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1. INTRODUCAO

A necrose asséptica da cabega do fémur (NACF) também é conhecida como
doenca de Legg Calvé Perthes (DLCP). Se da por um processo autolimitado, ndo
inflamatério e ndo contaminado, que acomete caes de pequeno porte ou de ragas
miniatura. Tem uma incidéncia estimada em 2 a 5%, igual distribuicdo entre os
sexos e pode ser uni ou bilateral. Possui como faixa etaria 3 a 11 meses, onde os
animais se encontram em fase de desenvolvimento, antes do fechamento da fise
da cabega femoral. Essa anomalia torna o quadril, a cabeg¢a e o colo do fémur
deformados, gerando limitagbes nos movimentos e possibilitando futuras
alteragbes secundarias artriticas (SANTANA FILHO, 2011; SOUZA, 2019;
FOSSUM, 2014).

Como é possivel perceber, essa enfermidade atinge os caes de forma muito
especifica, porém a literatura aponta que sua etiologia ndo é integralmente
conhecida, sendo ainda bastante discutida por os Médicos Veterinarios. Contudo,
por meio do emprego de avangos tecnolégicos nesse ramo, atualmente € mais
viavel detectar, diagnosticar e tratar essa patologia de maneira bem mais eficaz e
rapida. Por consequéncia, isso promove uma melhora no cotidiano dos animais
acometidos, garantindo seu bem-estar e retorno da sua fisiologia.

Sendo assim, a presente revisdo bibliografica foi elaborada com o objetivo
de explanar de maneira sucinta o assunto em questdo e por isso pode ser
utilizada para apresentar o tema aos que ainda ndo possuem esse conhecimento
ou para servir como fonte de consultas rapidas.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com fundamentos tedricos por meio de revisao
bibliografica, onde utilizou-se artigos cientificos, livros e documentos eletrénicos
como base. Desse modo, com as informagdes coletadas nessas fontes, foi
possivel ter um aprimoramento dos conhecimentos sobre o assunto. Os pontos
abordados neste trabalho, sobre a doenga em questao, foram: definicao; etiologia;
patogenia; sinais clinicos, diagndstico e tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A NACF predispde a: fratura subcondral; fragmentagdo Ossea;
revascularizagdo da regido acometida e a remodelacdo da cabeca femoral. E
ocasionada por a reducdo ou perda do fluxo sanguineo intradsseo na regido da
articulagao coxofemoral, que provoca morte do tecido ésseo e isso gera focos de
isquemia. A cabecga femoral fica fragilizada e posteriormente isso evolui para uma
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necrose, que provoca microfraturas e consequente deformagdo na superficie
articular (ARAUJO, 2019; FOSSUM, 2014).

E provavel que o colapso femoral seja resultado de uma falha mecanica, que
se restaura como -cartilagem epifisaria de forma desorganizada e com a
ossificagdo anormal, entretanto as causas etioldégicas desta doenga ainda sdo
amplamente discutidas. Alguns autores acreditam que a causa pode ser:
traumatica; fatores enddcrinos; inflamacdo do liquido sinovial, alteragao
nutricional; conformagdao anatémica, compressdo venosa e até uso de
corticosterdide. Fatores hereditarios também podem influenciar, por isso alguns
profissionais orientam castrar o animal portador do gene para NACF. Assim como
se o animal jovem ainda estiver com as fises femorais abertas e tem seu
suprimento vascular unicamente dos vasos epifisarios, ou seja, ndo tem o suporte
dos vasos metafisarios que atravessam a fise, resultando em uma baixa
vascularizacado da cabega femoral (SOUZA, 2019).

Porém a grande maioria dos autores tem o consenso de que a primeira
alteragdo que ocorre na articulagdo da coxa € a isquemia, quando algum evento
interrompe a fonte de sangue da epifise femoral. Quando a fonte de sangue for
ocluida, o crescimento do osso € interrompido temporariamente e a articulagao
continua crescendo, pois ela ainda € nutrida por o liquido sinovial e esta diferenga
entre o crescimento do osso e cartilagem, causa um espago articular e um
pequeno centro de ossificagdo (SANTANA FILHO, 2011; SOUZA, 2019).

Os sinais clinicos sao tipicos de afecgbes ortopédicas como: claudicagao,
que se da de forma gradual; dor e deformidade articulares no membro afetado;
incapacidade de sustentar o proprio peso no membro acometido; limitacdo da
amplitude de movimentos; atrofia muscular e presenca de crepitacdo local
(FOSSUM, 2002; BANDIERA, 2019).

Outros sinais podem ser agressividade, perda de apetite e tentativa de
morder a regidao do membro afetado. No exame clinico, pode ser notado dor
durante a abducao forgcada da articulacdo coxofemoral e da extensdo articular,
principalmente na rotacdo interna. Em casos mais avangados, se analisa
contratura muscular e encurtamento do membro afetado, associado com o
colapso da cabega femoral (TIAEN, 2012).

O diagnéstico se da por meio da avaliagdo dos sinais clinicos, do historico,
da radiografia, do exame fisico e de achados histopatologicos (SOUZA, 2019).
Existem outros dois métodos de diagndstico que podem ser utilizados: a
ressonancia magneética, que tem a capacidade de detectar a doenga mais
precocemente que a radiografia simples; e a tomografia computadorizada, que
possui uma sensibilidade menor para detectar a doenga, em relagdo a
ressonancia magneética (TIAEN, 2012).

No exame histopatologico pode-se analisar mudangas necroticas
polimérficas que envolvem o nucleo epifisario, o tecido 6sseo metafisario e o
acetabulo. Observa-se a presenca das seguintes alteragdes: trabéculas désseas
necroticas; tecido de granulagédo vascular invasivo; areas densas e irregulares no
osso trabecular; debris necréticos amorfos associados com eritrocitos
extravasculares e diversas outras alteragdes (TIAEN, 2012).

O exame radiografico € tido como o principal meio diagndstico para essa
enfermidade e nele utiliza-se a projecdo ventro-dorsal da regido pélvica,
estendendo os membros do paciente paralelamente e rotacionados medialmente
(BANDIERA, 2019). So6 sera possivel perceber os sinais radiograficos na cabeca
femoral, ap6s o inicio da reabsorgédo vascular do osso necrosado. Nao se pode
determinar a velocidade com que as alteragdes irdo surgir, pois o cachorro
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demonstra primeiro os sinais clinicos e isso se deve a vigilancia do tutor, ao curso
e ao impacto que essas mudancgas causam na articulagao (FILHO, 2011).

Quando a doenca é idiopatica, as alteracbes Osseas iniciais ndao sao
perceptiveis na radiografia, pois se dao por um discreto aumento da densidade
Ossea da epifise femoral afetada (FILHO, 2011). Dependendo do estagio em que
a enfermidade se encontra, pode-se observar na radiografia: areas radioluscentes
na cabecga do fémur; areas com pouca densidade éssea na epifise; densidade
irregular no interior da metafise; deformacédo e areas irregulares por lise na
cabeca do fémur; alargamento da articulagdo coxofemoral; encurtamento e
espessamento do colo femoral; ostedfitos periarticulares no fémur; colapso do
0sso subcondral da cabeca do fémur e diversas outras modificacées (TIAEN,
2012; SOUZA, 2019).

O tratamento tem o objetivo de reduzir os sinais de dor e de claudicagao do
paciente e pode-se usar duas abordagens terapéuticas, como o tratamento clinico
e o cirurgico. O tratamento clinico recomenda, principalmente, o repouso e
exercicio fisico limitado, devendo ser associados a medicamentos para controlar a
dor (como anti-inflamatdrio e suplementacdo vitaminica) e pode-se empregar a
acupuntura também. Porém, se em 4 semanas nao forem obtidos resultados na
melhora clinica, deve-se considerar o tratamento cirurgico. Um tratamento
alternativo que tem sido estudado € a injecao intra-articular de concentrado de
plaguetas autélogo, que contém o sangue do proprio individuo, com um
concentrado de plaquetas apds uma centrifugacdo. Essa injecdo auxilia na
cicatrizagdo do osso e da cartilagem. (SANTANA FILHO, 2011).

O tratamento cirdrgico € conhecido como colocefalectomia e promove
resultados satisfatorios, com tempo de recuperacdo menor e taxa de sucesso
maior que o tratamento clinico. Seu mecanismo de funcionamento € a retirada do
contato do fémur com a pelve, associado com desenvolvimento do tecido de
cicatrizacdo com pseudoartrose e contribui para o retorno da fungdo do membro
(VERUSSA, 2018).

4. CONCLUSOES

A necrose asséptica da cabegca do fémur é uma patologia de suma
importancia para Medicina Veterinaria e acomete principalmente caes jovens de
pequeno porte entre 3 a 11 meses de idade, podendo ter origem hereditaria,
traumatica ou por alguma alteragao que provoque a redugao ou perda do fluxo
sanguineo local.

Portanto, é necessario ter conhecimento dos sinais clinicos, histérico do
animal e exames complementares (principalmente exame radiografico), para que
se tenha um diagndstico precoce e um resultado satisfatério no tratamento, seja
clinico ou cirurgico. Dessa forma, promove-se uma boa qualidade de vida e bem
estar para o animal.
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