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RESUMO 

O presente Trabalho de Conclusão de Curso mostra as atividades técnicas 

desenvolvidas no período de 03 de agosto à 23 de outubro de 2020. O mesmo foi 
desenvolvido na Clínica Veterinária WISTUBA, concomitante com a Clínica 

Veterinária 29 de Março, e no Hospital Veterinário S.O.S, dentro da disciplina de 
Estágio Curricular Supervisionado do Centro Universitário Campo Real.  As atividades 
foram desenvolvidas na Área de Clínica Médica e Cirúrgica de pequenos animais sob 

a orientação da professora Renata Severo Perez, sob supervisão do médico 
veterinário Rodolpho Wistuba Neto, da médica veterinária Gisalda Bortolotto, 

respectivamente. São contempladas nesse Trabalho de Conclusão de Curso as 
atividades realizadas no Estágio, descrição da Clínica Veterinária WISTUBA, Clínica 
Veterinária 29 de março e Hospital Veterinário S.O.S, contempla a casuística 

acompanhada e a sua descrição e revisão bibliográfica do caso clínico relatado no 
presente trabalho. A doença de legg-calvé-perthes nada mais é do que a necrose 

asséptica não inflamatória da cabeça do fêmur, que acomete animais jovens de 3 a 
13 meses, de raças pequenas, antes de ocorrer o fechamento fisário, cuja sua 
etiologia não é totalmente esclarecida. Os sinais clínicos são inespecíficos, sendo 

parecidos com outras doenças ortopédicas, sendo assim, o diagnóstico é realizado 
por meio do histórico clinico, exame físico, sinais clínicos e exames de imagem. Seu 

tratamento pode ser conservador ou cirúrgico, sendo a colocefalectomia o tratamento 
de eleição desta enfermidade tendo um prognóstico diretamente relacionado com a 
gravidade, tempo da progressão da lesão e técnica correta.  

 
Palavras-chave: Articulação. Coxofemoral. Necrose. Colocefalectomia. Denervação.  
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1 APRESENTAÇÃO DA EMPRESA E PERÍODO DE ESTÁGIO                       

 

O estágio curricular foi realizado na Clínica Veterinária WISTUBA e na Clínica 

Veterinária 29 de março durante o período de 03 de agosto a 03 de setembro e 

também no Hospital Veterinário S.O.S, durante o período de 09 de Setembro a 23 de 

Outubro de 2020, concluindo assim 400 horas obrigatórias. 

1.1 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO: CLÍNICA VETERINÁRIA WISTUBA E 

CLÍNICA VETERINÁRIA 29 DE MARÇO 

A Clínica Veterinária WISTUBA foi fundada em 1987. Situa-se na rua Carlos 

Pioli, nº 442, bairro Bom Retiro na cidade de Curitiba-PR (Figura 1). Seu horário de 

funcionamento ocorre na forma de plantão 24 horas, durante todos os dias da semana, 

já a Clínica Veterinária 29 de março foi fundada em 1997, situa-se na rua Padre 

Anchieta, nº 628, bairro Mêrces também na cidade de Curitiba-PR (Figura 2). 

Seguindo o mesmo padrão que a Clínica Veterinária WISTUBA, porém, seu 

funcionamento ocorre apenas em horário comercial. Ambas as clínicas são dirigidas 

pelo médico veterinário Glenoir Wistuba. 

Figura 1. Clínica Veterinária WISTUBA. 

 
Fonte: Autora, (2020). 
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Figura 2. Clínica Veterinária 29 de Março. 

 
Fonte: Autora, (2020). 

As duas clínicas realizam atendimento voltado para pequenos animais e 

contam com uma estrutura ampla possuindo consultório, sala de imunização, centro 

cirúrgico, sala de procedimentos, ala de internamentos e ala de exames 

(ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma e eletrocardiograma), essa estrutura 

física é utilizada para atender as seguintes especialidades: dermatologia, oftalmologia, 

ortopedia, cardiologia, acupuntura, homeopatia, diagnóstico por imagem e 

odontologia. Além disto, prestam serviços de atendimento a domicílio, pet shop e 

hotel. 

1.2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO: HOSPITAL VETERINÁRIO S.O.S 

O Hospital Veterinário S.O.S foi fundado em 1995. Situa-se na Avenida 

Comendador Franco, nº 3036, bairro Guabirotuba na cidade de Curitiba-PR (Figura 

3). Seu horário de funcionamento ocorre no formato 24 horas durante todos os dias 

da semana em forma de plantão. O mesmo é dirigido pelo Dr. Gilson Rocha e Dra. 

Gisalda Bortolotto. 

O Hospital Veterinário S.O.S possui atendimento voltado para pequenos 

animais, a sua estrutura conta com consultórios, bloco cirúrgico, ala de internamento, 

laboratório, ala de exames (radiografia e ultrassonografia), recepção, sala de espera 

e estacionamento exclusivo.  
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Além da estrutura física o hospital conta com uma equipe de profissionais 

altamente preparada, clínico geral, especialistas nas áreas de dermatologia, 

ortopedia, cardiologia, oftalmologia, diagnóstico por imagem, neurologia, nefrologia 

oncologia, fisioterapia, internamento intensivo entre outras especialidades atendendo 

os animais de forma completa e eficiente, além de atendimento veterinário domiciliar. 

Figura 3. Hospital Veterinário S.O.S. 

 
Fonte: Autora, (2020). 

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO 

2.1  DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

Durante o período de estágio realizado na Clínica Veterinária WISTUBA, 

Clínica Veterinária 29 de março e no Hospital Veterinário S.O.S, foram acompanhadas 

as atividades na área de Clínica Médica e Cirúrgica de pequenos animais, 

internamento, laboratório e diagnóstico por imagem, sempre com a supervisão dos 

médicos veterinários responsáveis. 

As atividades realizadas pelo estagiário durante o período do estágio 

curricular foram:  

-Consultas: os exames físicos e contenção dos pacientes, coleta de material 

biológico, como sangue e urina para realizar exames laboratoriais; 
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- Cirurgias: nesta atividade foi possível realizar a preparação do paciente, da 

sala de preparação e do centro cirúrgico, além de auxiliar na anestesia e no pós-

operatório dos pacientes até o momento da alta; 

- Internamento: fez parte da rotina desta atividade avaliação dos pacientes, 

administração de medicações, auxiliar em procedimentos de emergência e limpeza 

gaiolas; 

- Diagnóstico por imagem: auxiliar nos exames como na ultrassonografia, 

radiografia, ecocardiograma e endoscopia; 

- Laboratório de análises: nesta área foi possível realizar a identificação das 

amostras, fazer os esfregaços sanguíneos para a análise microscópica, preparar os 

exames como homogeneização, colocar o material nos equipamentos para a leitura o 

qual irá realizar o hemograma e os exames bioquímicos, centrifugar os materiais, 

realizar hematócrito e testes de ELISA. 

2.2 CASUÍSTICA 

2.2.1  Casuística Clínica Veterinária WISTUBA e Clínica Veterinária 29 de março 

Durante o período de 03 de agosto a 03 de setembro nas clínicas WISTUBA 

e 29 de Março foram acompanhados 81 consultas, 4 eutanásias, 25 exames de 

imagem, 39 imunizações, 7 internamentos e 49 procedimentos cirúrgicos. 

Gráfico 1. Casuística dos casos acompanhados na Clínica Veterinária WISTUBA e 29 de Março. 

 
Fonte: Autora, (2020). 
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Entre os procedimentos cirúrgicos acompanhados na Clínica Veterinária 

Wistuba e 29 de Março os principais foram: ovariosalpingohisterectomia (OSH), 

profilaxia dentária e orquiectomia.  

Dentre eles os que mais chamaram a atenção foram a colocefalectomia 

devido a luxação coxofemoral (Figura 4), amputação de membro devido osteossíntese 

mal sucedida, técnica de interligação extracapsular fêmoro-fabelo-tibial para correção 

de ruptura do ligamento cruzado cranial, cistotomia para retirada de urólitos, exérese 

de tumor perineal (Figura 5) e prolapso da terceira pálpebra (Figura 6).  

A tabela 1 abaixo mostra os procedimentos cirúrgicos realizados durante o 

período de estágio na clínica veterinária WISTUBA e na clínica 29 de março.  

 

Tabela 1. Procedimentos cirúrgicos acompanhados na Clínica Veterinária WISTUBA e Clínica 
Veterinária 29 de março durante o período de 03 de Agosto até 03 de Setembro de 2020.  

Procedimentos realizados Quantidade realizada % 

Amputação de membro 1 2% 

Caudectomia 1 2% 

Cistotomia 1 2% 

Colocefalectomia 2 4% 

Correção de ruptura do ligamento cruzado 1 2% 

Dermorraf ia 2 4% 

Enteropexia para correção de prolapso retal 1 2% 

Exérese de tumor perineal 1 2% 

Extração de cistos sebáceos 2 4% 

Extração dentária 2 4% 

Mastectomia 3 6% 

Nodulectomia 4 8% 

Orquiectomia 4 8% 

Ovariosalpingohisterectomia 14 29% 

Prof ilaxia dentária 9 19% 

Prolapso da glândula da terceira pálpebra 1 2% 

Total 49 100% 

Fonte: Autora, (2020). 

A tabela 2 descreve o quantitativo dos diagnósticos por imagem 

acompanhados nas duas clínicas, durante o período de estágio, em que eram 

realizados exames como ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma. 
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Tabela 2. Exames de imagens acompanhados na Clínica Veterinária WISTUBA e Clínica 

Veterinária 29 de março durante o período de 03 de Agosto até 03 de Setembro de 2020.  

Exames de Imagem        Quantidade Realizada % 

Ecocardiograma 1 4 % 

Radiograf ia 12 48 % 

Ultrassonograf ia 12 48 % 

Total 25 100% 

Fonte: Autora, (2020). 

Figura 4. Radiograf ia com projeção ventro-dorsal (VD), apresentando luxação da articulação 
coxofemoral do membro direito.  

 
Fonte: Imagem cedida por Clínica Veterinária WISTUBA, (2020). 

Figura 5. Tumor localizado na região perineal em cão SRD. 

 
Fonte: Autora, (2020). 
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Figura 6. Prolapso da glândula da terceira pálpebra bilateral. Imagem A) Pré-operatório com as 
glândulas protusas e B) Pós-operatório imediato com as glândulas ainda edemaciadas.  

 
Fonte: Autora, (2020). 

2.2.2 Casuística Hospital Veterinário S.O.S 

Durante o período de 09 de setembro a 23 de outubro de 2020, foram 

acompanhados no Hospital Veterinário S.O.S 33 consultas, 10 eutanásias, 93 exames 

de imagem 133 exames laboratoriais, 02 imunizações, 161 internamentos e 27 

procedimentos cirúrgicos.  

Gráfico 2. Casuística dos casos acompanhados no Hospital Veterinário S.O.S.  

 
Fonte: Autora, (2020). 
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Entre os procedimentos cirúrgicos acompanhados no Hospital Veterinário 

S.O.S os principais foram os seguintes: ovariosalpingohisterectomia (OSH), 

denervação acetabular, orquiectomia e TPLO (osteotomia e nivelamento do platô 

tibial) para correção de ruptura do ligamento cruzado.  

Considerados mais expressivos, colocefalectomia devido a necrose asséptica 

da cabeça do fêmur, hemilaminectomia como tratamento para discopatia, TPLO para 

correção da ruptura do ligamento cruzado cranial e cirurgia para correção de 

subluxação da coluna lombar (Figura 7). A tabela 3 abaixo mostra os procedimentos 

cirúrgicos realizados durante o período de estágio no Hospital Veterinário S.O.S. 

Já na tabela 4 contém a parte de diagnóstico por imagem que foram 

acompanhados no Hospital Veterinário, cujos exames eram: ultrassonografia, 

radiografia, ecocardiograma e endoscopia, que podiam ser realizados por meio de 

requisição de outros profissionais, ou como forma de exame complementar para os 

próprios pacientes do hospital. 

 

Tabela 3. Procedimentos cirúrgicos acompanhados no Hospital Veterinário S.O.S durante o 

período de 09 de Setembro até 23 de Outubro de 2020. 

Procedimentos realizados Quantidade realizada % 

Colocefalectomia 1 4% 

Correção luxação de patela 2 8% 

Correção subluxação coluna lombar 1 4% 

Denervação acetabular 4 15% 

Hemilaminectomia 1 4% 

Mastectomia 2 8% 

Nasoplastia 1 4% 

Nodulectomia     2 8% 

Orquiectomia 3 11% 

Osteossíntese 1 4% 

Ovariosalpingohisterectomia 4 15% 

Prof ilaxia dentária 1 4% 

TPLO 3 11% 

Total 27 100% 

Fonte: Autora, (2020). 
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Tabela 4. Exames de imagens acompanhados no Hospital Veterinário S.O.S durante o período 

de 09 de Setembro até 23 de Outubro de 2020.  

Exames de Imagem Quantidade Realizada % 

Ecocardiograma 3 3% 

Endoscopia 2 2% 

Radiograf ia 35 38% 

Ultrassonograf ia 53 57% 

Total 93 100% 

Fonte: Autora, (2020). 

Figura 7. Imagem radiográf ica latero-lateral mostrando presença de subluxação da coluna 
lombar em cão SRD. 

  
Fonte: Foto cedida por Hospital Veterinário S.O.S, (2020). 

Durante o período de estágio foram acompanhadas consultas com clínicos 

gerais e diversos especialistas como endocrinologistas, cardiologistas, 

dermatologistas, odontologistas, ortopedistas, oftalmologistas e entre outros.  

Nestas consultas, muitas vezes foram realizados diversos procedimentos 

como citologia otológica, coleta de material biológico (sangue e urina), esfregaço 

sanguíneo, raspado de pele, passagem de sonda uretal, entre outros, sendo possível 

ajudar no diagnóstico de doenças como otite por Malassezia (Figura 8), dirofilariose 

(Figura 9), dermatomicose por Microsporum canis (Figura 10) e cinomose com a 

presença de corpúsculo de Lentz no esfregaço sanguíneo e teste de ELISA (Figura 

11).  
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Figura 8. Presença de Malassezia na citologia otológica. 

 
Fonte: Autora, (2020). 

Figura 9.  Esfregaço sanguíneo com presença de microf ilária. 

 
Fonte: Autora, (2020). 
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Figura 10. Citologia com presença de Microsporum canis. 

 
Fonte: Autora, (2020). 

Figura 11. Esfregaço sanguíneo com presença de corpúsculo de Lentz e teste de ELISA, 
conf irmando diagnóstico de cinomose. 

  
Fonte: Autora, (2020).  

Dentre todos os casos acompanhados durante esse período de estágio final, 

o caso que será abordado, neste trabalho de conclusão de curso, tem como tema a 

necrose asséptica da cabeça do fêmur, o mesmo foi acompanhado durante a consulta 

com o ortopedista, neste atendimento foi possível realizar todos os exames e 

procedimentos necessários visando o bem-estar do paciente.  



27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II – DESCRIÇÃO TEÓRICA 

NECROSE ASSÉPTICA DA CABEÇA DO FÊMUR EM UM PASTOR SHETLAN – 

RELATO DE CASO 
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3 REFERÊNCIAL TEÓRICO  

3.1  INTRODUÇÃO 

As afecções ortopédicas geralmente são compostas por fraturas que na 

maioria das vezes são de origem traumáticas, doenças articulares, lesões em 

músculos e tendões, alterações metabólicas e doenças infecciosas ou neoplásicas 

(SOUZA, et al., 2011).  

A necrose asséptica da cabeça do fêmur começou a ser estudada em 1910 

por A. Legg, J. Calvé e G. Perthes em crianças, sendo relatada em animais jovens de 

pequeno porte apenas em 1935 por Tutt (GUARNIERO, 2011). 

A doença de Legg-Calvé-Perthes nada mais é do que uma necrose asséptica 

não inflamatória da cabeça do fêmur que acomete animais jovens, antes de ocorrer o 

fechamento da fisário da cabeça do fêmur. Também pode ser denominada como 

osteocondrite dissecante da cabeça do fêmur, doença de Legg-Perthes ou de Calvé-

Perthes, osteocondrite juvenil, coxa plana, necrose avascular da cabeça do fêmur, 

osteocondrose da cabeça femoral (DENNY et al., 2006; ETTINGER et al., 2016; 

PIERMATTEI et al., 2009; SCHULZ, 2014). 

O objetivo deste trabalho é aprimorar os conhecimentos relacionados a 

necrose asséptica da cabeça do fêmur, devido sua grande importância na medicina 

veterinária, para isso foi realizado uma revisão bibliográfica sobre o caso 

acompanhado no Hospital Veterinário S.O.S durante o período de estágio.  

3.2 ANATOMIA  

Considera-se de extrema importância conhecer sobre a osteologia normal do 

quadril para conseguir interpretar os exames radiográficos, devido à grande 

importância das enfermidades que acometem a articulação coxofemoral  (GETTY, 

1986). 

A pelve é fundamental na postura e locomoção, a qual é composta por dois 

ossos coxais, formado pela junção de três ossos ílio, ísquio e púbis, que se encontram 

ventralmente na sínfise pélvica e articulam firmemente com o sacro (DYCE, 2019; 

HONORATO et al., 2019; KÖNIG et al., 2016). 

Com o encontro do ílio, ísquio e púbis se tem a formação do acetábulo que é 

uma cavidade cotílica (esferoide) profunda, onde é coaptada à cabeça do fêmur pelo 

ligamento intracapsular da cabeça do fêmur formando assim a articulação 
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coxofemoral que é uma articulação sinovial esferoide (Figura 12) (HONORATO et al., 

2019; KÖNIG et al., 2016). 

Figura 12. Radiograf ia ventro-dorsal (VD) da pelve e nomenclaturas. 

 
Fonte: Imagem cedida por Hospital Veterinário SOS, (2020). 

O fêmur também é essencial para a postura e locomoção, o mesmo é dividido 

em extremidade proximal, corpo e extremidade distal. Na extremidade proximal temos 

a cabeça do fêmur (face articular), incisura (fixa o ligamento intracapsular da cabeça 

do fêmur), colo, trocânter maior (fixação para os músculos glúteos, atuando como 

alavanca), fossa trocantérica (inserção dos músculos femorais profundos) e trocânter 

menor (fixação músculo iliopsoas) (HONORATO et al., 2019; KÖNIG et al., 2016). 

Diáfise é formada pelo corpo, a qual é circundada pelos lábios laterais e 

mediais (fixam os músculos adutores) que prosseguem e se envolvem e a face 

poplítea. Na extremidade distal temos os côndilos lateral e medial (articulam com a 
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tíbia e meniscos e na sua face fixação dos ligamentos colaterais), fossa intercondilar, 

tróclea do fêmur (articula com a patela) (HONORATO et al., 2019; KÖNIG et al., 2016).  

3.3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA  

A doença de Legg-Perthes ainda não é esclarecida, porém há diversas 

hipóteses que foram propostas como interferência hormonal, fatores hereditários, 

fatores nutricionais, uso excessivo de corticosteroides (altera circulação lipídica que 

resulta em microembolia nas artérias e aumento de células de gordura na medula 

podendo contribuir para o bloquear o fluxo venoso), conformação anatômica, pressão 

intracapsular e o infarto da cabeça do fêmur que farão com que ocorra a redução do 

fluxo sanguíneo para a epífise femoral levando a foco isquêmico (PIERMATTEI et al., 

2009; SCHULZ, 2014).  

Esse foco isquêmico ocorre pois os vasos metafisários não atravessam a fise, 

devido a elas ainda estarem abertas, não colaborando para a vascularização, sendo 

assim, o suprimento da cabeça femoral ocorre exclusivamente pelos vasos epifisários 

que correm por fora dos ossos ao longo da superfície do colo femoral onde atravessam 

a placa de crescimento e penetram o osso para nutrir a epífise femoral (Figura 13) 

(ETTINGER et al., 2016; PIERMATTEI et al., 2009; SCHULZ, 2014; SOUZA et al., 

2011). 

Figura 13. Suprimento sanguíneo do fêmur.  

 
Fonte: Denny et al., (2006). 

Primeiramente ocorre a oclusão dos vasos e interrupção do suprimento 

sanguíneo e crescimento ósseo. Após essa interrupção do suprimento sanguíneo 
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ocorre a necrose e posteriormente a revascularização onde o osso vai ser 

enfraquecido podendo causar deformação e fragmentação (fraturas) da epífise 

femoral onde o animal apresentará dor devido a incongruência e a instabilidade 

articular, levando a  uma alteração degenerativa severa na articulação conduzindo 

também ao desenvolvimento de uma osteoartrose. Em casos em que essa 

enfermidade está em estágio inicial ela ainda não é dolorosa na maioria dos cães, 

portanto o diagnóstico só é efetuado quando já ocorreu o colapso e a incongruência 

podendo gerar também a fragmentação (FILHO et al., 2011; PIERMATTEI et al., 2009; 

SCHULZ, 2014). 

3.4 PREDISPOSIÇÃO 

A necrose asséptica da cabeça do fêmur acomete animais de raças pequenas 

que estão abaixo de 10 kg, como as raças toys e terrier (Poodles Toys, Yorkshire 

Terrier, Pug, Schnauzer, Spitz Alemão, West Highland White Terrier, Manchester 

Terrier, Cairn Terrier e Chihuahua), jovens entre 3 a 13 meses com o pico entre 3 a 8 

meses, antes do fechamento fisário. Não possui predisposição sexual e normalmente 

acomete de forma unilateral, porém, pode acometer os membros de forma bilateral 

em 10 a 17% dos animais afetados (ETTINGER et al., 2016; FOSSUM, 2014; 

PIERMATTEI et al., 2009; SOUZA et al., 2011; SOUZA, 2019).  

Uma das propostas é que o gene recessivo autossômico seja a causa 

genética do desenvolvimento da necrose asséptica da cabeça do fêmur (NACF) então 

quando o animal apresenta essa enfermidade é recomendado que seja realizado a 

castração para que não passe esse gene para a prole (SCHULZ, 2014).  

3.5 SINAIS CLÍNICOS 

De modo geral os sinais são bem inespecíficos pois são parecidos com outras 

enfermidades ortopédicas, sendo assim, os pacientes são trazidos para a avaliação 

devido a claudicação que possui um início gradual de 6 a 8 semanas que pode 

progredir até que impossibilite a sustentação de peso. Em alguns casos os tutores 

relatam um início agudo de claudicação, onde nesses pacientes o colapso súbito da 

epífise pode causar uma claudicação que já estava presente de maneira imperceptível 

que passou a ser perceptível, mostrando então o quão imprescindível é um minucioso 

exame clínico e físico do animal junto com os exames de imagem para ajudar no 
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diagnóstico desta enfermidade (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et al., 2009; SOUZA et 

al., 2011). 

Além da claudicação os animais afetados podem apresentar outros sinais 

clínicos como irritabilidade, morder a área do flanco e coxal do membro acometido, 

redução do apetite, dor, crepitação, relutância em apoiar o membro, amplitude de 

movimentação reduzida, encurtamento do membro e atrofia dos músculos glúteos e 

quadríceps (ETTINGER et al., 2016; PIERMATTEI et al., 2009; SOUZA et al., 2011).  

Sendo assim, é de extrema importância realizar a exclusão dos diagnósticos 

diferenciais como trauma fisário, luxação de patela, atrite séptica, displasia 

coxofemoral, doença articular degenerativa secundária a fratura, neoplasia e ruptura 

do ligamento cruzado cranial (FOSSUM, 2014; TIAEN, 2012). 

3.6 DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico é realizado através do histórico clínico, exame físico, sinais 

clínicos, e confirmação por meio de exames de imagem. O exame físico é realizado 

através da manipulação da articulação coxofemoral que gerará dor quando a 

enfermidade estiver presente, e quando se encontrar em um estágio avançado pode-

se observar a diminuição da amplitude do movimento, atrofia muscular e crepitação 

do membro acometido (FOSSUM, 2014). 

A confirmação do diagnóstico pode ser realizada por exames de imagem 

como a radiografia (RX), ressonância magnética (RM), tomografia computadorizada 

(TC) e ultrassonografia (US) (TIAEN, 2012).  

O método mais utilizado é a radiografia com a projeção ventro-dorsal (VD) 

onde os membros são estendidos paralelamente e rotacionados medialmente, que 

revelará uma deformidade da cabeça do fêmur, espaço articular aumentado, 

encurtamento ou lise óssea do colo femoral com focos de redução de opacidade na 

epífise femoral e ocasionalmente podem ser observados a presença de osteófitos, 

bem como a subluxação e fratura (ETTINGER et al., 2016; PIERMATTEI et al., 2009; 

TIAEN, 2012; VERUSSA, 2018).  

A tomografia é um método menos sensível do que a RM, onde o primeiro sinal 

de necrose é o asterisco, que é a condensação de trabéculas, já a ressonância 

magnética pode determinar de forma mais precoce do que a radiografia simples, 

detectando morte tecidual em cerca de 5 a 7 dias após a isquemia. A ultrassonografia 
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também pode ser utilizada, porém nela só é possível ver cabeça femoral irregular, 

capsula articular espessada e derrame articular evidente em casos mais avançados 

(TIAEN, 2012). 

3.6.1 Classificação em graus da NACF de acordo achados radiográficos 

Radiograficamente a NACF foi classificada por Ljunggren (1967), em cinco graus de 

alterações radiográficas onde foram descritas e classificas conforme Quadro 1.  

Quadro 1. Classif icação dos graus de NACF de acordo com as alterações radiográf icas.  

Grau Descrição das alterações 

Grau 1 Espaço articular aumentado, focos únicos ou múltiplos de 

diminuição da densidade óssea. 

Grau 2 Achatamento da cabeça femoral, focos mais numerosos e 

amplos de diminuição da densidade, na porção crânio-lateral da 

borda acetabular um pequeno osteófito.  

Grau 3 Alteração no contorno mais acentuado, irregularidade na 

superfície articular, persistência dos focos diminuição da 

densidade, osteófito acetabular mais acentuado. 

Grau 4 Contorno da cabeça femoral perdido, pode ocorrer 

fragmentação secundária, persistência dos focos de diminuição 

da densidade, osteófito pode estar mais acentuado. 

Grau 5 Extensa fragmentação da cabeça femoral e descontinuidade da 

superfície articular, alteração morfológica acetabular acentuada, 

osteófito acetabular pode estar mais acentuado. 

Fonte: Adaptado de TIAEN, (2012). 

Foi utilizado a Figura 14 (abaixo) de Cardoso et al. (2018), demonstrando as 

imagens radiográficas de acordo com os graus de alterações proposto por Ljunggren 

(1967).  

Na imagem “A” temos a presença de uma alteração grau 1, na qual possui 

radiopacidade reduzida da cabeça do fêmur, a imagem “B” mostra alteração grau 2, 

com achatamento da cabeça femoral com presença de radiopacidade reduzida, 
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imagem “C” já se encontra com grau 3, mostrando uma irregularidade articular e 

presença de múltiplos pontos de baixa densidade e osteófito na borda do acetábulo. 

A imagem “D” apresenta grau 4, com perda do aspecto normal da cabeça do fêmur, 

aumento na redução da densidade óssea, já a imagem “E” apresenta uma alteração 

grau 5, com fragmentação da cabeça femoral e descontinuidade da superfície articular 

(TIAEN, 2012). 

Figura 14. Alterações radiográf icas encontradas de acordo com os graus de alterações da 

NACF. Onde a letra “A” é grau 1, “B” grau 2, “C” grau 3, “D” grau 4 e “E” grau 5. 

  

   
Fonte: Adaptado de Cardoso et al., (2018). 

 

3.7 TRATAMENTO 

A escolha do tratamento dependerá da severidade do caso e de sua 

progressão, podendo ser abordado de duas formas, com o tratamento conservador 
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ou o tratamento cirúrgico, onde ambos possuem como objetivo a redução da dor e 

claudicação do paciente (SOUZA et al., 2011).  

3.7.1 Tratamento conservador  

Conforme Fossum (2014) e Souza et al. (2011), o tratamento conservador 

pode ser aplicado quando o diagnóstico ocorre de forma precoce podendo ser 

realizado durante 4 a 8 semanas. Consiste da utilização de medicamentos anti-

inflamatórios e analgésicos, suplementos vitamínicos, condroprotetores, tratamento 

dietético e restrição de exercícios.  

Conforme Ettinger et al. (2016), caso seja realizado a tentativa do tratamento 

conservador, passando-se 4 semanas sem que seja alcançado a melhora clínica do 

paciente, é necessária a realização do tratamento cirúrgico. 

Na maioria dos casos, devido a dificuldade de ser efetuado o diagnóstico 

precoce por ter um início silencioso, é necessário realizar a intervenção cirúrgica, pois 

na maioria das vezes já há o comprometimento da cabeça e do colo femoral (SCHULZ, 

2014; TILLEY, 2015). 

Estudos mostram que quando é utilizado o tratamento conservador apenas 

25% dos casos apresentam melhora, além de disto o tempo de recuperação para 

esses pacientes pode variar de 6 meses a 2 anos (LEE et al., 1969; LJUNGGREN, 

1967).   

Outro tratamento encontrado na literatura é a injeção intra-articular de 

concentrado de plaquetas autólogo para o tratamento Legg-Calvé-Perthes, que busca 

uma melhor cicatrização óssea e cartilaginosa, este concentrado é composto do 

sangue do próprio indivíduo após a centrifugação. Foi relatado em literatura um caso 

com resultado satisfatório sendo realizada a administração de três aplicações com o 

animal sob anestesia e condições assépticas com intervalo de duas semanas entre 

elas, obtendo melhora moderada com 60 dias e melhora total com 120 dias, mesmo 

com resultados positivos esse trabalho necessita de mais estudos, para confirmação 

da eficácia (PARRA-CASTRO, 2017). 

3.7.2 Tratamento cirúrgico  

Para tratamento cirúrgico da NACF temos a artroplastia excisional da cabeça 

e do colo do fêmur (colocefalectomia) como tratamento de eleição utilizado para esta 

enfermidade, a qual busca o alívio através da retirada do contato do fêmur com a 
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pelve, local em que crescerá tecido cicatricial e formará uma pseudoartrose entre eles, 

aliviando a dor e a claudicação, porém, há outras técnicas sugeridas pela literatura, 

como a descompressão do núcleo da cabeça do fêmur e artroplastia excisional de 

quadril (FILHO et al., 2011; FOSSUM,  2014; SLATTER, 2009; SOUZA; 2019). 

Conforme os estudos de Lee et al. (1969), Ljunggren (1967), Towle et al. 

(2011) e Warren et al. (1972) o tratamento cirúrgico através da artroplastia excisional 

da cabeça e do colo do fêmur possui uma taxa de sucesso em 85 a 100% dos casos, 

além de apresentar uma recuperação bem mais rápida quando comparada com o 

conservador, sendo ela de 3 a 6 meses. 

A descompressão do núcleo da cabeça do fêmur, relatada por Lins et al., 

2010, busca reduzir a pressão intraóssea por meio de orifício realizados na cabeça do 

fêmur visando a revascularização e alívio da dor.  

Já no caso da atroplastia excisional de quadril ela é mais utilizada para o 

tratamento de outras afecções como em casos de displasia coxofemoral, essa técnica 

busca restaurar a articulação por meio de próteses proporcionando o retorno da 

função e boa recuperação, porém suas desvantagens estão no custo muito alto, risco 

de infecção, soltura asséptica, luxação e fratura do fêmur (PROSTRENDNY, 2014). 

Em casos em que há o acometimento bilateral deve-se realizar a cirurgia no 

membro mais afetado e posteriormente após a recuperação já com o paciente 

apoiando bem o membro deve-se realizar o procedimento no outro membro 

(FOSSUM, 2014; WARREN et al., 1972).   

Ainda conforme Fossum (2014) e Warren et al. (1972), até que seja realizada 

a intervenção cirúrgica a atividade física deve ser limitada e feito uso de medicações 

analgésicas para alívio da dor do paciente.  

3.7.2.1 Colocefalectomia 

A colocefalectomia nada mais é do que a remoção da cabeça e do colo 

femoral sendo recomendada para a maioria dos tratamentos que comprometem a 

integridade da articulação coxofemoral, como nos casos de NACF, fraturas graves da 

articulação, luxação coxofemoral crônicas ou recorrentes, instabilidade da articulação 

ou osteoartrite grave. O peso do paciente é um dos fatores mais importantes no 

resultado pós-operatório, onde animais de pequeno porte com menos de 17 kg 

(quilogramas) demonstram melhores resultados quanto aos de grande porte 

(PROSTRENDNY, 2014; SLATTER, 2009).  
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Este método cirúrgico pode ser designado de vários modos como excisão da 

cabeça e colo do fêmur, ostectomia da cabeça do fêmur, artroplastia de excisão da 

cabeça do fêmur (ROUSH, 2011). 

Em casos que a cabeça e o colo do fêmur ficam deformados e o osso mais 

frágil pode fragmentar durante a excisão, desta forma tendo que cuidar e retirar os 

fragmentos presentes no processo cirúrgico (FOSSUM, 2014). 

Várias abordagens podem ser utilizadas, como a abordagem crânio-lateral, 

ventral e dorso-caudal sendo que a mais utilizada para esse procedimento é a 

abordagem crânio-lateral, pois mantém o suporte glúteo e a articulação reduzindo o 

risco de fraturas (PROSTRENDNY, 2014). 

Na abordagem crânio-lateral, a qual o paciente do presente caso foi 

submetido, é posicionado em decúbito lateral com o membro no qual será realizado o 

procedimento voltado para cima, será realizada uma incisão sob o trocânter maior e a 

divulsão do tecido subcutâneo, em seguida a incisão é continuada através das duas 

camadas da fáscia lata ao longo do músculo bíceps femoral estendendo ao longo da 

borda do músculo glúteo superficial (DENNY et al., 2006; FOSSUM, 2014; 

PROSTRENDNY, 2014). 

Para melhorar a exposição da cápsula articular pode ser efetuada a tenotomia 

parcial da inserção glútea profundo e em seguida é realizada a incisão na cápsula 

articular para expor a cabeça femoral. Caso o ligamento redondo ainda esteja intacto 

o mesmo deve ser rompido para realizar a luxação e melhor exposição da cabeça e 

colo femoral, posteriormente a rotação do membro é efetuada e realizada a 

ostectomia, o corte deve se estender desde a base do trocânter maior em uma linha 

a qual removerá a cabeça e o colo femoral sem remover e danificar os trocânteres, 

podendo ser realizado com uma serra oscilante que proporciona um corte suave e 

preciso ou com o osteótomo que se deve estar bem afiado para não proporcionar uma 

fratura subtrocantérica do fêmur (Figura 15) (PROSTRENDNY, 2014). 
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Figura 15. Figura demonstrativa da técnica utilizada. “A” rotação do membro, "B” posição da 

serra oscilante e “C” resultado da ostectomia. 

 

Fonte: Johnson et al., (2005). 

A osteoctomia deve ser lisa sem proeminências ou irregularidades, caso seja 

observado a presença destas devem ser removidas com cureta ou rugina, pois a 

remoção incompleta das irregularidades pode aumentar o contato entre fêmur 

acetábulo gerando assim desconforto ao paciente. No tendão glúteo profundo é 

realizado duas suturas colcheiros e a borda do músculo vasto lateral é suturada a 

borda do glúteo profundo. E a fáscia e o tensor da fáscia lata são suturados na borda 

do bíceps finalizando então o restante com sutura padrão (PROSTRENDNY, 2014). 

3.7.2.2 Denervação acetabular  

A denervação da cápsula articular coxofemoral foi relatada por Kinzel et al. 

(1997) onde tinha como objetivo alívio da dor ao paciente realizando a secção das 

fibras sensitivas da cápsula articular. Segundo Foucher et al. (1998), esse tratamento 

já tem sido descrito com efetividade na medicina humana há muitos anos, 

principalmente para doenças articulares crônicas. Nesse método é realizada a 

remoção semicircular do periósteo das fibras nervosas glúteo cranial e isquiático 

podendo ser acessados crânio-lateral e caudo-lateral respectivamente (Figura 16) 

(FERRIGNO et al., 2007; FOUCHER et al., 1998; KINZEL et al., 1997).  
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Figura 16. Localização da porção crânio-dorsal para realizar a denervação. 

 
Fonte: Selmi et al., (2009). 

A denervação faz com que os animais se sintam mais confortáveis devido ao 

alívio da dor, com isso os animais retomam a função articular favorecendo o 

condicionamento físico da musculatura, sendo relatado sucesso em 90,6% a 96% dos 

casos (KINZEL et al., 1997; SILVA et al., 2012). 

3.8 PÓS-OPERATÓRIO 

No pós-operatório o paciente deve utilizar o membro o quanto antes, sendo 

então indicada a prescrição de mediação anti-inflamatória não esteroidal (AINE) para 

reduzir o desconforto e a dor, com o objetivo de estimular o animal a utilizar o membro 

voltando a sua função o quanto antes para melhorar a amplitude de movimento e força 

muscular. É importante ir aumentando gradativamente a intensidade dos exercícios 

de estimulação conforme a tolerância do animal e realizar fisioterapia para 

recuperação adequada do membro (FOSSUM, 2014; SOUZA, 2019). 

Animais que apresentem sobrepeso, uma maior atrofia muscular, ou que 

sejam de porte maior tendem a ter uma recuperação mais demorada. Além destes 

fatores que interferem na recuperação temos também quando ocorre alguma falha na 

técnica cirúrgica, quando após intervenção cirúrgica acaba ficando pontas ósseas que 

entram em contato na região articular (SOUZA, 2019). 
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3.9  PROGNÓSTICO 

O prognóstico do paciente está diretamente relacionado a gravidade da lesão, 

tempo de progressão e a realização da técnica correta utilizada para o tratamento. 

Animais acometidos com a doença de Legg-Calvé-Perthes que são tratados com a 

técnica adequada possuem um prognóstico favorável. Ocasionalmente podem ser 

obtidos resultados insatisfatórios que estão ligados quando há ausência da 

sustentação do peso antes da cirurgia, uma atrofia muscular grave e a utilização da 

técnica de forma incorreta (SOUZA, 2019).  

O médico veterinário deve informar ao tutor que existe a possibilidade do 

animal apresentar alteração no comprimento dos membros pélvicos e uma leve 

claudicação após exercícios pesados, climas úmidos, período prolongado sem a 

realização de atividade e também da fisioterapia para recuperação adequada do 

membro (SOUZA, 2019). 
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4 RELATO DE CASO 

No dia 14 de agosto de 2020, atendeu-se no Hospital Veterinária (HV) SOS, 

localizado em Curitiba – PR, um canino da raça Pastor Shetlan, macho de 11 meses 

pesando 11,8kg.  

Na anamnese, a proprietária relatou que o animal estava com claudicação e 

sensibilidade nos membros pélvicos. O mesmo já tinha passado por outro veterinário. 

No exame radiográfico apresentado pela tutora, foi descrito a presença de uma 

displasia coxofemoral direita e sinais sutis de Legg-Calvé-Perthes no membro 

esquerdo, porém os mesmos foram em busca de uma segunda opinião no HV SOS, 

sendo solicitado outro exame radiográfico uma vez que o anterior não estava 

conclusivo.  

No exame físico o paciente se apresentava em um bom estado geral dentro 

dos padrões fisiológicos, sendo observada as únicas alterações relacionadas a queixa 

principal, foi prescrito Rimadyl® 25mg (carprofeno), 2,2mg/kg1 duas vezes ao dia 

(BID), por via oral (VO), durante 14 dias que é um anti-inflamatório não esteroidal 

(AINE), para alívio da dor, até que pudesse ser realizada a cirurgia. 

No dia 17 de agosto de 2020 foi realizada a coleta de sangue e requisitado 

hemograma completo, no qual não observou-se alteração, estando dentro dos 

parâmetros de referência. Sendo assim, estando apto para a realização do 

procedimento radiográfico e posteriormente cirúrgico (anexo A).  

Em 25 de agosto, foi realizado um outro exame radiográfico da pelve com 

incidência ventro-dorsal (VD) com animal sob anestesia com cloridrato de lidocaína 

1mg/kg2, citrato de fentanila 3µg/kg3 e propofol 5mg/kg4 sendo possível observar 

articulação coxofemoral direita coaptada e incongruente, com menos de 50% de 

cobertura acetabular com ângulo de Norberg igual a 100º e articulação coxofemoral 

esquerda coaptada e congruente, com alteração morfológica da cabeça do fêmur e 

visualização de áreas radioluscentes entremeadas em cabeça e colo femorais. 

Achados esses compatíveis com displasia coxofemoral leve de articulação 

coxofemoral direita e as alterações em articulação coxofemoral esquerda são 

 
1 Zoetis. Princípio Ativo: Carprofeno. Concentração: 25mg. 
2 Hypofarma. Princípio Ativo: Cloridrato de lidocaína. Concentração: 20mg/mL.  
3 Cristália. Princípio Ativo: Citrato de fentanila. Concentração: 0,0785mg/mL.  
4 Cristália. Princípio Ativo: Propofol. Concentração:10mg/mL. 
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indicativas de necrose asséptica do fêmur grau II segundo escala sugerida por 

Ljunggren (1967) (Figura 17). 

Figura 17. Imagem radiográf ica ventro-dorsal de pelve evidenciando áreas radioluscentes 
entremeadas em cabeça e colo femorais com alteração morfológica da cabeça do fêmur no 

membro posterior esquerdo (MPE) e no membro posterior direito (MPD) temos articulação 
incongruente, com menos de 50% de cobertura acetabular. 

 
Fonte: Imagem cedida por Hospital veterinário S.O.S, (2020). 

Com base no histórico clínico, exame físico e radiográfico foi recomendado 

realizar a colocefalectomia do membro esquerdo com necrose asséptica da cabeça 

do fêmur (NACF) e a denervação acetabular bilateral, sendo então marcado o 

procedimento.  

No dia 21 de setembro, o animal deu entrada para o procedimento cirúrgico. 

Na sala de indução, ocorreu a tricotomia do membro anterior esquerdo, em seguida o 

acesso venoso procedeu-se com um cateter 22G, depois efetivou-se a medicação pré-
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anestésica (MPA) com sulfato de morfina 0,3mg/kg5, citrato de midazolam 0,3mg/kg6 

e da fluidoterapia com NACL 0,9%. Na sequência, aconteceu a tricotomia do membro 

pélvico esquerdo e direito preparando o paciente para o procedimento cirúrgico. Em 

seguida, foi efetuada a indução com citrato de fentanila 3µg/kg7, cloridrato de lidocaína 

1mg/kg8 e proprofol 5mg/kg9 e mantido através da anestesia inalatória com isoflurano. 

Após toda a preparação do animal como intubação, decúbito, colocação do 

monitor multiparâmetro, antissepsia (álcool, iodo povidona e álcool) e colocação do 

campo cirúrgico deu-se início a cirurgia sendo realizada a abordagem crânio-lateral e 

feito a incisão da pele sob o trocânter maior divulsionando o tecido subcutâneo e 

afastando os músculos glúteo superficial, bíceps femoral e tensor da fáscia lata.  

Com auxílio do afastador Farabeuf, foi exposta a cápsula articular a qual foi 

incisionada para ter o acesso ao processo articular coxofemoral, realizou-se a 

desmotomia do ligamento redondo da cabeça do fêmur e feito a luxação da articular 

coxofemoral, posteriormente efetuada a rotação lateral do membro em sentido caudal 

para facilitar a exposição da cabeça femoral. 

Após a exposição realizou-se a osteoctomia com a serra oscilante da cabeça 

e do colo femoral. Posteriormente foi analisado se não tinha ficado nenhuma 

proeminência no local e em seguida realizado a denervação acetabular inserindo-se 

o pino de Steinmann com ponta trifacetada sob a porção cranial do acetábulo 

realizando a ressecção dos nervos. 

Iniciando então a síntese, com fio inabsorvível padrão de sutura continua para 

reaproximação da musculatura e também a redução do espaço morto. Posteriormente 

a dermorrafia também com fio inabsorvível padrão de sutura simples interrompido. 

Sucedeu-se então a mudança de decúbito, momento em que o animal foi 

posicionado em decúbito esquerdo e realizado a antissepsia com álcool, iodo 

povidona e álcool e colocação de campo cirúrgico estéril. Foi realizada então a incisão 

sob o trocânter maior e então feito a inserção do pino sob a porção cranial do 

acetábulo, realizando a ressecção dos nervos e ramos nervosos e feito a denervação 

do local. Por fim foi realizada a síntese da pele com fio inabsorvível padrão de sutura 

simples interrompida.  

 
5 Cristália. Princípio Ativo: Sulfato de Morf ina. Concentração: 10mg/mL.  
6 Cristália. Princípio Ativo: Citrato de midazolam. Concentração: 5mg/mL. 
7 Cristália. Princípio Ativo: Citrato de fentanila. Concentração: 0,0785mg/mL.  
8 Hypofarma. Princípio Ativo: Cloridrato de lidocaína. Concentração: 20mg/mL.  
9 Cristália. Princípio Ativo: Propofol. Concentração:10mg/mL. 
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Após o término do procedimento o paciente foi encaminhado para a sala 

radiográfica, sendo realizado a radiografia de controle para observar se não ficou 

nenhuma proeminência indesejada. Através da mesma constatou a eficácia da técnica 

cirúrgica, finalizando, assim, o procedimento cirúrgico (Figura 18).  

Figura 18. Radiograf ia VD da pelve pós-operatória, notando a ef icácia do procedimento onde 
não se observa nenhuma proeminência.  

 
Fonte: Imagem cedida por Hospital Veterinário S.O.S, (2020). 

No pós operatório imediato foi administrado cefalotina 30mg/kg 10, dipirona 

25mg/kg11, cloridrato de tramadol 4mg/kg12 e carprofeno 2,2mg/kg13.  

 
10 Blau Farmacêutica. Princípio Ativo: Cefalotina sódica. Concentração: 1000mg.  
11 Agener União. Princípio Ativo: Dipirona. Concentração: 500mg/mL.  
12 Cristália. Princípio Ativo: Cloridrato de Tramadol. Concentração: 50mg/mL.  
13 Pf izer. Princípio Ativo: Carprofeno. Concentração: 50mg/mL. 
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Foi-lhe prescrito para casa no pós operatório o uso de Gaviz® 10mg 

(omeprazol) 0,86mg/kg 14 , 1 comprimido, BID, durante 7 dias, Galliprant® 20mg 

(gapiprant) 1,71mg/kg 15 , 1 comprimido, SID, durante 4 dias e dipirona 500mg 

21,5mg/kg16 ½ comprimido, BID, durante 3 dias. 

O paciente retornou no dia 28 de setembro, apresentando boa cicatrização. 

Neste momento o animal estava fazendo passeios leves para estimular a utilização 

do membro, porém o mesmo estava relutante em apoiar o membro, por isso, foi 

recomendado realização de fisioterapia e efetuada a prescrição de Lyrica® 25mg 

(pregabalina), 2,12mg/kg17, 1 cápsula, BID, até novas recomendações.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14 Agener União. Princípio Ativo: Omeprazol. Concentração: 10mg. 
15 Elanco. Princípio Ativo: Gapiprant. Concentração: 20mg. 
16 Medley. Princípio Ativo: Dipirona Monoidratada. Concentração: 500mg.  
17 Pf izer. Princípio Ativo: Pregabalina. Concentração: 25mg. 
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5 DISCUSSÃO 

Mesmo o paciente do presente relato ser um cão de médio porte e não fazer 

parte das raças mais predispostas essa enfermidade se faz presente, cuja a causa 

inicial da NACF não foi identificada, porém sabe-se que houve a interrupção do fluxo 

sanguíneo havendo então uma isquemia e consequentemente a necrose levando ao 

processo de revascularização, o osso foi enfraquecido ocorrendo assim uma leve 

deformação da epífise femoral e incongruência articular levando o paciente a 

apresentar os sinais clínicos corroborando com os achados de Filho et al., 2011,  

Schulz, 2014 e Piermattei et al., 2009. 

Segundo os autores Fossum, 2014, Ettinger et al., 2016, Piermattei et al., 

2009, Souza et al., 2011 e Souza, 2019 essa enfermidade acomete animais jovens de 

3 a 13 meses antes de ocorrer o fechamento fisário da cabeça do fêmur, 

frequentemente encontrada de forma unilateral como apresentado no presente caso. 

Como relatado por Fossum, 2014, Piermattei et al., 2009 e Souza e al., 2011, 

os sinais clínicos que podem ser observados são claudicação, irritabilidade, morder a 

área do flanco e coxal do membro acometido, redução do apeti te, dor, crepitação, 

relutância ao apoiar o membro, amplitude de movimentação reduzida, encurtamento 

do membro e atrofia dos músculos, o paciente do relato apresentou dois destes sinais, 

sendo eles claudicação e sensibilidade dolorosa dos membros.  

O seu diagnóstico foi baseado de acordo com o histórico clínico completo, 

exame físico, sinais clínicos e por meio da radiografia na projeção ventro-dorsal  

conforme descrito por Fossum, 2014, em que foi possível observar diminuição da 

densidade óssea e também incongruência articular, sendo classificada como uma 

NACF grau 2 como sugere Ljunggren (1697), não sendo observado apenas a 

presença do osteófito na borda acetabular.   

O tratamento da doença de legg-calvé-perthes neste caso corroborou com os 

achados por Filho et al., 2011, Souza 2019, Slatter 2009 e Fossum 2014, sendo 

realizado, em um primeiro momento, um tratamento com uso de analgésico anti-

inflamatórios para o alívio da dor até que o animal pudesse passar pelo procedimento 

cirúrgico. Posteriormente, foi realizado o procedimento cirúrgico utilizando-se a 

colecefalectomia que é o tratamento de eleição, com a abordagem crânio-lateral.  

Como parte do tratamento, foi efetuado a denervação bilateral para alívio da 

dor conforme descrito por Kinzel et al. (1997), para que, se por ventura no membro 
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esquerdo o fêmur entre em contato com o acetábulo o mesmo não apresente 

sensibilidade e no membro direito foi realizado de forma profilática devido a displasia 

coxofemoral. 

No pós-operatório, conforme descrito por Fossum 2014 e Souza 2019, o 

animal deve utilizar o membro o quanto antes, por isso, neste caso o paciente 8 dias 

após a cirurgia já estava realizando passeios leves para estimular a utilização do 

membro, porém estava um pouco relutante em apoiar o membro, sendo então 

recomendado para auxiliar na sua recuperação a fisioterapia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os achados bibliográficos e do caso relatado conclui-se que a 

necrose asséptica da cabeça do fêmur é uma doença ortopédica de notável relevância 

na medicina veterinária, mesmo que a sua etiologia não seja totalmente esclarecida 

até o presente momento, pois ela acomete animais jovens, de pequeno porte antes 

de ocorrer o fechamento fisário da cabeça femoral, e as suas consequências gerarão 

dor e desconforto ao paciente diminuindo assim sua qualidade de vida, e ainda, pode 

acometer em raças inespecíficas, causando assim uma amplitude maior, na 

diversidade de raças sujeitas a desenvolver essa patologia. 

O seu diagnóstico é realizado através de achados complementares entre si e 

completa avaliação do caso ao todo, sendo: histórico clínico, exame físico, sinais 

clínicos apresentados e também exames de imagem para a confirmação, como n este 

caso a radiografia. O que demonstra a extrema importância de uma avaliação 

abrangente, visando alcançar o tratamento efetivo para o paciente, podendo ser ele 

conservador ou cirúrgico, levando em consideração a variação de um caso para o 

outro, porém com o mesmo objetivo, reduzir a dor e claudicação aumentando assim o 

bem-estar animal e a sua qualidade de vida. 

O Estágio Curricular Supervisionado é de extrema valia pois é o momento que 

se adquire maior conhecimento prático de tudo que se aprendeu durante a graduação 

nos permitindo um melhor aprimoramento e preparação para o campo de trabalho. Na 

clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, é possível auxiliar em diversas 

atividades realizadas durante o período de estágio que são importantes para entrar 

no mercado de trabalho.  

Os conhecimentos que são obtidos durante este período, são relevantes não 

apenas sobre conteúdos ligados a medicina veterinária, mas também sobre 

convivência no âmbito de trabalho, como se portar em diversas situações presentes 

na rotina dos médicos veterinários, além de aprender a trabalhar em equipe, nos 

permitindo crescer tanto profissionalmente como pessoalmente. 
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8 ANEXO A 

8.1 HEMOGRAMA COMPLETO 

 

Fonte: Exame cedido por Hospital Veterinário S.O.S, (2020). 

 

 

 


