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Estabilizacido extra-articular da luxacdo coxofemoral associada ou ndo ao uso de cavilha. Estudo ex vivo
em caes

Thiago Guerreiro Teixeiral*, Fernando De Biasi?

ABSTRACT: Teixeira T.G., Biasi F. 2018. [Extra-articular stabilization of the coxofemoral luxation associated
or not to the use of toggle pin. Ex vivo study in dogs.] Estabilizacdo extra-articular da luxacdo coxofemoral
associada ou ndo ao uso de cavilha. Estudo ex vivo em cdes. Pesquisa Veterinaria Brasileira. Universidade Estadual
de Londrina, Rodovia Celso Garcia Cid - Pr 445 Km 380, Parana, Pr 86057-970, Brazil. E-mail:
thiagogteixeira@hotmail.com

Traumatic craniodorsal coxofemoral luxation is common in dogs and cats. As extra-articular surgical
techniques for stabilization maintain the articular cartilage intact and reduce the degenerative joint disease
progression they have been deeper studied and more employed when compared to the intra-articular techniques.
The aim of this study was to evaluate the use of a toggle pin as a method of fixing the wire in the ilium, as an
alternative to the passage of the wire through an ilium orifice in the conventional ilio-femoral suture technique. It
was used nine dog cadavers with no orthopedic alterations in the simple radiographic examination. Each cadaver
was submitted to the ilio-femoral suture technique in both hip joints, on one side the fixation of the yarn in the
ilium performed using a toggle pin (technique A), and on the contralateral side, by the passage of the wire through
a hole in the ilium (technique B). Immediately after, it was assessed by palpation maneuvers the presence of, the
presence of discrete internal rotation of the femur, limitation of external rotation of the femur, limitation of the
extension of the hip joint, signs of Ortolani and Bardens, as well as coxofemoral joint congruence by radiographic
examination. There was no difference in the palpation parameters and in all the joints there was a good congruence
to the postoperative radiographic examination. Despite the subjective evaluation, the ilio-femoral suture
performed using a toggle pin promoted the same stability as the conventional technique, being an alternative to
reduce the chance of possible trans-operative complications, such as retroperitoneal bleeding, and to decrease the
surgical time when compared to the conventional technique due to less difficulty in the passage of the wire through
the ilium orifice.

INDEX TERMS: Toggle pin, extra-articular stabilization, coxofemoral luxation.

1Médico Veterinario, Professor do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Norte do Parana- Unidade Piza,
Av. Paris, 675, Piza, Londrina, Pr 86041-120, Brasil. "Autor para correspondéncia: thiagogteixeira@hotmail.com
ZMédico Veterinario, Professor Doutor Docente do Departamento de Clinicas Veterinarias, Universidade Estadual
de Londrina, Rodovia Celso Garcia Cid - Pr 445 Km 380, Parana, Pr 86057-970, Brasil.

RESUMO.- A luxagdo coxofemoral traumatica craniodorsal é frequente em cies e gatos. As técnicas cirdrgicas
extra-articulares para estabilizagdo tém sido mais estudadas e empregadas por manter a cartilagem articular
integra e por reduzir a progressdo da doenga articular degenerativa, quando comparadas com as intra-articulares.
0 objetivo deste trabalho foi avaliar o uso de cavilha como método de fixacdo do fio no ilio, como uma alternativa
a passagem do fio por um orificio no ilio na técnica de sutura iliofemoral convencional. Utilizou-se nove cadaveres
de caes que ndo apresentavam alteragdes ortopédicas ao exame radiografico simples. Cada peca foi submetido a
técnica de sutura iliofemoral em ambas as articulagdes coxofemorais, sendo em um lado a fixagio do fio no ilio
realizada por meio de cavilha (técnica A), e no lado contralateral, pela passagem do fio através de um orificio no
flio (técnica B). Imediatamente apds, avaliou-se por manobras de palpagdo a presenca de discreta rotacao interna
do fémur, limitagdo da rotacdo externa do fémur, limitacdo da extensdo da articulacdo coxofemoral, sinais de
Ortolani e Bardens, bem como a congruéncia articular coxofemoral por meio de exame radiografico. Nao houve
diferenca nos parametros de palpacdo, e em todas as articulagdes houve uma boa congruéncia ao exame
radiografico pés-operatdrio. Apesar da avaliagdo subjetiva, a sutura iliofemoral realizada com o uso de cavilha
promoveu a mesma estabilidade que a técnica convencional, sendo uma alternativa para reduzir as chances de
possiveis complicagdes trans-operatdrias, como hemorragia retroperitoneal, além de diminuir o tempo cirdrgico
em relacdo a técnica convencional devido a menor dificuldade na passagem do fio pelo orificio do {lio.

TERMOS DE INDEXAGAOQ: Cavilha, estabilizacido extra-articular, luxacio coxofemoral.


mailto:thiagogteixeira@hotmail.com

INTRODUCAO
A articulacdo coxofemoral é uma articulacdo diartrodial entre o acetdbulo e a cabe¢a do fémur, que
permite ampla movimentagdo (DENNY & BUTTERWORTH 2006). Os estabilizadores primarios da articulagao sdo
formados pelo ligamento redondo, que tem origem na cabec¢a femoral e se insere na fossa acetabular, e pela capsula
articular. A estabilizacdo secundaria ocorre pela borda dorsal do acetabulo, pela pressio hidrostatica do liquido
sinovial e pelos musculos periarticulares (WADSWORTH 1996).

A luxacdo coxofemoral ocorre com maior frequéncia em cdes (PIERMATTEI & FLO 2006), sendo em
59% a 83% das vezes causada por acidente automobilistico (BRINKER et al. 1999). Outras causas reportadas sao
quedas ou secunddria a displasia coxofemoral grave. A maioria das luxa¢des sdo unilaterais, porém, em seis por
cento dos casos ocorre bilateralmente (WARDLAW & MCLAUGHLIN 2012). Pela grande energia cinética do trauma
que causa a luxacao coxofemoral, em 50% das vezes ha associacdo de lesdes em outras partes do corpo, com maior
frequéncia em térax (PIERMATTEI & FLO 2006; WARDLAW & MCLAUGHLIN 2012). Alesdo em tecidos moles varia
consideravelmente, porém em todas as luxacées coxofemorais uma parte da capsula articular e do ligamento
redondo estdo rompidas (PIERMATTEI & FLO 2006). Em casos mais graves, o musculo gluteo também pode estar
parcialmente ou totalmente rompido. Em animais imaturos, visto que a placa de crescimento ainda esta aberta,
fraturas Salter-Harris tipo 1 na cabega femoral ocorrem com maior frequéncia do que a luxagdo coxofemoral
(WARDLAW & MCLAUGHLIN 2012).

A luxacdo pode ser dorsal ou ventral, sendo na maioria das vezes cranio-dorsal, pela contracido dos
musculos gliteos que estio inseridos no trocanter maior (WADSWORTH 1996). De forma menos frequente, pode
ocorrer a luxacdo caudo-ventral, podendo estar associada a fratura do trocanter maior. Juntamente com a luxa¢ao
coxofemoral ocorre lesdo da cartilagem articular e da membrana sinovial, o que resulta na perda da nutricdo e
lubrificagao articular provenientes do liquido sinovial (MANLEY 1998).

Aluxacdo deve ser reduzida o mais rapido possivel, para diminuir a ocorréncia de lesdes na cartilagem
e evitar que ocorra contratura da musculatura e fibrose periarticular, dificultando a redu¢cao (HARASEN 2005).
Quando ocorre falha na reducido fechada, deve-se optar pelo método de reducido aberta de forma imediata. A
reducio aberta permite melhor inspecio da articulacdo e dos tecidos moles adjacentes e a média de sucesso das
técnicas é de 85% (WARDLAW & MCLAUGHLIN 2012). Dentre os métodos de reducdo aberta mais conhecidos
para estabilizagdo da luxacdo coxofemoral estdo a capsulorrafia, técnicas intra-articulares, como pino
transarticular e pino com cavilha, e técnicas extra-articulares, como a sutura iliofemoral e a artroplastia,
representada pela ressec¢do da cabega e colo femoral.

A variedade de técnicas cirurgicas descritas evidencia que ndo existe uma técnica ideal (WARDLAW &
MCLAUGHLIN 2012). As complicagdes mais comuns do método aberto incluem infecgao, reluxacao, migragido ou
falha do implante (quando utilizado) e lesdo da cartilagem articular (MCCARTNEY & MCGOVERN 2016). As
técnicas intra-articulares ocasionam mais danos a articulacdo, podendo acelerar o processo de doenga articular
degenerativa (MCCARTNEY 2011). Para diminuir a taxa dessas complicac¢des, técnicas extra-articulares estdo
sendo estudadas e aperfeigoadas.

Esse estudo teve como objetivo desenvolver uma variacdo da técnica extra-articular de sutura
iliofemoral, por meio do uso de uma cavilha como ancoragem do fio no ilio. Além disso, comparou-se a estabilidade
desta com a técnica de sutura iliofemoral convencional, a qual usa um orificio no ilio como ancoragem.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados nove cadaveres de caes adultos, com média de peso de 8,2 quilos de peso corpoéreo,
quatro machos e cinco fémeas, que vieram a ébito em um hospital escola por motivos nao relacionados ao estudo.
Todos os cadaveres foram previamente submetidos ao exame radiografico de pelve e articulagdo coxofemoral, nas
projecdes ventro-dorsal e lateral (Fig.1a, b). Os que apresentaram alteragdes ortopédicas, como artrose ou
displasia coxofemoral, ndo foram incluidos no experimento.

A cavilha utilizada como método auxiliar de fixacgdo iliofemoral foi confeccionada com ago inoxidavel com
cerca de um centimetro de extensdo (Fig.2a, b). O fio de sutura utilizado para fixacdo iliofemoral foi o fio de
Poliester multifilamentar, ndo absorvivel, n°5.



Fig.1. Imagem radiografica da pelve de um cadaver canino antes do procedimento cirurgico (pré-operatério),
evidenciando a articulagdo coxofemoral sem alteracdes radiograficas, nas proje¢des (a) ventro-dorsal e (b) lateral.

Cada animal foi submetido a técnica de sutura iliofemoral em ambas as articulagdes aleatoriamente, sendo
em um lado a fixacdo no ilio realizada por meio de cavilha - técnica A (Fig.3a, b), e no lado contralateral, a técnica
utilizando-se a fixacdo do fio de poliester pela passagem do fio através de um orificio no ilio - técnica B (Fig.4).
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Fig.3. Imagens fotograficas da técnica A na pega anatdmica de resina, (a) ilustrando a fixagao do fio no ilio com o
uso de cavilha em vista lateral, (b) ilustrando a fixacao do fio no ilio com o uso de cavilha em vista ventral.



Fig.4. Imagens fotograficas da técnica B na pe¢a anatdmica de resina, (a) ilustrando a passagem do fio pelo orificio
do ilio em vista lateral, (b) em vista ventral.

Cada animal foi posicionado em dectbito lateral esquerdo ou direito, apds tricotomia ampla da regido
pélvica até o terco médio do fémur, realizou-se a abordagem cranio-lateral a articulagdo coxofemoral de um dos
lados, pela incisdo de pele e subcutaneo desde a crista iliaca até o ter¢o proximal do fémur. Em seguida, o musculo
gluteo médio foi afastado dorsalmente, e 0 musculo tensor da fascia lata ventralmente, para identificar o espago
entre os musculos gliteo profundo, reto femoral e vasto lateral, através do qual é possivel visualizar a capsula
articular. A capsula articular foi entdo incisada com auxilio de um bisturi entre a borda acetabular dorsal e o colo
femoral, expondo a cabeca do fémur, em seguida o ligamento redondo foi seccionado com auxilio de uma tesoura
Metzembaum curva. Para promover a luxacdo da cabega femoral craniodorsalmente ao acetdbulo o membro foi
rotacionado externamente. A seguir procedeu-se o acesso para a técnica A ou B, conforme descrito abaixo, e no
lado contralateral, a técnica oposta.

A técnica A foi iniciada com uma perfuragdo no ilio, 1 cm cranial ao acetdbulo, realizada com auxilio de
furadeira e uma broca de 2,5mm (Fig.5a). Procedeu-se com a introduc¢do do fio no orificio da cavilha e na sequencia
pela passagem da cavilha e do fio de sutura, pelo orificio feito pela broca (Fig.5b), de modo que ao tracionar as
extremidades do fio a cavilha ficasse na face medial, perpendicular ao corpo do ilio. A seguir, foi feito um segundo
orificio no trocanter maior, usando-se a mesma broca, no sentido caudocranial, no angulo de 90 graus em relagao
ao eixo axial do fémur (Fig.5c). Posteriormente, uma extremidade do fio de poliéster foi passada por baixo do
musculo glateo, e a outra extremidade foi passada pelo orificio do trocanter maior, no sentido craniocaudal. Na
sequéncia, o membro foi abduzido e rotacionado internamente, e o n6 cerrado na regido caudal ao trocanter maior,
com um né duplo seguido de 5 nds simples (Fig.5d).
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Fig.5. Sequéncia de imagens fotograficas da técnica A, por meio do uso de cavilha como ancoragem do fio de
poliéster no ilio, em peca anatdmica de resina. (a) Perfuracio do ilio. (b) Passagem da cavilha e do fio pelo orificio
no ilio. (c¢) Perfuracdo caudo-cranial no trocanter maior. (d) Ilustragdo do né cerrado para estabilizacdo da
articulacdo coxofemoral.

Do lado contralateral foi feita a técnica B, sendo realizada a mesma perfuragao no ilio, mas o fio de
poliéster foi passado pelo orificio com auxilio de uma pinga hemostatica na face medial do ilio, regido de
retroperitonio, sendo a extremidade do fio tracionada pelo lado medial (Fig.6a). Uma das extremidades do fio, de
forma similar a técnica A, foi passada abaixo do musculo gliteo, e a outra extremidade pelo orificio do trocanter
maior, sendo o n6 cerrado na mesma posi¢cdo descrita anteriormente, porém na técnica B, o fio é cruzado
cranialmente a cabecga femoral (Fig.6b).

N

Fig.6. Imagens fotograficas da técnica B convencional. (a) Passagem do fio de poliéster pelo orificio no {lio. (b)
[lustracao do n6 do fio para estabilizacdo da articulagdo coxofemoral.

0 mesmo cirurgido foi responsavel por realizar todos os procedimentos cirtrgicos, tomando o cuidado de
registrar toda dificuldade na passagem do fio pelo orificio do ilio. Em seguida, em ambos os lados, foi suturado o
tecido do subcutaneo no padrao de sutura cushing e a pele no padrio simples continuo.

Na sequéncia, foram avaliados os seguintes parametros: se houve discreta rotacdo interna do fémur, limite
na extensao e na rotacdo externa da articulacdo coxofemoral, sinal de Ortolani e sinal de Bardens. Essas avaliagdes



foram executadas por um unico ortopedista experiente em todos os cdes em sistema simples cego, no qual o
examinador nio tinha o conhecimento de qual procedimento havia sido feito em cada lado.

Posteriormente, os animais foram submetidos ao exame radiografico simples na projecdo ventrodoral
(Fig.7a) e lateral (Fig.7b) para a avaliacdo da congruéncia articular.

/

Fig.7. Imagens radiograficas da pelve de um cadaver canino apés o procedimento cirturgico (pds-operatorio). (a)
Projecdo ventro-dorsal, ilustrando a técnica B, do lado direito. Nota-se a congruéncia articular e posicionamento
do orificio no ilio. Do lado esquerdo, foi realizada a técnica A, sendo possivel observar-se o posicionamento da
cavilha, bem como a congruéncia articular coxofemoral. (b) Projecdo lateral, ilustrando congruéncia articular
bilateral e posicionamento da cavilha.

RESULTADOS

Tanto a avaliacdo da rotagdo interna do fémur quanto da limitagdo na rotagio externa serviram para
avaliar a tensao suficiente do fio e consequente estabilidade coxofemoral. Em todos os animais, estes dois testes
demonstraram resultado positivo, ou seja, o fémur permaneceu discretamente rotacionado internamente e houve
limitacdo ao movimento da rotagdo externa da coxa.

Os testes de Ortolani e de Bardens foram realizados para avaliar estabilidade articular. O teste de Ortolani
positivo é o “click” produzido pelo movimento da cabeca femoral deslizando para dentro e para fora do acetabulo,
conforme o movimento de abdugdo do membro pélvico é realizado. No teste de Bardens, o polegar de uma das
maos é apoiado na tuberosidade isquiatica, o dedo médio no corpo iliaco e o dedo indicador no trocinter maior,
enquanto a outra mao eleva o fémur lateralmente. De forma subjetiva, é avaliado se estd ocorrendo um
deslocamento da cabega do fémur em relacdo ao acetabulo. Em ambas as técnicas os resultados foram negativos
em todas as articulagdes testadas.

0 movimento de extensdo da articulagdo coxofemoral foi normal em todas as articula¢des avaliadas, ndo
havendo reducao da amplitude deste movimento. Os resultados foram analisados de forma descritiva para
comparacdo entre as técnicas (Quadro 1).

Quadro 1. Parametros avaliados nas Técnicas A e B, e seus respectivos resultados.



Dificuldade

- Discreta Limite de -
Técnica ~ ~ Limite de na passagem
utilizada e .mta‘;ao rotagao extensdo da | Ortolani Bardens do implante
interna do | externa do o
membro N N coxofemoral pelo orificio
fémur fémur e
do ilio.
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
1 Técnica A
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Sim
Técnica B
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
2 Técnica A
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Sim
Técnica B
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
3 Técnica B
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Técnica A
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Sim
4 Técnica B
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Técnica A
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
5 Técnica A
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Técnica B
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
6 Técnica B
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Técnica A
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
7 Técnica B
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Técnica A
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
8 Técnica B
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Técnica A
Animal | Direito - Sim Sim Nao Nao Nao Nao
9 Técnica B
Esquerdo - Sim Sim Nao Nao Nao Nao

Técnica A
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DISCUSSAO

Pelo fato da articulagdo coxofemoral ser a articulagio mais comumente luxada em cdes e ter ampla
mobilidade, existem diversas técnicas cirurgicas que visam manter a articulacio estavel apds a reducdo da luxagido
coxofemoral. Dentre as técnicas intra-articulares, ha a estabilizagdo com pino trans-articular, que além de
necessitar de uma segunda intervenc¢do para retirada do implante, apresenta complicacées maiores, como
osteonecrose, lesio do nervo isquiatico, quebra do implante e luxa¢do p6s remoc¢ido do implante. Ha também as
complica¢des menores, sendo a grande maioria inchago e tlcera no local em que foi inserido o pino (MCCARTNEY
& MCGOVERN 2016). A técnica do pino em cavilha, outro tipo de estabiliza¢do intra-articular, também apresenta
suas complicacdes, sendo a reluxacdo pela ruptura do fio utilizado a complicagdo mais frequente (DEMKO et al,,
2006). Esta técnica também lesiona a cartilagem durante a criacdo do tinel na cabeca femoral e acetabulo, além
de que o modo de estabilizacdo faz com que o material de sutura fique dentro da articulagio, sendo um fator
importante para a predisposi¢do de osteoartrose tardia (WARDLAW & MCLAUGHLIN 2012).

Na técnica extracapsular de sutura iliofemoral ndo ha necessidade de um novo procedimento cirtrgico
para remoc¢do de implantes, além de possuir baixos indices de complica¢gdes (MARTINI, SIMONAZZI, & DEL BUE
2001). Além disso, impede que haja lesdo iatrogénica na cartilagem articular, o que pode desencadear rapido
desenvolvimento da doenga articular degenerativa. Logo, técnicas que visam menor morbidade e rapidez no
retorno da fun¢do do membro tém sido cada vez mais estudadas como alternativas de estabilizacdo, pelo fato de
causarem menor trauma aos tecidos moles e pelo fato de serem realizadas de forma mais rapida.

A principal técnica extra-articular descrita foi a sutura iliofemoral. Em um trabalho realizado por MEI]J,
HAZEWINKEL & NAP (1992) utilizou-se uma fita de poliéster de oito milimetros de largura para realizacdo da
fixacdo e obteve-se excelentes resultados. Entretanto, o volume deste material requer orificios maiores para sua
passagem. O fio de poliéster, utilizado no presente estudo, possui uma maior forca ténsil quando comparado a
outros materiais monofilamentares (BALTZER et al. 2001). A técnica extra-capsular com uso de fio sintético nao
visa que o material usado na técnica seja resistente o suficiente para garantir a estabilidade articular por longo
periodo, mas que garanta estabilidade até que ocorra uma fibrose suficientemente capaz de manter a estabilidade
articular (MARTINI, SIMONAZZI, & DEL BUE 2001).

A sutura iliofemoral é uma técnica simples e pouco invasiva por ser extra-articular (MARTINI, SIMONAZZ],
& DEL BUE 2001), o que foi verificado nesse experimento, ndo havendo dificuldade em sua realizagdo, exceto no
momento da passagem do fio pelo orificio do ilio em trés animais durante realiza¢do da técnica B. Isso decorre da
necessidade de desinsercao de uma pequena parte do musculo reto femoral da porg¢do ventral do ilio, para que a
pin¢a hemostatica fina seja introduzida para pingar a extremidade do fio na parte medial do ilio. Essa é a etapa
mais complicada por ndo se ter acesso visual a face medial, e pela possibilidade de, durante a apreensao do fio,
outras estruturas como tecidos moles especialmente vasos sanguineos serem lesionados. Na técnica A realizada
com o uso de cavilha, ndo ha possibilidade dessa complicacao.

Devido aos riscos de lesdo Iatrogénica ao introduzir uma pinga hemostatica fina e pingar a extremidade
do fio na parte medial do ilio (MEI], HAZEWINKEL & NAP 1992), a proposta do presente trabalho de fixar a cavilha
ao ilio mostrou-se eficaz e com bons resultados, podendo proporcionar menor acesso cirurgico pois ndo é
necessario a abordagem da porg¢do ventral do ilio, com redugao das lesdes iatrogénicas.

ROCHA & PADILHA FILHO (2017), modificaram a técnica da sutura iliofemoral utilizando uma ancora de
titanio como alternativa para a dificultosa passagem do fio pelo ilio, além de diminuir o acesso cirdrgico, ndo sendo
mais necessario desinserir o musculo na porg¢io ventral do ilio. Entretanto, animais de porte pequeno a toys
possuem o osso do ilio estreito e podem nao possuir volume de osso suficiente para a fixacdo da ancora. Ja a técnica
com uso de cavilha utilizada no presente trabalho pode ser executada em animais pequenos.

Na técnica original descrita por Meij, Hazewinkel & Nap (1992), a perfuracio foi feita na base do trocanter
maior em direcdo caudocranial e o fio inserido no mesmo sentido, sendo entdo o membro abduzido e rotacionado
internamente e o né posicionado cranialmente ao fémur. No presente trabalho, o orificio no trocanter foi realizado
da mesma maneira, porém a passagem do fio foi no sentido contrario (craniocaudal) e o né posicionado na parte
caudal a base do trocanter maior com o membro abduzido e rotacionado internamente. De acordo com a
experiéncia dos autores, o n6 em posi¢do caudal permite um melhor controle no ajuste da tensdo do fio com
posicionamento adequado do membro.

Segundo Piermattei (2006), o acesso cirurgico a articulacdo coxofemoral pela abordagem cranio lateral ao
acetabulo é a mais indicada, corroborando com o presente estudo, sendo adequada para a redugao da luxacdo além
de permitir acesso suficiente para perfuragio do ilio e fixacdo da cavilha.

Para avaliar a estabilidade articular, os parametros mais usados sio o teste de Ortolani (ORTOLANI 1976)
e de Bardens (BARDENS & HARDWICK 1968), sendo que no presente trabalho estes foram escolhidos e realizados
por um examinador para avaliar a estabilidade articular em ambas as técnicas. Nao foram observadas diferencas
entre os grupos, visto os resultados negativos em todas as articulagdes do estudo para ambos os testes, o que
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evidencia suficiente estabilidade articular tanto para a técnica convencional quanto para a proposta com uso de
cavilha.

As técnicas cirurgicas para estabilizacdo coxofemoral preconizam que ndo haja limite de extensdo da
coxofemoral ap6s reducdo cirurgica (MANLE, 1998), o que foi verificado no presente estudo, sendo que em ambas
as técnicas utilizadas houve amplitude completa de extensdo do membro. Discutir sobre a discreta rotagdo interna
da tibia e sobre a limita¢do da rotacdo externa que a técnica tem que proporcionar para funcionar...

A avaliagdo pré-operatoéria por meio de exame radiografico simples para descartar outras anormalidades,
tais como fratura e doenga articular degenerativa, é imprescindivel para evitar recidivas pés-operatorias
(JOHNSON & HULSE 2005). Por esse motivo, a auséncia de tais alteracdes foi critério de inclusio para esse estudo.

Ambas as técnicas do presente estudo apresentaram, subjetivamente, resultados semelhantes, e espera-
se que esses resultados se reproduzam em animais vivos portadores de luxa¢ido coxofemoral traumatica.

CONCLUSAO
A técnica de sutura iliofemoral modificada com uso de cavilha é adequada para conferir congruéncia e
estabilidade articular. A técnica proposta com uso de cavilha é mais simples e requer menor acesso cirdrgico para
a fixacdo do fio no ilio, sendo uma boa alternativa para o tratamento da luxa¢do coxofemoral traumatica em caes.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

1. Os artigos devem ser organizados em TITULO, ABSTRACT, RESUMO, INTRODU(;[\O, MATERIAL E
METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSOES (de preferéncia os ultimos trés separadamente),
Agradecimentos e REFERENCIAS:

a) 0 TITULO deve ser conciso e indicar o contetido do artigo; pormenores de identificacdo cientifica devem ser
colocados em MATERIAL E METODOS.

b) O(s) Autor(es) com numerosos primeiros nomes e sobrenomes, deve(m) padronizar o seu “nome para
publicacdes cientificas”, como por exemplo: Claudio Severo Lombardo de Barros, escreve Claudio S.L. Barros ou
Barros C.S.L.; Franklin Riet-Correa Amaral escreve Franklin Riet-Correa ou Riet-Correa F. Os artigos devem ter
no maximo 8 (oito) autores. O autor para correspondéncia deve ser um autor que garante o contato com o
Conselho Editorial da PVB. Asteriscos de chamadas para o rodapé devem ser mais uma vez elevados (sobrescritos),
para aparecerem maiores e mais nitidos.

c) O Cabegalho do ABSTRACT deve conter, além dos nomes dos autores abreviados invertidos, o ano, o TITULO,
o endereco postal do laboratério (inclusive o CEP) ou instituicdo principal onde foi desenvolvida a pesquisa.
Enderecos postais brasileiros ndo devem ser traduzidos para o inglés, mesmo em artigos escritos na lingua inglesa,
a fim de evitar dificuldade na postagem. Devem-se conferir os nomes dos autores do artigo e do Cabecgalho do
Abstract para evitar discrepancias.

d) O Rodapé da primeira pagina deve conter os enderecos profissionais postais completos dos autores
(evitando-se tragos horizontais), na lingua do pais do respectivo autor (em portugués, espanhol, inglés) e seus e-
mails; o e-mail do autor para correspondéncia deve ser sublinhado. Os sinais de chamada para os nomes dos
autores devem ser nameros arabicos, colocados em sobrescrito, sem o uso automatico de “Inserir nota de fim”, do
Word (essas chamadas devem ser continuas por todo artigo, isto é, em todas as notas de rodapé das outras
paginas).

e) O ABSTRACT deve ser uma versdao do RESUMO, mas pode ser mais explicativo, seguido de “INDEX TERMS” que
devem incluir termos do titulo, por nio se tratar somente de “ADDITIONAL INDEX TERMS”.

f) O RESUMO deve conter o que foi feito e estudado, indicando a metodologia e dando os mais importantes
resultados e conclusdes, seguido dos “TERMOS DE INDEXACAOQ” que incluem térmos do titulo, por nio se tratar
somente de “TERMOS DE INDEXAGAO ADICIONAIS”.

g) A INTRODUCAO deve ser breve, com citagdo bibliografica especifica sem que a mesma assuma importancia
principal e deve finalizar com a indicagdo do objetivo do artigo.

h) MATERIAL E METODOS deve reunir a totalidade dos dados que permitam o desenvolvimento de trabalho
semelhante por outros pesquisadores.

i) Em RESULTADOS devem ser apresentados concisamente os dados obtidos.

j) Na DISCUSSAO devem ser confrontados os resultados diante da literatura. Nio convém mencionar artigos em
desenvolvimento ou planos futuros, de modo a evitar uma obrigagido do autor e da revista de publica-los.

k) CONCLUSOES devem basear-se somente nos resultados obtidos e devem ser apresentados em diferentes
paragrafos (uma Conclusao somente deve ser apresentada em paragrafo tinico).

1) Os Agradecimentos ndo devem aparecer no texto ou em notas de rodapé; devem ser sucintos e colocados antes
da Lista de Referéncias.

m) A Lista de REFERENCIAS deve incluir todas as citagdes apresentadas no texto e que tenham servido como fonte
para consulta. A Lista deve ser ordenada alfabética e cronologicamente, pelo sobrenome do primeiro autor,
seguido de todos os demais autores (em caixa alta e baixa), do ano, do titulo da publicac¢do citada, e abreviado (por
extenso em casos de duvida) o nome do periddico. Sugerimos consultar exemplos dos ultimos fasciculos
(www.pvb.com.br).

(Notem: (1) As Referéncias citadas no texto devem ser colocadas em ordem cronolégica, mas alfabética tratando-
se de referéncias do mesmo ano; (2) Quando utilizados programas de formatagio (p.ex. Endnote X7), remover o
fundo automatico cinzento antes da submissao, para nao dificultar eventuais corregoes.

2. Na elaboracdo do texto devem ser atendidas as seguintes normas:

a) Fonte Cambria, corpo 10, entrelinha simples; pagina formato A4, com 2cm de margens (superior, inferior,
esquerda e direita), texto corrido em uma coluna justificada, com as Legendas das Figuras no final (logo apés a
Lista de REFERENCIAS) sem repetir as legendas junto com as Figuras.

b) ABSTRACT e RESUMO serdo escritos em um sé paragrafo corrente e ndo devem conter citagoes bibliograficas.
c) Aredacdo dos artigos deve ser concisa, com a linguagem, tanto quanto possivel, no passado e impessoal.

d) Os nomes cientificos usados no manuscrito devem ser apresentados por extenso (p.ex. Palicourea marcgravii),
no inicio de cada capitulo (TITULO, ABSTRACT, RESUMO, INTRODUGAO, etc.), quando aparecem pela primeira
vez, seguido da abreviacdo do género (p.ex. P. marcgravii).
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e) Nos titulos dos Quadros e nas Legendas das Figuras os nomes cientificos devem ser apresentados por extenso,
ja que estes sdo independentes do texto.

f) No texto, os sinais de chamada para notas de rodapé devem ser nlimeros arabicos colocados em sobrescrito apds
a palavra ou frase que motivou a nota. Essa numeragdo sera continua por todo o artigo; as notas deverdo ser
lancadas ao pé da pagina em que estiver o respectivo nimero de chamada, sem o uso do “Inserir nota de fim”, do
Word.

Notem: para evitar a separacdo em duas linhas, os numerais devem ser apresentados junto com suas unidades, ou
seja, sem espacamento, por exemplo: 100ppm, 10mm, 50cm, 18x10cm, (P<0,05), 15h; de conveniéncia quando
seguida de letra alta (35 kg ou 35kg, 4 h ou 4h). A abreviacdo de nimero é “no” e ndo “no”; grau Celsius é “oC” e
ndo “oC”.

g) Os Quadros (ndo usar o termo Tabela) e as Figuras devem ser citados no texto, pelos respectivos numeros, em
ordem crescente e devem ser submetidos separadamente do texto!

h) Siglas e abreviagdes das institui¢des, ao aparecerem pela primeira vez, deverdo ser colocadas entre parénteses,
apds o nome da instituigdo por extenso;

i) Citacoes bibliograficas serdo feitas pelo sistema “autor e ano”, p.ex. (Caldas 2005); artigos de até dois autores
serdo citados pelos nomes dos dois (Pedroso & Pimentel 2013); e com mais de dois, pelo nome do primeiro,
seguido de “et al.”, mais o ano (Brito et al. 2015); se dois artigos ndo se distinguirem, a diferenciacdo sera feita
através do acréscimo de letra minuscula ao ano (Barros 2017a, 2017b). A ordem de citagdo deve ser cronoldgica
(Barbosa et al. 2003, Armién et al. 2004).

j) Recomenda-se consultar na integra todos os artigos citados; se isto nio for possivel, deve-se colocar no texto
a referéncia original (ndo consultada na integra) seguida do ano, p.ex. (Bancroft 1921); na Lista de Referéncias
deve ser incluida a referéncia original como: Bancroft 1921. ......... titulo. ... periédico. (Apud Suvarna & Layton
2013). A referéncia consultada também deve ser incluida na Lista de Referéncias.

k) O uso de “comunicacdo pessoal” e de “dados ndo publicados” deve ser feito apenas em casos excepcionais; no
texto com citacdo de Nome e Ano, e na Lista de Referéncias como: Barbosa 2016. Comunicacdo pessoal
(Universidade Federal do Para, campus Castanhal).

1) As Legendas das Figuras devem conter informacdes suficientes para sua compreensido (independente do
texto); e devem ser precedidas de “Fig.” seguida do nimero sem espaco, p.ex. “Fig.8. ...”. Para elaboragio das
legendas sugerimos consultar exemplos nos ultimos fasciculos (www.pvb.com.br).

(Notem: Na legenda de Figuras compostas deve-se colocar a letra de cada “subfigura” em negrito com parénteses
claros antes do texto correspondente e devem ser mencionados letras ou sinais, que estdo dentro de cada
“subfigura”, em paréntees e claros apds o respctivo texto da legenda.)

m) O Titulo dos Quadros devem ser em negrito, sem ponto, e a “garganta” (titulo das colunas) deve ser escrita em
claro e separada por dois tragos longos horizontais; o Titulo dos Quadros e da “garganta” devem ser escritas em
caixa alta e baixa. Os Quadros (ndo usem o termo Tabela) devem conter os resultados mais relevantes. Nao ha
tragos verticais, nem fundos cinzentos; excepcionalmente pode conter tragos horizontais. Os sinais de chamada
serdo alfabéticos, recomecando, com “a” em cada Quadro. As chamadas de rodapé deverdo ser lancadas logo abaixo
do Quadro respectivo, do qual serdo separadas por um trago curto a esquerda; e devem evitar niimeros arabicos.
Os titulos ndo tém ponto no final, ao passo que as legendas terminam com um ponto. Os Quadros devem ser
apresentados em Word e ser editaveis, a fim de inserirmos eventuais alteracdes de apresentacido, dentro das
normas da revista.

n) Dados complexos devem ser expressos por Graficos (devem ser chamados de Figuras). Os graficos devem ser
produzidos em 2D, sem fundo e sem linhas horizontais.

3. Todas as referéncias citadas no texto devem ser incluidas na Lista de Referéncias e vice-versa; na revisao
final do artigo pelos autores, antes da submissdo, isto deve ser conferido criteriosamente, para evitar
discrepancias (o sistema ScholarOne bloqueia automaticamente artigos com discrepancias).

Exemplos de Referéncias
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sectional study. Environ. Health 17:15-24.
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“Review”. Deve-se indicar o nimero do respectivo volume do periddico e, se possivel, também do fasciculo.
Somente abreviacdes tem um ponto, exceto as que terminam com a ultima letra da palavra em extenso. O trago
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foram consultadas, em vez do total de paginas do livro.
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Barros C.S.L. 2007. Doengas viricas: leucose bovina, p.159-169. In: Riet-Correa F., Schild A.L., Lemos R.A.A. & Borges
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