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Introducgéo

A displasia coxofemoral (DCF) é uma das principais enfermidades ortopédicas em cées de ragas grandes e
gigantes, caracterizada por desenvolvimento anormal da articulagdo do quadril. Essa condi¢éo leva a instabilidade
articular, subluxacédo e degeneracao progressiva da cartilagem, culminando em dor crénica e perda de funcéo
locomotora.

E considerada uma doenca de origem multifatorial, na qual fatores genéticos, nutricionais e ambientais
desempenham papel importante. Além do impacto clinico, a DCF compromete a qualidade de vida dos animais,
gerando limitac&o fisica, dor e gastos significativos com tratamento.

Obijetivo

O obijetivo deste trabalho é revisar a displasia coxofemoral em cées de grande porte, abordando sua etiologia,
fisiopatologia, sinais clinicos, métodos diagnésticos, prognéstico e opgles terapéuticas, com base em literatura
cientifica atualizada.

Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros de ortopedia veterinaria e artigos cientificos indexados nas
bases de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, publicados entre 2010 e 2023. Foram utilizados os descritores:
displasia coxofemoral, cdes de grande porte, ortopedia veterinaria e tratamento de doencas articulares. Os
estudos selecionados apresentavam relevancia clinica e cirdrgica para a medicina veterinaria de pequenos
animais.

Resultados e Discusséo

Etiologia

A DCF é uma doenca hereditaria de carater poligénico, sendo mais prevalente em ragcas como Pastor Alemao,
Labrador Retriever, Golden Retriever, Rottweiler e S&do Bernardo. Além da predisposi¢cdo genética, fatores como
rapido crescimento, dieta hipercalérica, excesso de peso e atividade fisica intensa em filhotes contribuem para o
agravamento da condigé&o.
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Fisiopatologia

A fisiopatologia envolve desenvolvimento inadequado da articulacdo coxofemoral, resultando em frouxidao
ligamentar e instabilidade. Essa instabilidade leva ao atrito anormal entre a cabeca do fémur e o acetébulo,
promovendo inflamagédo, microfraturas, desgaste da cartilagem e progresséo para osteoartrite.

Sinais Clinicos

Os sinais variam conforme a idade e o grau de degeneracao articular:

Filhotes (4-12 meses): claudicacdo intermitente, andar “rebolado”, dificuldade para correr, pular ou subir escadas.
Animais adultos: dor crdnica, intolerancia ao exercicio, atrofia muscular, rigidez apés repouso e relutancia ao
movimento dos quadris.

Diagnéstico

O diagnéstico envolve:

Exame fisico: testes de Ortolani, Barlow e Bardens para avaliar frouxiddo articular.

Exames de imagem: radiografias em posicao estendida e distraida (PennHIP) sédo o padrdo-ouro para avaliar
subluxacéo, incongruéncia articular e sinais de osteoartrite.Exclusdo de o

Outras causas de claudicagcdo, como luxacéo patelar, ruptura de ligamento cruzado cranial ou afec¢des
neurolégicas.

Prognéstico

O prognéstico varia de favoravel a reservado, dependendo da idade do diagnéstico, grau de degeneracéo articular
e tratamento instituido. Animais diagnosticados precocemente e submetidos a manejo adequado podem manter
boa qualidade de vida, enquanto casos avancados apresentam limitagdo funcional significativa.

Tratamento

O tratamento pode ser conservador ou cirlrgico:

Conservador: controle rigoroso do peso, exercicios moderados, fisioterapia, uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINEs), condroprotetores e suplementos nutricionais.

Cirurgico: indicado em casos graves ou refratérios. Entre as técnicas descritas estéo:

Osteotomia pélvica tripla (animais jovens, sem artrose avancada);

Osteotomia intertrocantérica (para redirecionamento do fémur);

Resseccéo da cabeca e colo femoral (animais de menor porte ou refratarios);

Artroplastia total de quadril (considerada o tratamento de eleicdo em casos avancados, proporcionando
restauracdo funcional e alivio da dor).

Concluséao

A displasia coxofemoral é uma doenca de grande relevancia clinica em cées de grande porte, representando uma
das principais causas de dor articular e limitagdo funcional. Sua etiologia multifatorial reforca a importancia da
prevencdo por meio da selecdo genética e manejo nutricional adequado. O diagndstico precoce é determinante
para um melhor progndéstico. O tratamento deve ser individualizado, combinando estratégias conservadoras e
cirargicas conforme a gravidade do quadro.
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