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Técnica de sutura ilio-femoral com fio de polidioxanona para estabilizacao
da articulacao coxofemoral em cao com luxacao coxofemoral traumatica

Ilium-Femoral Suture Technique Using Wire of Polydioxanone
for Hip Joint Stabilization in a Dog with Traumatic Hip Dislocation

Leandro Haczkiewicz Gaiga', Joao Antonio Tadeu Pigatto’, Carla Lempk Constantin’ & Talita Susin?

ABSTRACT

Background: The hip dislocation is the most common traumatic dislocation in dogs. Surgical treatment has better results,
but there is still no consensus on the best technique. This study aims to report a case of traumatic hip dislocation in a dog, in
which case it was decided by extra-articular stabilization, using absorbable monofilament wire of Polydioxanone, through
implementing the Ilium-Femoral Suture Technique. This surgical thread is composed of a poly dioxanone polymer and
differs from polyglycolic acid and polyglactin 910 by being a monofilament. The surgical technique consists of making a
tunnel in the ileum body, in dorsolateral-ventromedial direction and another in the greater trochanter, in the caudally skull.
The stabilization is achieved using one or more sutures standard “8”, passing through the two tunnels. The vast majority
of published works on the subject, reports the use of non-absorbable wires, such as surgical nylon or polyamide in the
making of this type of suture, justifying the relevance of this report.

Case: A Belgian Malinois breed dog of 2.5-year-old, female, was treated at a private clinic in the city of Porto Alegre,
RS, Brazil, with trauma history by trampling. The patient had lack of member support and maintenance of the same in
external rotation. General anesthesia of the patient, with 5 mg.kg! of Propofol (Propovan®), preceded by the application of
preanesthetic medication with 0.05 mg.kg! of acepromazine 0.2% (Acepran®), 0.2 mg.kg"' of Methadone Hydrochloride
5% (Mytedom®) and 3 mg.kg! of Ketamine hydrochloride 10% (Quetamina®), allowed the detailed clinical examination
and proper positioning of the patient to perform the radiographic examination. The same show total loss of contact between
the articular surface of the acetabulum and the femoral head rights, this being displaced skull-dorsally in relation to the
acetabulum. Radiographs were compatible with dislocated hip-skull right dorsal. As an alternative to immediate treatment,
we opted for the closed reduction of dislocation and making a Ehmer sling for emergency stabilization and, about 24 h
after, extra-articular surgical stabilization by implementing the Ilium-Femoral suture technique. According to the patient’s
author reports, the support of the member took place on the 3rd day after surgery. An X-ray control, performed 12 weeks
after the procedure, showed moderate atrophy of the muscles of the right hind limb and mild periosteal reaction in the
ipsilateral ileum body region.

Discussion: The diagnosis of hip traumatic cranio-dorsal dislocation is based on patient history, clinical signs, full orthopedic
examination and radiographic findings. The present patient case was an automobile trampling victim, however, the clinical
signs presented as lack of support from the member and lack of external rotation may be associated with other disorders or
diseases affecting the musculoskeletal system. The ease of palpation and the elevation of the greater trochanter, in relation
to the ischial tuberosity and coxal and radiographs in the medial-lateral and ventral-dorsal projections made it possible to
confirm the diagnosis. To prevent further tissue damage, it was held closed reduction with the patient under general anes-
thesia and using an Ehmer sling. Due to the size and the dog’s degree of activity, we opted for the surgical stabilization.
Conventional cranio-lateral approach was sufficient to expose the structures without the need for magnification to display
the ileum body. The surgical technique was simple and easy to perform and the patient remained without a sling or other
type of bandage for immobilization in the postoperative, an advantage of using this technique.
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INTRODUCAO

A luxagdo coxofemoral € a luxagao traumatica
mais comum em pequenos animais [12]. Os acidentes
automobilisticos sdo0 a causa mais comum, responsa-
veis por 50 a 80% dos atendimentos, sendo as quedas,
brigas e incidentes desconhecidos outras causas de
menor relevancia [11]. Quanto ao tipo de luxacao,
considerando a posicao da cabeca femoral em relagao
ao acetdbulo, as mais frequentes sdo as cranio-dorsais,
somando 90% dos casos, devido, principalmente, ao
tipo de trauma e a contracdo dos musculos gliteos
[5,8]. As luxacdes caudodorsais e ventrais ocorrem
mais raramente [1,13]. A sutura ilio-femoral é uma téc-
nica cirdrgica extra-articular simples, rapida, de baixo
custo e que preserva as estruturas articulares, permi-
tindo o retorno precoce da funcdo do membro [10]. A
Polidioxanona € um fio absorvivel monofilamentar que
mantém forga ténsil por tempo prolongado e é pouco
reativo aos tecidos, evitando assim, reagdes de corpo
estranho cronicas e necessidade de nova intervengao
para remocdo do implante [7]. O presente relato tem
por objetivo descrever a correcao cirtrgica de um caso
de luxag@o coxofemoral craniodorsal traumdtica em um
cdo (Canis familiaris), utilizando a técnica de sutura
ilio-femoral com fio de Polidioxanona.

CASO

Um cdo daraga Pastor Belga Malinois, com 27
kg de massa corporal, fémea, de dois anos e meio de
idade, foi levado ao Hospital Veterindrio com histérico
de trauma por atropelamento hé cerca de dois dias. O
paciente apresentava falta de apoio do membro e ma-
nuten¢do do mesmo em rotagdo externa. Estava alerta
e exibia comportamento agressivo a aproximacao.

Pararealizacio do exame clinico, foi realizada
contencdo quimica com Cloridrato de Acepromazina
0,2%, na dose de 0,05 mg/kg/IM (Acepran®)', associa-
da a Cloridrato de Metadona 5%, na dose de 0,2 mg/
kg/IM (Mytedom®)? e Cloridrato de Cetamina 10%, na
dose de 3 mg/kg/IM (Quetamina®)'. Apés, foi admi-
nistrada Solu¢do de Ringer com Lactato de Sédio 10
mL/kg/h/TV (Ringer Lactato®)® e Propofol 1%, na dose
de 5 mg/kg/IV (Propovan®)* para indugdo de anestesia
geral. Ao exame clinico, pdde-se observar crepitacido
a palpacao da articulagdo coxofemoral direita e o tro-
canter maior deslocado dorsalmente e mais afastado
da tuberosidade isquidtica em relagdo ao membro
contralateral. Foi realizado exame radiografico nas

projecdes Latero-Lateral (L-L) e Ventro-Dorsal (V-D),
confirmando o diagnéstico de luxacdo coxofemoral
craniodorsal (Figura 1a).

Prosseguiu-se com a redugdo fechada da lu-
xacdo, obtida mediante tracdo e adu¢do do membro
pélvico direito, conforme descrito na literatura [13]
e imobilizagdo externa tempordria com uma tipoia de
Ehmer. Optou-se pela estabilizacdo cirtdrgica no dia
seguinte. Foram realizados exames pré-operatérios
de rotina, hemograma completo, perfil bioquimico e
radiografias de térax, para avaliacdo do estado geral
do paciente, os quais ndo revelaram alteragdes. Foi
instituido jejum pré-operatdrio alimentar de oito horas
e hidrico de duas horas. O protocolo pré-anestésico
escolhido foi Cloridrato de Acepromazina 0,05 mg/
kg/IM (Acepran®)' e Cloridrato de Metadona 0,2 mg/
kg/IM (Mytedom®)?. A indugdo anestésica foi obtida
com a administracdo de Propofol 5 mg/kg/IV (Propo-
van®)? e a manuten¢do com Isofluorano (Isoflurano®)*
ao efeito e oxigénio a 100%. Como protocolo de
analgesia, foram associados Cloridrato de Lidocaina
5 mg/kg (Lidovet®)’ e Sulfato de Morfina 0,1 mg/kg
(Dolo Moff®)%, ambos administrados por via epidural.
Foi utilizada Cefalotina Sédica 20 mg/kg/IV (Cefa-
riston®)’, para profilaxia antimicrobiana 30 min antes
do procedimento.

Ap6és tricotomia ampla do membro pélvico
direito e antissepsia do mesmo, foi realizada a abor-
dagem cirurgica a articulagdo coxofemoral direita,
mediante incisdo cutinea cranio-lateral. Apds, inci-
sou-se a fascia lata e prosseguiu-se com a divulsdo e
afastamento dos musculos gliteos, tensor da fdscia
lata e biceps femoral para expor a articulagcdo. A ca-
beca do fémur foi inspecionada, ndo havendo sinais
de erosdes ou fraturas na mesma. O acetabulo foi
acessado para remogao de resquicios do ligamento
redondo, codgulos e debris teciduais. Apds, realizou-
-se a reducdo da luxacdo. Pode-se observar grande
laceracdo da cdpsula articular. A exposi¢do do corpo
do ilio foi obtida com o afastamento do musculo
gliteo médio, utilizando um Afastador de Hohmann.
Com uma perfuratriz e broca 3,0 mm, realizou-se
um orificio no corpo do ilio, préximo a inser¢ao do
musculo reto femoral. O direcionamento da broca foi
feito no sentido dorsolateral e ventro-medial (Figura
2a). Quatro fios de sutura absorviveis de Polidioxa-
nona nimero 2 (Figura 3) foram passados pelo tinel
criado no corpo do ilio e tracionados com uma pinga
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hemostética curva (Figura 2b). Com uma broca de
mesmo diametro, foi realizado outro orificio na base
do trocanter maior do fémur, transversal ao e1xo 9sseo
longitudinal. Os fios que se encontravam dorsalmente
ao corpo do ilio foram introduzidos no tinel femoral
com o auxilio de um Passador de Fios. Os fios loca-
lizados ventralmente foram passados com uma pinca
hemostatica curva sobre a fossa inter-trocantérica e
sob os musculos gliteos, configurando um padrio de
sutura em oito (Figura 2c).

Promovendo uma ligeira rotagio interna da ca-
beca femoral, os fios foram amarrados separadamente
na por¢do caudal do trocanter maior, mantendo estdvel
a articulagio coxofemoral (Figura 2d). Prosseguiu-se
com a rafia da fascia lata e do misculo Tensor da F4s-
cia Lata ao Biceps Femoral com fio multifilamentar
absorvivel de Acido Poliglic6lico 2-0 em padrio de
sutura continua, utilizando o mesmo material e tipo

de sutura para a aproximagao do tecido subcutaneo. A
rafia cutinea foi realizada com Nylon Monofilamentar
3-0 em pontos isolados simples.

O membro nio foi imobilizado. No pds-
-operatorio imediato, foram aplicados Cetoprofeno 1
mg/kg/IM (Ketofen®)® e Tramadol 2 mg/kg/IM (Clo-
ridrato de Tramadol®)°. O paciente recebeu alta no
mesmo dia com prescricdo de Cetoprofeno 1 mg/kg/
VO (Ketofen®)® a cada 24 h por quatro dias, Cloridrato
de Tramadol 2 mg/kg/VO (Tramal®)® a cada 8 h por
3 dias, limpeza didria da ferida cirdrgica com solucao
fisioldgica, curativo com gaze e fita microporosa e
repouso por 30 dias.

S6 foi possivel contatar o tutor por telefone
e a revisdo do paciente foi realizada 90 dias apés a
cirurgia, momento em que foi avaliada a deambula-
cdo e realizada a radiografia-controle com contengao
quimica (Figura 1b).

Figura 1. Radiografia pré-operatdria na projecao V-D do paciente canino do presente relato, evidenciando a perda total do contato entre a super-
ficie articular do acetdbulo e cabeca femoral direitas, confirmando o diagnéstico de luxagdo coxofemoral (a). Radiografia-controle na projegdo
V-D do mesmo cio, realizada aos 90 dias de pés-operatério, onde podemos observar o reposicionamento anatdomico da cabeca femoral direita
em relacdo ao acetdbulo, obtido apds a redugdo cirtirgica da luxacio. H4 uma leve reacéo periosteal no corpo do ilio e atrofia da musculatura do
membro pélvico direitos, em relagdo ao membro contralateral, apesar de o paciente estar apoiando normalmente o membro.
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Figura 2. Tunel 6sseo realizado no corpo do ilio, com o auxilio de uma perfuratriz elétrica e guia de perfura¢do 3,0 mm (a). Fios de Polidioxanona
passados pelo tinel confeccionado no corpo do ilio e tracionados com o auxilio de uma pinga hemostatica curva (b). Fios passados por tiinel 6sseo
confeccionado no trocanter maior e sob os musculos gliteos, configurando um padrio em “8” (c). Com o membro aduzido e ligeira rotac@o interna da
cabeca femoral, fecham-se os nés separadamente na por¢do caudal do trocanter maior (d). As imagens apresentadas acima sao de cardter ilustrativo e
ndo se referem ao paciente do presente relato.

Figura 3. Fio monofilamentar absorvivel de Polidioxanona nimero 2.

4
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DISCUSSAO

O paciente do caso relatado foi vitima de
acidente automobilistico, a causa mais comum de
luxacdo coxofemoral [1,11]. Nao houve, entretanto,
lesdes associadas, o que é frequente nessa afeccdo,
principalmente o traumatismo torécico [13].

Os sinais apresentados de auséncia de apoio e
rotagdo interna sdo inespecificos e podem estar asso-
ciados a outras doencas, como por exemplo, fraturas de
cabeca e colo femoral e de acetdbulo [6,12]. O céo apre-
sentava os sinais clinicos caracteristicos de elevagdo e
facilidade na palpacdo do trocinter maior e 0 aumento
do espacgo entre 0 mesmo e a tuberosidade isquidtica
[5,9,13]. Para confirmar o diagndstico e descartar pos-
siveis alteracGes concomitantes, radiografias simples
da pelve e da articulagdo coxofemoral, nas projecoes
V-D e L-L, foram realizadas, como recomendado por
alguns autores [5,9,10,13].

Optou-se pela reducdo fechada logo que o
paciente pode ser anestesiado, para evitar maior dano
aos tecidos moles e a degeneracdo da cartilagem ar-
ticular [5,13]. A tipoia de Ehmer foi utilizada como
método de imobilizacdo temporiria pelos mesmos
motivos, mas devido ao elevado indice de falha do
mesmo [2,3,13]. A abordagem cranio-lateral da ar-
ticulagdo do quadril foi suficiente para a obtencao
de uma boa exposi¢cdo das estruturas envolvida e
remocdo de resquicios ligamentares e debris teciduais
do acetdbulo. O fato de a luxacgdo ser recente e facil-
mente redutivel eliminou a necessidade de expansao
da abordagem [6,13,14].

A técnica cirurgica utilizada foi simples e
facilmente exequivel, ndo necessitando de material
cirdrgico especifico [10,11]. O procedimento teve a
duracdo aproximada de 30 min.

No presente relato, a cdpsula articular estava
lacerada, o que tornou invidvel a rafia da mesma. A
utilizacdo da sutura ilio-femoral foi suficiente para
promover a estabilidade da articulagao [10,11]. Apesar
da técnica ndo atuar em nenhuma estrutura de estabili-
zacdo principal da articulagio coxofemoral, ndo houve
recidiva da luxacao.

O fio de Polidioxanona foi escolhido com
base nas suas caracteristicas: o fato de ser absorvivel,
ter excelente propor¢ao do comprimento em relacao
a forga ténsil, mantendo-a por um longo periodo
[4,15]. A Polidioxanona tem forca ténsil maior e

a mantém por mais tempo que a Poliglactina 910
[4,15].

Durante o procedimento cirtirgico, pode-se
observar a facilidade de manipulagdo do fio [5]. Ou-
tra vantagem do fio de Polidioxanona é a sua minima
resposta tecidual, ndo gerando reacdo inflamatdria do
tipo corpo estranho [7].

As recomendacdes pds-operatérias foram esti-
puladas e seguidas de acordo com a literatura [10], ndo
requerendo auxilio com a imobilizacdo do membro,
entretanto, o animal deveria apoid-lo o quanto antes
e o exercicio deveria ser encorajado, porém, restrito.
A nao necessidade de imobilizacdo pds-operatdria é
outro ponto favordvel dessa técnica.

Conforme relatado pelo tutor, o cio comecgou
a apoiar o membro trés dias apds a cirurgia. Aos 20
dias de pds-operatdrio caminhava sem claudicar, mas
recolhia-o ao trote. Apds 40 dias do procedimento, o
tutor relatou apoio normal do membro pélvico direito
ao caminhar e ao trote. Os resultados foram similares
aos descritos por alguns autores [10,11].

Na revisdo realizada aos 90 dias de pds-ope-
ratdrio, apesar da atrofia da musculatura do membro
operado, o paciente apresentava apoio normal ao
caminhar e trotar e pdde-se observar a total satisfacao
do tutor com o resultado da cirurgia.

Ao exame radiogréfico, além da atrofia mus-
cular, observou-se uma reacdo periosteal na regido do
corpo do {lio.

A utilizagdo da técnica de sutura {lio-femoral
com fio absorvivel monofilamentar de Polidioxanona
foi eficiente no tratamento da luxacdo coxofemoral
craniodorsal no paciente do presente relato.
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