partir do trocanter maior até a fovea capitis e
a fossa acetabular, e um segundo tanel no sentido craniocaudal proximalmente
ao primeiro. A sutura de substituicdo do ligamento é fixada através de um fio
metélico de Kirschner moldado (pino em cavilha) e acomodada na face medial
do acetabulo. A partir dai, a sutura percorre o tunel da cabeca femoral até o
trocanter e passa pelo segundo tunel, onde é fixada (BRINKER; PIERMATTEI,
FLO, 1986).

A técnica do pino em cavilha, modificada, utilizando duplo fio de poliéster
trancado tamanho 0 a 2 (BRINKER; PIERMATTEI;, FLO, 1986); Técnica
modificada do pino em cavilha, com utilizacdo de dois botdes de polipropileno
para fixar a prétese do ligamento no trocanter (BECKHAM; SMITH; KERN,1996).

A técnica de estabilizacao da articulagdo coxofemoral pela substituicao do
ligamento redondo, utilizando-se a fascia lata para o tratamento de luxacfes
coxofemorais traumaticas foi realizada experimentalmente em 18 caes adultos,
sem raca definida, separados em trés grupos de acordo com o peso corporal. A
estabilizagao foi obtida por um “loop” de fascia lata pediculado inserido a partir
do trocanter maior, passando pela fovea capitis e através do acetabulo,
retornando ao ponto de inser¢cdo. Na passagem da fascia sobre a capsula

articular, ambas foram suturadas craniodorsalmente para reforcar a capsula.
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Na&o foi utilizada qualquer imobilizacdo apos a cirurgia. A recuperacao funcional
dos membros foi avaliada através da tabela de claudicagdo de Tudury e Raiser
(1985), com os resultados indicando terem os cées dos trés grupos alcancado o
grau de claudicacgéo V (uso funcional do membro) no tempo médio de 16,6 dias
apos a cirurgia (MOYA, 2001).

A técnica de reconstituicdo do ligamento redondo utilizando fascia lata
autdgena nao-pediculada foi realizada em dez cdes e dois gatos, e obteve
sucesso em 92% dos casos, relacionando-se o Unico caso de reluxacdo a nao-
realizacdo de capsulorrafia (LUBBE; VERSTRAETE, 1990).

Técnica de substituicdo do ligamento redondo por transposicdo do
ligamento sacrotuberal, onde este é deslocado com um fragmento de osso sacral
e ambos conduzidos através de um tunel entre o acetabulo e a cabeca e colo
femorais, sendo fixados em regido de trocanter maior. Os resultados obtidos em
dez caes foram satisfatérios em 100% dos casos, registrando-se, todavia,
dificuldade na obtencdo do segmento de ligamento sacrotuberal (OZAYDIN et
al., 2003).

O indice de sucesso quanto a manutencao da reducéo e recuperacao de
funcéo boa a excelente do membro com reducdo fechada é de aproximadamente
50%. O indice de sucesso é menor em pacientes com ma conformacdo da
articulacdo coxofemoral secundaria a displasia coxofemoral ou traumatismo
anterior. Os indices de sucesso quanto a manutencéo de reducdo com funcao
boa a excelente do membro apdés reducao aberta é de aproximadamente 80 a
90%. Os resultados ndo parecem favorecer nenhuma técnica de reconstrucao
(FOSSUM, 2005).

Existe ainda a colocefalectomia, ou chamada também de técnica de
excisdo/resseccdo da cabeca e colo femoral que é um procedimento de
“salvamento” da deambulagdo do animal, e pode ser empregada em casos de
DCF, moléstia de Legg-Calvé-Perthes, fraturas irreparaveis da cabeca e/ou colo
femoral, ou ainda do acetabulo, luxacdes recorrentes, afeccdo articular
degenerativa, e em casos fracassados de substituicéo total da articulagdo CF
(HICKMAN et al., 1973; REHMEL, 1979; TOMLINSON, 1996; PIERMATTEI e
FLO, 1999, HULSE e JOHNSON, 2002). Essa técnica apresenta-se mais
eficiente em animais pequenos, quando comparado aos de grande porte, por

causa da sustentacdo do peso corporal. Seu uso ainda se aplica quando o
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tratamento conservador falhou e as restricbes financeiras impedem os métodos
alternativos de intervencdo cirdrgica (HICKMAN et al., 1973; HULSE e
JOHNSON, 2002).
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3. RELATO DE CASO

No dia 27 de setembro de 2017 foi atendido na clinica veterinaria General
Centro Veterinario, um felino, macho, 3 anos de idade, apresentando perda da
func@o do membro pélvico direito. O tutor do animal relatou que o mesmo havia
sido atropelado havia quatro dias, e desde entdo n&o apoiou mais 0 membro. Ao
exame clinico, o animal apresentava dor a palpacdo da regido coxofemoral,
aducao com rotacdo externa deixando a suspeita de luxacado coxofemoral.

A fim de realizar exame radiologico para confirmacdo do diagndstico
clinico, foi administrado por via intramuscular, cloridrato de metadona® (0,3
mg/kg), cloridrato de midazolam? (0,3 mg/kg) e acepromazina® (0,05 mg/kg).
Apos realizacdo do exame foi possivel confirmar a suspeita de luxacéo
coxofemoral craniodorsal (figura 1). Entdo, foi administrado por via endovenosa,
5 mg/kg de cloridrato de cetamina® a fim de aumentar a profundidade de
sedacdo para proceder a manobra de reducdo fechada da articulagdo. Apos
algumas tentativas de reducdo, notou-se que o membro ndo permanecia na
posicdo anatbmica. O tutor do animal foi informado que o animal precisaria de
um procedimento cirdrgico para reducdo da luxacao, o qual foi agendado para o

dia seguinte.

! Mytedon - Cristalia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, Sdo Paulo - SP
2 Dormire — Cristélia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, S3o Paulo - SP
3 Acepran — Vetnil Ind. E Com. de Produtos Veterinarios Ltda, S50 Paulo - SP
4 Cetamin — Syntec do Brasil Ltda, Santana de Paraiba - SP
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Figura 1 - Raio x ventrodorsal, indicando
luxacdo  coxofemoral do
membro pélvico direito em um

gato.

7

Fonte: Préprio autor.

Para realizacao do procedimento cirargico, o animal foi submetido a jejum
solido de 12 horas e hidrico de 2 horas. Como medicacao pré-anestésica foram
utilizados, cloridrato de dexmedetomidina® (10ug/kg), cloridrato de midazolam®
(0,3mg/kg) e cloridrato de metadona’ (0,2mg/kg) por via intramuscular e
meloxicam® (0,2mg/kg) endovenoso. Procedeu-se entdo a tricotomia do membro
acometido. Para inducdo anestésica utilizou-se propofol® (2mg/kg) e
manutencdo com isoflurano’® ao efeito, por via inalatéria em circuito aberto
(Baraka).

A técnica escolhida para reducdo aberta da luxacdo, foi a sutura
iliofemoral com fio inabsorvivel de fluorcarbono. Na figura 2, esta ilustrada a
técnica de estabilizacdo extra-articular, porém o autor da imagem utilizou varios
fios de sutura absorvivel multifilamentar e no caso descrito foi utilizado um Gnico

fio inabsorvivel monofilamentar.

5> Dexdomitor — Zoetis Industria de Produtos Veterindrios Ltda, Campinas - SP
6 Dormire — Cristélia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, S3o Paulo - SP

7 Mytedon - Cristalia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, Sdo Paulo - SP

8 Elo-xicam — Chemitec Agro-veterindria Ltda, S30 Paulo - SP

° Propavam - Cristélia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, S0 Paulo - SP
10 |soflurano - Cristélia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, S30 Paulo - SP
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Figura 2 - llustracdo da técnica de sutura extra-
articular iliofemoral.

Fonte: Martini; Simonazzi; Bue (2001).

Apos antissepsia do membro com clorexidine alcodlico 4%, a extremidade
do membro foi envolvida com bandagem autoaderente estéril, e utilizou-se
campos descartaveis estéreis para o preparo do campo operatério. Administrou-
se cefalotina sédical! (25mg/kg) por via endovenosa para antibioticoprofilaxia. A
abordagem cirargica foi realizada por incisdo cutanea craniolateral segundo a
técnica de Brown (1953), iniciando no ter¢co proximal da diafise femoral e
estendendo-se proximalmente até ultrapassar o trocanter maior. A fascia lata foi
incisada ao longo da borda cranial do musculo biceps femoral, comecando
distalmente e continuando proximalmente até o final da incisdo cutanea. O
musculo biceps foi rebatido caudalmente e a pele e fascia lata cranialmente, para
exposicdo dos musculos gluteo superficial e tensor da fascia lata. O musculo
tensor da fascia lata sofreu incisdo em sua insercdo no musculo vasto lateral,
abaixo do trocanter, continuando dorsalmente, ao longo da margem cranial do
musculo gluteo médio. O acesso ao corpo do ilio foi realizado pela separacéo
dos musculos gluteos do tensor da fascia lata. A elevacéo dos glateos com um
afastador de Gelpi facilitou o acesso. Com o auxilio de um elevador de peridsteo,
procedeu-se o descolamento do musculo gliteo médio do corpo do ilio. Apos a
limpeza do acetabulo realizou-se a reducédo da cabeca femoral ao acetabulo.
Com o auxilio de uma perfuratriz realizou-se um orificio no corpo do ilio com uma
broca de 2mm. O direcionamento da broca no corpo do ilio se fez no sentido
dorso ventral a uma distancia aproximada de 2 cm cranial a articulagédo
coxofemoral. Um fio de sutura inabsorvivel de fluorcarbono com 0,62mm de

espessura foi inserido pelo orificio criado no corpo do ilio. A mesma broca foi

11 Cefalotina Sédica - Cristalia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda, S50 Paulo - SP



17

utilizada para promover um orificio no trocanter maior e transversalmente ao eixo
0sseo. O fio que saiu medialmente ao corpo do ilio foi elevado e passado sobre
a fossa intertrocantérica e sob os musculos glateos. O fio que se encontrava
lateralmente ao corpo do ilio foi introduzido no orificio da diafise femoral. Com o
membro abduzido e promovendo uma ligeira rotacao interna da cabeca femoral,
o fio foi amarrado mantendo estavel a articulagdo coxofemoral.

N&o foi possivel realizar capsulorrafia da articulacdo pois a capsula
articular encontrava-se muito lacerada. A sintese muscular e de pele foram
realizadas como de costume. Como medicacdo poés-operatéria foi prescrito,
meloxicam®? (0,1mg/kg) por via oral, uma vez ao dia, por 3 dias, cloridrato de
tramadol*® (2mg/kg), por via oral, trés vezes ao dia por trés dias, e amoxicilina
com clavulanato!* (15mg/kg), por via oral, duas vezes ao dia por 5 dias. Para
confirmacdo do sucesso da reducdo cirurgica, foi realizado um raio x pos-
operatorio, na projecao ventrodorsal como mostra a figura 3.

O animal retomou a fun¢cdo do membro ja no pds-operatorio imediato. Foi
recomendado repouso por um periodo médio de 30 dias e agendada revisdo em
10 dias para retirada de pontos. Na revisdo o animal encontrava-se com funcéo
normal do membro. Foi feito contato telefdnico com o tutor do animal 90 dias
apos o procedimento e 0 mesmo relatou que o animal estava com plena funcéo

do membro.

2 Flamavet — Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guacu - SP
13 Cronidor - UniZo Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guacu - SP
14 Synulox — Zoetis Industria de Produtos Veterinarios Ltda, Campinas - SP



Figura 3 - Raio x ventrodorsal pés-
operatério imediato,
indicando a resolucdo da
luxacdo coxofemoral.

Fonte: Préprio autor
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4. DISCUSSAO

No caso relatado, o paciente foi vitima de acidente automobilistico, a
causa mais comum de luxacdo coxofemoral (BARBOSA, 2009; MEIJI, 1992).
N&o houve, entretanto, lesdes associadas, o que é frequente nessa afeccao,
principalmente o traumatismo toracico (PIERMATTEI, 1999).

A sutura extra-articular usualmente é simples, requer minimos cuidados
poOs-operatorios, ndo requer uma segunda intervencdo cirdrgica, permite um
retorno precoce a sustentacdo do membro afetado e caso necessario, pode ser
utilizada tanto em luxagdes crénicas como agudas (MEIJI; HAZEWINKEL; NAP,
1992), sendo que, no caso descrito foram levados em conta tais aspectos, como,
facilidade na aplicacéo e retorno precoce a funcdo do membro.

Martini; Simonazzi; Bue (2001) descreveram para tratamento da luxacao
coxofemoral uma técnica cirargica de estabilizacdo extra articular com fio de
sutura absorvivel. No presente relato foi utilizado a mesma técnica descrita por
eles, entretanto utilizou-se fio de sutura inabsorvivel de Fluorcarbono
monofilamentoso ao invés da poliglactina 910. Essa alteracdo teve como
finalidade reduzir o custo do implante e assim facilitar o emprego dessa técnica.
Os mesmos autores defendem a utilizacao de fios absorviveis devido ao risco de
infeccdo que os fios inabsorviveis podem favorecer. No entanto, no presente
relato, essa complicacdo ndo foi observada. Acredita-se que a infeccado pos-
operatoria geralmente esta relacionada com a negligéncia nas técnicas de
assepsia e nao com as caracteristicas do fio de sutura, visto que, fios absorviveis
multiflamentares, que geralmente sdo menos onerosos que os fios absorviveis
monofilamentares, apresentam a caracteristica de permeabilidade o que poderia
aumentar o risco de infecgdes.

Segundo Sousa (2009), o fluorcarbono é um fluoropolimero termoplastico
nao reagente. Produto de alta tecnologia com alta resisténcia a solventes,
acidos, e calor. Ao contrario do Nailon o fluorcarbono tem o mesmo indice de
ruptura seco ou Uumido, elasticidade quase zero, ndo é poroso, mais rigido, e
altamente resistente & abrasao, o que pode justificar o sucesso na técnica e a
escolha do fio.

Andrianov et al. (2003) utilizando a técnica do pino em cavilha observaram

apoio do membro no primeiro dia e nenhuma claudicacdo até o décimo dia de
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poOs-operatorio, 0 que também foi observado no caso. Porém, notaram discreta
alteracdo radiogréfica (compativel com osteoartrose) 6 meses apdés o
procedimento. Embora ndo exista um acompanhamento a longo prazo no caso
relatado, o fato de a técnica utilizada nado utilizar implantes intra-articulares,
acredita-se que tenha menos efeitos degenerativos a nivel articular.

No presente relato, a capsula articular estava muito lacerada, o que tornou
impossivel a capsulorrafia. A utilizagdo da sutura iliofemoral foi suficiente para
promover a estabilidade da articulagcdo (MARTINI, 2001). Apesar da técnica ndo
atuar em nenhuma estrutura de estabilizacdo principal da articulacédo

coxofemoral, ndo houve recidiva da luxagao.
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo da técnica de sutura iliofemoral com fio inabsorvivel
monofilamentar de Fluorcarbono 0,62mm, foi eficiente no tratamento da luxacéo
coxofemoral craniodorsal no paciente do presente relato, sendo que 0 mesmo

nao apresentou recidiva da luxacéo e apresenta uso pleno do membro.
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