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EDITORIAL

A complexa interligacdo entre as diversas partes do organismo criou, ao longo de véarios milénios, uma das mara-
vilhas da evolucédo, o sistema musculo-esquelético dos mamiferos. Para além de ser dotado de uma diversidade
de funcoes, proporciona ao individuo tanto os meios que lhe permitem locomover-se como a capacidade de supor-
tar o seu proprio peso. Este sistema constitui um triunfo para a continuacédo da sobrevivéncia de muitas espécies.
Na verdade, a posse de um endoesqueleto é identificada como uma das principais caracteristicas diferenciadoras
em termos taxondmicos.

| Os conceitos subjacentes ao termo “ortopédico” percorreram um longo caminho desde as suas origens gregas —

¢ ortho significa “correcto” ou “direito” e paideion significa “crianca” — altura em que foi originalmente cunhado por
um Médico que tratava deformacoes infantis ha 300 anos. Hoje em dia, esta designagéo abrange um vasto espectro de temas, e assim,
podemos diagnosticar tumores, malformacoes, infec¢des, displasias, traumatismos e muitas outras formas de doenca, mas que — assumindo
que envolvem o sistema musculo-esquelético — estdo agrupadas sob o tema da ortopedia.

Um sistema musculo-esquelético saudavel, com um funcionamento normal, é indispensavel para a sobrevivéncia e o bem-estar.
Tendo em conta a multiplicidade dos seus componentes e a sua interligacdo natural, ndo é surpreendente que possam ocorrer inime-
ras alteracdes. As diferentes areas da Medicina Veterinaria evoluiram bastante nos tltimos anos. Contudo, poucas progrediram tanto
como o conhecimento e a competéncia em ortopedia. Assim, para elaboracdo de uma revista cientifica sobre um tema simultanea-
mente variado e de rdpido desenvolvimento, poderia ser tentador centrarmo-nos nas descobertas mais recentes e patologias mais
invulgares. No entanto, respeitando o nosso compromisso em auxiliar o Médico Veterindario, seleccionamos temas de grande utilidade
para o clinico confrontado diariamente com problemas ortopédicos comuns. Assim, na presente edigdo da Veterinary Focus, o Médico
Veterinario encontra artigos que ndo s6 poderéo enriquecer os seus actuais conhecimentos como também veicular novas informacoes
sobre as quais podera basear a sua pesquisa no intuito de, simultaneamente, favorecer a sua evolugéo nesta area.
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Displasia do cotovelo
no cao

Bruno Peirone,
DVM, PhD

Departamento de Patologia
Animal, Faculdade de Medicina
Veterinaria, Turim, Italia

Dr. Peirone licenciou-se em 1984,
na Universidade de Turim, Itélia.
. Em 1990 obteve o Doutoramento
em Patologia Animal. Actualmente desempenha as
fungdes de Professor Associado e Cirurgido Ortopédico
na Escola de Medicina Veterinaria de Turim. As suas
principais areas de interesse consistem no tratamento de
fracturas, cirurgia protésica, osteotomias correctivas e
diagnostico e tratamento precoces de doengas do
desenvolvimento 9sseo.

Introducéo
A articulacdo do cotovelo é uma articulacdo mavel,
composta por um estavel ginglimo, formada pelo
tmero, radio e ulna. Estes trés ossos devem articular
de forma precisa de modo a permitir um funcionamento
satisfatorio. Os movimentos mais importantes do
cotovelo sdo a flexdo e a extensdo de aproximadamente
35 a 160 graus (Figura 1). Os movimentos adicionais
sdo a pronacao e a supinacéo, de cerca de 60 graus, em
resultado da articulagéo entre o radio e a ulna (1). A
displasia do cotovelo no cdo (DCC) é um termo genérico
utilizado para identificar uma doenga hereditdria do

m PONTOS-CHAVE

2 Adisplasia do cotovelo € uma doenca comum em caes
de ragas médias e grandes.

= Para um diagndstico preciso e tratamento satisfatorio
€ necessario conhecer as diferentes alteracdes
relacionadas com a displasia do cotovelo.

= Independentemente do tratamento, o desenvolvimento
de osteoartrite pode ocorrer alguns anos mais tarde.

= Aabordagem multimodal é essencial para a obtengéo
de melhorias clinicas em animais com displasia do
cotovelo.

- Fulvio Cappellari,
DVM, PhD

¢ Departamento de Patologia
Animal, Faculdade de Medicina
Veterinaria, Turim, Italia

Dr. Cappellari licenciou-se na Escola
de Medicina Veterinaria de Turim,
em 2002, e obteve o Doutoramento em Ciéncias Médicas
\eterinarias em 2005. Actualmente, é cirurgido no Hospital
\eterinario Universitario em Turim, assim como numa
clinica privada do noroeste de Italia. As suas principais
areas de interesse sdo a artroscopia, cirurgia protésica e
alinhamento dos membros.
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cotovelo, em cées de ragas médias e grandes. A DCC é
composta por 4 patologias que podem ocorrer indepen-
dentemente ou associadas entre si:

* Nao unido do processo ancéneo (NPA): ndo unido
entre o anconeo e a parte principal da ulna apds as
20 semanas de idade (2).

¢ Osteocondrite dissecante (OCD) do condilo medial
do timero: alteracédo primaria ou falha na ossificacéo
endocondral que resulta no aumento da espessura
da cartilagem articular, promovendo uma separacio
entre as camadas de cartilagem calcificada e ndo
calcificada em resposta ao movimento e pressio
normais da articulacdo (2).

Doencga do processo corondide medial (DPCM):
alteracgdo patoldgica na regido do processo coronodide
medial, com inicio numa lesdo microscépica no
tecido subcondral que evolui para malacia, fibrilagdo,
fissuracdo e erosdo da cartilagem, para além de
micro-fissuracdo e fragmentacdo do osso subcondral
(3,4). A ultima afeccdo é habitualmente conhecida
como fragmentacio do processo corondide (FPC). E
necessario ter em atencdo que a OCD e a DPCM foram
recentemente agrupadas sob a designacdo de doenca
do compartimento medial.
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Figura 1.

©Dr. B. Peirone.

Os movimentos mais importantes do cotovelo séo a flexdo e a extensdo de aproximadamente 36 a 166 graus.

* Incongruéncia do cotovelo (IC): na qual se observa um
mau alinhamento do cotovelo, de modo que o espago
articular ndo é paralelo. Sao reconhecidas duas formas:

- A primeira forma é causada por uma assincronia de
crescimento entre o radio e a ulna (ulna curta/radio
curto) e basicamente subdivide-se nas formas discreta
e grave: a distin¢do ¢ efectuada através de um exame
radiografico do desnivel entre os dois 0ssos, que pode
ser inferior ou superior a 2mm (Figuras 2 e 3). A forma
grave é menos frequente do que a discreta.

- A segunda forma é observavel quando a incisura trocle-
ar da ulna desenvolve uma forma eliptica.

Estas duas formas podem provocar um aumento da
pressdo local na articulacdo, resultando em fragmentos
soltos em diferentes locais permitindo o desenvol-
vimento de NPA, FPC e/ou OCD (5).

Sinais clinicos
A avaliac@o clinica é essencial para o diagndstico, uma
vez que os cdes afectados podem permanecer surpre-
endentemente mdveis ou activos em termos compor-
tamentais, ndo obstante a patologia grave do cotovelo
(3), e com uma claudicacgéo bastante subtil. De modo
geral, os animais sdo afectados bilateralmente, o que
dificulta o reconhecimento da claudicacdo. O exame
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fisico revela-se ttil para identificar a origem anatémica
da claudicacao, mas os sinais clinicos ndo sdo patogno-
monicos relativamente a patologia existente.

As primeiras alteracdes da DCC sdo normalmente
observadas aos 4-5 meses de idade, embora jd tenham
sido relatadas em animais mais jovens. De facto, os
sinais clinicos associados a osteoartrite secundaria
(OA) podem aparecer em qualquer idade (2,6). No
inicio, a claudicacéo é habitualmente subtil, especial-
mente se ambos os membros estiverem afectados.

©Dr. B. Peirone.
©Dr. B. Peirone.

Figura 2. Figura 3.

Incongruéncia discreta do
cotovelo: a seta dupla indica
o desnivel entre o radio e a
ulna.

Incongruéncia grave do coto-
velo: a seta dupla indica o
desnivel entre o radio e a ulna.

Vol 21 No 2 / 2011 / Veeterinary Focus / 3
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Figura 4.

Teste clinico para avaliagdo da dor num animal afectado pela
doenca do processo coronéide medial (DPCM). A méo direita
segura o cotovelo e a mao esquerda executa a rotacdo lateral do
carpo.

Uma avaliagdo da locomocdo pode demonstrar diver-
sos graus de claudicagdo, aducdo do cotovelo e rotacdo
externa da pata. Um sinal precoce pode ser a rotacdo
externa do membro anterior com o cotovelo mantido
junto ao corpo, conferindo ao céo a aparéncia de “pé
de pato” (1).

A claudicacio é geralmente pior apds o repouso ou um
exercicio intenso.

O exame ortopédico pode revelar atrofia muscular dos
membros anteriores e tumefaccdo da articulagdo do
cotovelo com aumento de fluido, fibrose ou producédo
de osso. Por vezes a amplitude do movimento do
cotovelo é reduzida, com presenca de dor e, nalguns
casos, crepitacdo nos movimentos de flexdo e extensao.
A avaliac@o do desconforto causado pela manipulacao
do cotovelo constitui um forte indicador de DCC. Na
doenca do compartimento medial (OCD, DPCM) o
desconforto pode ser induzido através da supinagédo
firme (rotacdo externa) do antebraco, enquanto o
cotovelo é mantido em flexdo moderada (Figura 4). A
resposta a uma pressao digital profunda na zona de
insercdo do musculo biceps braquial sobre o aspecto
medial do processo corondide é também um valioso
indicador de uma potencial patologia. As respostas
positivas a estes testes, sem qualquer outra origem
identificada de claudica¢éo ou dor, criam um elevado
indice de suspeita, devendo a imagiologia diagndstica
ser direccionada para a identificacdo da doenca do
compartimento medial. Se os resultados da imagiologia
ndo invasiva (radiografia e TAC) forem ambiguos,
justifica-se a observacdo directa por artroscopia ou
artrotomia (3).

©Dr. B. Peirone.

o N
- Figura 5.
Incidéncia médio-lateral flectida num céo jovem com n&o uniéo

do processo anconeo (NPA). De notar a radiolucéncia (seta)
entre o processo ancéneo e a ulna proximal.

Radiografia

Desde ha muitos anos que a radiografia tem sido o
método imagiolégico padrio para o diagnostico, classifi-
cacdo e registo da DCC. Para uma avaliacdo radiografica
precisa e completa da DCC, devem ser estudadas
quatro incidéncias: médio-lateral flectida, médio-lateral
em posicdo normal de carga, cranio-caudal e cranio-
-lateral caudo-medial obliqua em 15° (7,8). Enquanto
aNPA e a OCD sdo tipica e definitivamente diagnosticadas
por uma avaliacdo radiografica completa, a presenca e
gravidade da DPCM e IC podem ser dificeis de diagnos-
ticar, com elevado grau de certeza, utilizando apenas
aradiografia (7-12). A DPCM ¢é frequentemente consi-
derada um diagnoéstico de exclusdo efectuado em
presenca de evidéncia radiografica de osteoartrite do
cotovelo sem sinais de NPA, OCD, trauma ou IC (7,13).
De notar que a visualizacéo radiografica do fragmento
coronoide é invulgar devido a reduzida dimenséo e
localizac&o do fragmento. A sensibilidade mais elevada
observada para identificacdo definitiva de fragmentacgao
do processo corondide utilizando radiografia é de
apenas 62% (14).

* A incidéncia médio-lateral flectida evita a sobre-
posicdo do epicondilo medial no olecranio e revela-se
particularmente ttil na identificagdo e diagndstico da
NPA. Normalmente, o processo anconeo evolui como
parte da diafise ulnar, mas em diversas ragas, como o
Pastor Aleméio, desenvolve-se como um centro de
ossificacdo separado. A fise associada ao centro de
ossificacdo ancéneo é visualizavel através de uma
radiografia até as 20-22 semanas de idade (8). Se a
fise permanecer visivel para além deste periodo, o
processo ancéneo é considerado nao unido (Figura 5).



©Dr. B. Peirone.

Figura 6.

Incidéncia médio-lateral do cotovelo em posi¢cdo normal de
carga com margem proximal indistinta do processo corondide
medial (seta a negrito). Presenca de oste6fitos ao longo da
porcdo dorsal do processo anconeo (setas finas).

A co-existéncia de NPA e DPCM tem sido reportada
com uma incidéncia de 16% (15). Face a presenca de
NPA, habitualmente néo é possivel identificar claramente
a DPCM através da radiografia, por isso, sdo sugeridas
técnicas de diagndstico avancadas (TAC ou ressondncia
magnética) e/ou inspecc¢éo directa do compartimento
medial da articulagdo através de artrotomia ou artro-
scopia, por forma a diagnosticar e tratar a DPCM. A
incidéncia médio-lateral flectida permite também uma
identificacdo mais facil dos osteoéfitos junto ao epicon-
dilo medial e ao processo anconeo.

* A incidéncia médio-lateral em posi¢do normal de
carga € util para identificar esclerose subcondral da
incisura semi-lunar da ulna, osteofitose proximal
radial e proximal ancénea e um aspecto irregular
para o processo coron6ide medial. Estes sinais sdo
normalmente alteracdes secundarias associadas a
DPCM (Figura 6). O processo corondide medial
normal é observado radiograficamente como uma
area triangular bem definida do osso subcondral
com a sua silhueta sobreposta a cabeca do radio e a
superficie articular (Figura 7). A incidéncia médio-
-lateral em posicdo normal de carga também ¢€ ttil
para avaliar a congruéncia do cotovelo (Figuras 2 e
3). As principais caracteristicas radiograficas da IC
sdo: um desnivel entre o rddio e a ulna, uma forma
eliptica na incisura troclear, um aumento do espaco
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articular e a deslocacdo cranial da cabega do imero.
Apesar de existirem diversos estudos in vitro e in
vivo, a determinacdo radiogréfica da IC continua a
constituir um desafio (10-12,16,17). Um estudo
sobre a utilizacdo da radiografia na detecgio da forma
grave da IC (desnivel >2mm) demonstrou uma elevada
sensibilidade, independentemente do angulo de
incidéncia (16); no entanto, outros trabalhos revelaram
um nivel de sensibilidade inferior, devido a anatomia
complexa do cotovelo e as limitacdes associadas a
identificacdo de uma estrutura tridimensional numa
imagem bidimensional (8).

As incidéncias cranio-caudal e cranio-lateral caudo-
-medial obliqua em 15° transmitem aproximadamente
a mesma informagéo, mas esta tltima é mais sensivel
na detecgdo da doenca do compartimento medial
(14).

As lesdes da OCD do cotovelo ocorrem quase exclusi-
vamente na superficie de suporte do peso da parte
medial do condilo umeral (7,8,18). A OCD é observada
como uma radiolucéncia, uma irregularidade, um
achatamento ou um defeito no osso subcondral das
margens articulares do condilo umeral (Figura 8).
Habitualmente, estd associada a esclerose do osso
subcondral em torno da radiolucéncia. Ocasionalmente,
o flap de cartilagem pode ossificar o que permite a sua
observacao (8).

As chamadas “kissing lesions”, que se pensa resultarem
de alteracdes erosivas na cartilagem articular e no
osso subcondral associadas a DPCM, também ocorrem
na zona medial do condilo umeral e surgem como
esclerose subcondral, com ou sem lucéncia ou conca-
vidade associada, da margem articular do condilo
(Figura 9). Em alguns casos, as “kissing lesions” podem
ser distinguidas das lesdes de OCD pela presenca de
lucéncia subcondral ou esclerose da superficie do
rédio ou ulna adjacente a uma lesdao de OCD condilar
umeral (9).

Num cotovelo normal, estas incidéncias permitem que
o processo corondide medial seja visualizado como
um processo triangular distinto, que se estende a
partir da por¢do proximo-medial da ulna. Em animais
com DPCM, as alteracoes radiograficas que envolvem
0 processo por vezes incluem uma margem pouco
definida e/ou achatamento, arredondamento, prolife-
racdo ou fragmentacdo distinta do processo. Finalmente,
podem ser observadas alteracdes secunddrias resultantes

Vol 21 No 2 / 2011 / Veterinary Focus / 5
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Figura 7.

Incidéncia médio-lateral de um cotovelo Incidéncia cranio-caudal obliqua. De notar o
em posicdo normal de carga (setas brancas defeito radiolucente (seta) no condilo umeral
medial consistente com uma leséo de OCD.

assinalam o processo corondide medial).

da osteoartrite, incluindo ostedfitos, ao longo da ulna
medial e osteodfitos e entesdfitos ao longo do condilo e
epicondilo umeral medial (8).

Analise do liquido sinovial
Em animais clinicamente suspeitos de DCC, nos quais
a imagiologia diagndstica disponivel ndo permite um
diagndstico definitivo, a andlise do liquido sinovial
através de artrocentese é muitas vezes consistente
com osteoartrite ligeira a moderada e pode ser util
para confirmar o diagndstico (2).

Imagiologia diagnostica avancada
A utilizagdo da TAC para o diagnéstico de patologias
Osseas tornou-se, recentemente, mais acessivel e popular
(8). No caso da DCC, a imagem do corte transversal
em multiplas camadas da TAC suaviza os problemas
de sobreposicdo, melhorando a andlise da anatomia e
arquitectura dos tecidos. A TAC foi anteriormente
utilizada para ajudar a diagnosticar a displasia do
cotovelo sempre que as radiografias ndo permitissem
um diagnostico definitivo (19), eliminando os resultados
falsos positivos obtidos através dos exames radiogra-
ficos para deteccdo da FPC. De facto, a TAC apresenta
valores de especificidade (86,7%) e sensibilidade
(88,3%) superiores a radiografia, xeroradiografia,
tomografia linear e artrografia de contraste positivo
para diagndstico FPC (20). Este exame fornece uma
imagem completa do osso subcondral articular, mas
ndo da cartilagem articular e, por isso, muitas das
alteracoes do osso subcondral associadas 8 DPCM e a

Figur_a 8.

Figura 9.

Incidéncia cranio-caudal. Observa-se “kissing
lesion” (leséo por friccdo) com esclerose do
condilo umeral (seta preta) associada a uma
margem pouco definida do processo coro-
noéide medial (seta branca).

OCD, incluindo esclerose, fissuras, necrose, quistos e
fragmentacoes, sdo detectaveis (Figura 10). Para além
disso, as alteracdes do processo corondide medial
identificadas pela TAC incluem uma forma anormal,
fragmentos distintos ou separados, fissuras ou frag-
mentos in situ e irregularidades ou lucéncias da incisura
radial associadas (8). Este conhecimento é de grande
valor para a cirurgia. A TAC é a técnica de diagnostico
mais utilizada para avaliar a incongruéncia do cotovelo,
no entanto, a avaliacdo é aparentemente afectada pelo
posicionamento (8,11).

Um diagndstico definitivo do tipo e gravidade da DCC
pode ser obtido através de artroscopia. Esta técnica
permite a observacdo de todas as estruturas articulares,
assim como um diagndstico positivo de NPA, OCD,
DPCM e, particularmente, de doenca da cartilagem
(Figura 11). De notar que as lesdes da cartilagem nédo
sdo identificadas pela TAC, mas sdo detectadas através
da andlise artroscépica (8). A doenca da cartilagem
pode ser classificada com recurso a uma escala de
Outterbridge modificada (1,2). A artroscopia tem sido
comparada com a TAC e com a radiografia para avaliagdo
da IC e é descrita como sendo superior a ambas as
técnicas para o diagndstico desta patologia (21).

Tratamento
O tratamento da displasia do cotovelo passa, frequen-
temente, pela combinacio da terapéutica clinica e
cirargica. As Tabelas 1 e 2 apresentam algoritmos
simples tanto para cées jovens com DCC como para
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DISPLASIA DO COTOVELO NO CAO

Figura 10.

TAC transversal da fragmentagéo do processo corondide medial
(seta).

cées idosos com OA secundéaria a DCC. Os objectivos
da terapéutica consistem no maneio da dor, manu-
tencao do funcionamento dos membros e prevencao
da progressao da OA. As especificidades do maneio
cirdrgico dependem do diagnostico. Independentemente
da técnica cirurgica, é espectavel o aparecimento
tardio de osteoartrite com diversos graus de alteracao
funcional, que devera ser tratada através de uma
abordagem multimodal, incluindo fisioterapia, medica-
cdo, como farmacos anti-inflamatdrios nédo esteréides
(AINESs) e suplementos para as articulagdes, controlo
de peso e exercicio, infiltragdes intra-articulares e
cirurgia.

Os pontos seguintes abordam o tratamento cirdrgico
das doencas do cotovelo.

Com base na combinacdo dos achados radiograficos e
intra-operatdrios, foi proposta uma classificacio da
NPA em 3 fases, para cdes em crescimento. Esta classifi-
cacdo permite seleccionar o tratamento cirirgico mais
adequado (22), como se segue:

* Grupo 1 - o processo anconeo (PA) ainda se encontra
bem fixo a ulna através de tecido fibrocartilagineo: a
osteotomia obliqua da ulna proximal é suficiente
para restaurar o alinhamento da articulacdo, aliviar
a pressdo no PA e permitir a fusdo dssea com a ulna
proximal (Figura 12). A fixacdo do PA com um para-
fuso interfragmentario nao deve ser necessaria, no
entanto, poderd revelar-se 1til, particularmente em
animais activos.
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1
Figura 11.
Imagem artroscopica de um cotovelo afectado pela doenca do

compartimento medial: de notar a grande area de erosdo da
cartilagem (setas).

Figura 12.

A: Incidéncia médio-lateral flectida de um Pastor Alem&o com 5
meses de idade com NPA grau 1 (seta branca fina).
B: O mesmo animal dois meses ap6s a osteotomia proximal da
ulna. Observa-se fusdo do processo anconeo (seta branca fina) e
osteotomia em cicatrizag&o (seta branca a negrito).

e Grupo 2 - o PA ainda se encontra fixo a ulna através
de algum tecido fibrocartilagineo, no entanto,
apresenta alguma mobilidade: a osteotomia proximal
da ulna é necessdria para restaurar o alinhamento
da articulacao e aliviar a pressdo no PA; a fixacao
com parafuso interfragmentdrio é obrigatéria para
permitir a fusdo éssea do PA com a ulna proximal
(Figura 13).

* Grupo 3 - o PA apresenta-se bastante solto, unido a
ulna apenas pelo ligamento caudal. Nestes casos o
PA ndo pode ser reduzido a sua posicdo original
devido ao achatamento da superficie ulnar, pelo que
a osteotomia proximal da ulna é necessaria para
restaurar o alinhamento da articulacao.

©Dr. Lisa Piras.
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Algoritmo para o tratamento de cées jovens com DCC.
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Algoritmo para o tratamento de cées geriatricos com OA secundaria a DCC.
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DISPLASIA DO COTOVELO NO CAO

_J

A: Incidéncia médio-lateral flectida num Cane Corso de 7
meses com NPA grau 2 (seta preta).

B: O mesmo animal trés meses apo6s a fixacdo do processo
anconeo com parafuso interfragmentario, fio de Kirschner e
osteotomia proximal da ulna. De notar a fusdo do processo
anconeo (seta preta) e a osteotomia em cicatrizacdo (seta branca).

Figura 13.

O PA é habitualmente removido em virtude da improba-
bilidade de alcancar uma aposicdo anatomicamente
exacta com fusdo 6ssea (Figura 14).

Nos casos crénicos, a remocao do PA poderd estar
indicada, no entanto, frequentemente, ndo se observam
melhorias clinicas devido as alteracdes osteoartriticas
articulares graves.

Os animais jovens afectados pela doenca do comparti-
mento medial sdo bons candidatos para o tratamento
cirdrgico. A remocao cirtrgica dos fragmentos dsseos
(através de artroscopia ou artrotomia) é sempre reco-
mendada antes do desenvolvimento de uma artrite
grave. Os animais geriatricos também podem ser
tratados cirurgicamente caso seja detectada uma
fractura corondide. Ambas as técnicas proporcionam
um resultado clinico semelhante, mas a artroscopia
permite uma analise completa da articulacao. Infeliz-
mente, trata-se de uma doenca progressiva com
progndstico reservado: € espectavel uma melhoria
apds a cirurgia, mas nio a recuperacao total da funciona-
lidade. Para melhorar o progndstico, foram sugeridas
outras técnicas cirurgicas, tais como libertacdo do

Ay
ROMGAL ChRNIN

©Dr. B. Peirone.

Figura 14.

A: Incidéncia médio-lateral flectida num Dogue Aleméo de 8
meses de idade com NPA grau 3 (seta preta).
B: O mesmo animal apés remocéo do processo ancéneo.

musculo biceps ulnar, osteotomia corondide subtotal,
osteotomia ulnar, osteotomia umeral de deslize e
transplante osteocondral autélogo (3).

Nos pacientes com IC a cirurgia tem por objectivo
restaurar a congruéncia da articulacdo através de
osteotomias correctivas. A osteotomia da ulna esta
particularmente indicada em cées com uma incon-
gruéncia radio-ulnar grave (5).

A terapéutica médica, no caso de um animal com osteo-
artrite, consiste sobretudo na utilizacdo de AINEs.
Preconizam-se, no minimo, duas semanas de terapéutica,
devendo o tratamento ser descontinuado se o paciente
apresentar efeitos secundarios. Os autores recomendam
uma semana de repouso seguida por um aumento
gradual da actividade fisica. Os corticosterdides sisté-
micos sdo de evitar devido aos seus potenciais efeitos
secunddrios. A administracdo de uma dieta e suple-
mentos nutricionais, como glucosamina e sulfato de
condroitina, também constitui uma opgao.

Caso a resposta as recomendagdes acima referidas nao
se revele satisfatéria, podera ser considerada uma

©Dr. B. Peirone.
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DISPLASIA DO COTOVELO NO CAO

infiltracdo articular. O procedimento de preferéncia
dos autores baseia-se na lavagem da articulagdo com
uma solugdo salina estéril, seguida por uma infiltracéo
da articulagdo com acido hialurénico. Este tratamento
deve ser repetido por trés vezes com um intervalo de 3
a 4 semanas entre cada procedimento. Se o resultado
clinico permanecer insatisfatdorio, poderao ser efectuadas
infiltracées com acetato de metilprednisolona ou
triancinolona. Habitualmente, os efeitos secundérios
sdo muito reduzidos, embora tenham sido reportados
efeitos secunddrios locais e sistémicos em alguns
animais.

Nos casos em que a terapéutica médica nao seja bem
sucedida e ambos os compartimentos medial e lateral
estejam gravemente atingidos, com grande perda da
cartilagem e esclerose dssea subcondral, os procedi-
mentos de recuperagdo, como a substitui¢éo total do
cotovelo ou a artrodese podem representar as tinicas
opcoes viaveis para restaurar a funcionalidade dos
membros. Embora a artrodese do cotovelo possa
garantir uma verdadeira melhoria para os caes com
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doenca articular degenerativa grave, € inevitavel uma
claudicacdo funcional substancial e persistente, com
circunducao dos membros e potencial incapacidade
associada. A substituicdo total do cotovelo é, por
norma, considerada preferivel a artrodese, no entanto, a
elevada incidéncia de morbilidade e convalescenca
prolongada associadas aos sistemas de implante e
instrumentacéo actualmente disponiveis representam
uma preocupacdo. Os novos sistemas de implante
poderdo diminuir estas preocupacdes, mas os dados
dos resultados clinicos a longo prazo néo se encontram
ainda disponiveis (3).

Concluséao

A DCC é uma doenca complexa de grande importancia
para muitos caes de racas médias e grandes. A avaliacao
cuidadosa de um animal afectado e a identificagdo dos
componentes individuais da sindrome permitem uma
seleccdo dptima das técnicas de tratamento. No entanto,
os donos deverdo ser alertados para a eventualidade de
osteoartrite secunddria e necessidade de uma possivel
terapéutica a longo prazo. @
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Introducéo
Afisioterapia é uma ciéncia, um modo de tratamento,
que inclui diferentes técnicas que englobam conceitos
biomecanicos, fisicos e fisioldgicos de modo a promo-

B PONTOS-CHAVE

= Afisioterapia inclui uma diversidade de técnicas e pode
ser extremamente Util para tratar uma grande variedade
de patologias, especialmente, ortopédicas e
neuroldgicas.

= 0 Médico Veterinario deve ter conhecimento das
indicacdes, contra-indicacdes e limitagbes de cada
técnica.

= Uma conjugagdo de fisioterapias pode ser muito bem
sucedida e complementar os tratamentos cirrgicos
e/ou médicos.
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ver a satide ou prevenir doengas. Abrange desde
aspectos simples, como a movimentacao correcta até
areabilitagéo e controlo da dor, tendo sempre como
objectivo o bem-estar do paciente. Reabilitar, no senti-
do mais lato do termo, significa “restabelecer ou
restaurar capacidades prévias como personalidade,
reputacdo ou condicdo”. A reabilitacdo caminha lado
a lado com a fisioterapia, procurando devolver ao
sistema afectado a sua funcionalidade e, por isso, a
fisioterapia tem como principal objectivo a melhoria
ou manutencdo da qualidade de vida de um paciente.
Assim, sdo tracados diversos objectivos, dependendo
da patologia ou disfuncéo que se apresenta.

Quais sao as indicacoes

da fisioterapia?

O maneio da dor é um dos principais beneficios da
fisioterapia. A dor, tanto na forma aguda como cré-
nica, pode causar imunossupressao, inapeténcia e
caquexia (a dor esta associada ao stress, o que
influencia o metabolismo dos hidratos de carbono,
proteinas e gordura, para além da diminuicdo do
consumo de alimentos) e pode levar a ndo utiliza-
cao dos membros e, consequente, atrofia muscular,
interferindo directamente com o bem-estar do
paciente. O maneio da dor pode apresentar-se, por
vezes, bastante complexo.

A reducdo da inflamacdo diminui o tempo de recu-
peragdo e, em muitos casos, estd associada ao controlo
da dor. As artroses e artrites sdo exemplos de pato-
logias que provocam um ciclo de dor-inflamacdo que
leva muitos pacientes a recorrerem a fisioterapia. A
fisioterapia também permite a reducio da adminis-
tracdo de analgésicos e anti-inflamatdrios, passiveis
de causar problemas devido a utilizacdo croénica.
Em diversos casos a fisioterapia € utilizada para
prevenir ou minimizar atrofias musculares. No caso
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de animais com paralisias ou parésias constitui um
trabalho fundamental para a reabilitacéo.

A reabilitacdo pos-operatdria procura eliminar ou
reduzir sequelas, como dor e inflamacao, preservar
as articulacoes ndo afectadas, auxiliar a regene-
racdo dssea e permitir, eventualmente, a reducéo
da medicac&o. Por tltimo, a fisioterapia pode ser uti-
lizada para melhorar a condicdo fisica do animal,
incluindo perda de peso, condicdo cardiovascular e
condicionamento fisico.

Alguns exemplos em que a aplicagéo da fisioterapia

pode ser benéfica:

* Tratamento (ou prevencdo) de problemas da colu-
na, como hérnias discais, espondilites/espondiloses
vertebrais, anquiloses e calcificacdes de disco,
parésias e para/quadriplegias.

* Diversas osteoartropatias (ex. displasia coxofemo-
ral), promovendo o maneio da dor e minimizando
a inflamacéo, de modo a permitir um aumento da
amplitude de movimentos e o fortalecimento
muscular.

* Cuidados pés-operatorios de cirurgias ortopédicas
e neuroldgicas, tal como ruptura do ligamento
cruzado, luxagdes patelares, meniscopatias, cirur-
gias de coluna e osteossinteses.

* Cuidados geridtricos, nos quais a terapia pode

Figura 1.

O forno Bier fornece calor
superficial sem submeter
0 animal a stress.

aumentar a esperanca e qualidade de vida do
animal, fornecendo conforto e alivio das dores
crénicas e tornando-o mais disposto a interagir com
o dono.

e Assimetria dos membros, atrofias e contraturas
musculares, bem como rigidez articular geral,
promovendo o restabelecimento da funcdo dos
membros.

* Aumento ou melhoria do desempenho de animais
de desporto, prevencao e tratamento de lesoes.

* Obesidade, em conjunto com programas de ema-
grecimento que envolvam dietas hipocaldricas e
pratica de exercicio.

Principais técnicas utilizadas
Termoterapia

Frio: a crioterapia é um método simples e muito eficaz
para controlar a inflamacéo aguda. No pds-operatdrio
de cirurgias ortopédicas pode ser indicada a aplicacdo
de sacos de gelo no local durante 20 minutos, com
intervalos de 6 horas, até 48-72 horas. Também ajuda
no controlo da dor, porém deve ser evitada em dores
e inflamacoes crénicas (1).

Calor: as técnicas de termoterapia por calor divi-
dem-se em profundas e superficiais.
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Os métodos de calor superficial consistem na utili-
zacdo de lampadas de infravermelhos, sacos de dgua
quente e compressas quentes, bem como um forno
de Bier (Figura 1). Estes métodos proporcionam um
aquecimento efectivo com 1-10mm de profundidade
(1). A aplicacdo de calor superficial é bastante til
no tratamento de dores crénicas, sendo muito utili-
zada em problemas de coluna. Para além disso, pode
facilitar o tratamento em casos de contraturas muscu-
culares e rigidez articular. O tempo de aplicacao de
calor é de 20 minutos, sendo contra-indicado em casos
de lesoes de pele no local da aplicacéo e inflamacoes
agudas (1). Esta terapia pode ser frequentemente
efectuada, em casa, pelo dono do animal, por se tra-
tar de um método simples e seguro.

O principal método de aplica¢do de calor profundo
€ o ultra-som, com um transdutor de elevada fre-
quéncia (17.000Hz) que produz vibracéo e, assim,
permite o aquecimento dos tecidos (2). O aqueci-
mento profundo dos tecidos tem grandes beneficios
como a reducdo dos espasmos e contraturas muscu-
lares, aumento do fluxo sanguineo local e diminuicdo
da rigidez articular, para além do seu importante
efeito analgésico. Em casos crénicos pode ser utilizado
em tratamentos nos quais se pretende uma reactiva-
¢ao do processo inflamatdrio. O ultra-som também
possui efeitos atérmicos que favorecem a aceleragéo
de processos de cicatrizacdo éssea e de tecidos moles
(2). De notar que néo deve ser utilizado em neoplasias
malignas, proximo dos olhos ou na regiao cardiaca.
Pode ser usado com precaucio na regido uterina em
fémeas gestantes para o tratamento de inflamacoes
agudas (2), mas deve ser evitado em animais com
implantes ortopédicos, ndo em virtude do aqueci-
mento, mas sim porque as ondas do ultrasom reflec-
tidas a partir do implante podem criar lesdes nos
tecidos. A dosagem e o tempo de aplicacdo dependem
da profundidade do tecido alvo, assim como a drea a
tratar. O ultrasom representa uma excelente ferra-
menta no poés-operatorio ortopédico, por exemplo, na
sequéncia de cirurgias de ligamento cruzado para
facilitar o retorno da amplitude do movimento arti-
cular (Figura 2).

Massoterapia

A massagem € uma técnica muito ttil em fisiotera-
pia veterindria. O ciclo dor-tensdo-dor constitui um
dos principais indicadores das técnicas de massa-
gem, principalmente em problemas de coluna, sendo
comumente utilizada como parte da rotina clinica. A
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Figura 2.

Terapia com calor profundo através de ultra-som no pds-opera-
tério de uma cirurgia de ruptura de ligamento cruzado cranial.
Deve-se realizar tricotomia na zona afectada e utilizar gel como
meio condutor.

massoterapia diminui a tensdo muscular, reduz a
dor e, consequentemente, vai quebrar esse ciclo. Para
além disso, a massagem aumenta o fluxo sanguineo
local, proporcionando uma melhor oxigenacdo dos
tecidos e promovendo a remocao de residuos meta-
bélicos (devido ao aumento da drenagem venosa e
linfatica), o que auxilia o retorno da fungdo muscu-
lar. Esta melhoria da circulacdo conduz também ao
aumento da temperatura local e da elasticidade
muscular, acelerando a recuperacdo dos tecidos.

Em muitos casos, os problemas musculares estdo asso-
ciados a aderéncias e contraturas musculares que
podem ser desfeitas através de sessdes de massagem
(Figura 3). Tem poucas contra-indicacoes, porém
deve ser evitada em animais com problemas vascu-
lares, tromboses e disturbios de coagulacéo, e neo-
plasias malignas, ou em locais onde haja lesdo ou
infeccdo cutanea. Por ultimo, a massoterapia liberta
endorfinas, o que confere um efeito relaxante natu-
ral & técnica (3).

Cinesioterapia

A cinesioterapia € o tratamento através do movimen-
to. A terapia pode ser passiva (quando realizada pelo
terapeuta), activa (quando o paciente a realiza) ou
assistida (quando realizada pelo paciente com auxi-
lio do terapeuta) (4,5). A cinesioterapia é considerada
uma das partes mais importantes do processo de rea-
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Figura 3.
As contraturas e aderéncias musculares podem, muitas vezes,
ser desfeitas com massagem.

bilitacdo. Os exercicios e movimentos terapéuticos
orientados permitem restabelecer as fun¢des dos sis-
temas afectados e podem ser muito importantes em
certos casos, por exemplo na reabilitacdo de pacientes
paralisados com hérnias discais. Vale a pena referir
que entre as diversas técnicas se encontram os alon-
gamentos, as traccoes e os movimentos assistidos,
que incluem exercicios isométricos, isocinéticos e iso-
ténicos (Figura 4). A cinesioterapia também pode
promover um efeito benéfico sobre a propriocep-
¢do. Procedimentos simples como a escovagem do
animal estimulam o sistema nervoso (4,5).

Figura 4.

Cinesioterapia: alongamento da coluna de um cdo com
recurso a bolas terapéuticas.

Electroterapia

A electroterapia recorre a utilizacdo de aparelhos
que produzem uma corrente eléctrica para induzir
analgesia, relaxamento ou fortalecimento muscular.
De entre os diversos métodos existentes, destacam-
-se 0 TENS e o NMES, utilizados com maior frequéncia
em Medicina Veterindria (6).

O TENS (Transcutaneal Electrical Nerve Stimulation)
promove a analgesia através da neuromodulacdo,
por libertacdo de endorfinas e encefalinas, para
além da inibicdo directa da hiperexcitabilidade
nervosa.

A analgesia proporcionada pelo TENS é evidenciada
pela teoria das comportas (gate control) da percep¢io
da dor, que sugere que os neurotransmissores liber-
tados através da electroterapia bloqueiam, por compe-
ticdo, a transmissao de vias dolorosas (6,7). O TENS
pode ser aplicado de duas formas:

* Modo convencional (frequéncia de 40 a 150Hz,
corrente até 30mA, com 50 a 250us de duracdo de
pulso), no qual a analgesia é imediata mas de curta
duracdo. O tempo minimo de aplicacdo é de 20
minutos.

* Modo Burst, que proporciona um resultado menos
imediato porém mais duradouro (até 8 horas). Deve
ser realizado numa intensidade elevada, o que
restringe a sua aplicacdo em animais mais sensiveis.
Sucede o mesmo com o TENS acupunctura, onde
a analgesia ocorre apenas 30 minutos apds a apli-
cacdo, mas pode durar até 6 horas (6,7).

O NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation),
¢ utilizado para estimular a contraccdo muscular
visando assim a redugéo de atrofias, o restabeleci-
mento da fun¢do muscular e auxiliar a reabilitacdo
neuroldgica e ortopédica. Utiliza-se uma frequén-
cia de cerca de 40Hz, com duracio de pulso (tipi-
camente 250 a 300us) e intensidade variaveis. Os
eléctrodos devem ser aplicados e, para melhores
resultados, recomenda-se a tricotomia da regido
(aplicacdo de trés formas). De notar que a utiliza-
cdo de gel a base de agua para conducgéo também é
necessaria caso sejam utilizados eléctrodos de sili-
cone. A electroterapia, seja para tratamento da dor,
relaxamento, contraccdo ou fortalecimento mus-
cular, é amplamente utilizada e pode ajudar bas-
tante o animal.
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Laserterapia

Alaserterapia (LASER - Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation) ¢é indicada em diversas
situacoes. O aparelho de laser emite um feixe de luz
invisivel com caracteristicas especificas. Quando o
feixe de fotoes penetra nos tecidos da origem a diver-
sas reacg¢bes bioldgicas estimulantes ou inibitorias,
actuando de forma biomoduladora (8). O laser tem
a capacidade de aumentar o metabolismo celular e
asua multiplicacdo (através da aceleracdo do processo
de mitose celular). Para além disso pode mediar fac-
tores inflamatdrios locais e estimular a producéo de
colagénio, a ossificacdo e a neovascularizacdo dos
tecidos (9). Induz a libertacdo de endorfinas e ence-
falinas que actuam no alivio da dor. Revela-se muito
atil na cicatrizacdo e regeneracdo dos tecidos e é
amplamente utilizada em lesdes cutaneas, cicatriza-
¢do e escaras de decubito, osteopatias, hérnias discais,
dores na coluna, assim como na estimulacio da repa-
racdo neural em lesoes dos nervos periféricos e ossi-
ficacdo em casos de fractura (8,9).

A aplicacgdo é feita com a cabeca do laser perpendi-
cular a superficie de contacto (Figura 5). A dose e o
comprimento de onda variam conforme o efeito dese-
jado. As contra-indicacOes da laserterapia incluem
animais com neoplasia, o feixe nio devera incidir nos
olhos (para evitar lesdes da retina), placas epifisarias,
ganglios simpdticos, dreas hemorrdgicas, gonadas e
utero gestante (8).

Hidroterapia

A hidroterapia consiste na utilizagdo da 4gua como
tratamento. No caso dos animais, as formas normal-
mente aplicaveis sdo a natacdo e a passadeira aqua-
tica. Esta técnica promove diversos efeitos benéficos,
quer fisiolégicos quer psicoldgicos. As vantagens da
sua utilizacéo residem no facto de tanto o peso do
animal como o impacto do exercicio diminuirem
quando imersos na dgua. A hidroterapia promove o
aumento da circulacdo sanguinea, diminuicéo da dor,
aumento da flexibilidade e mobilidade, fortaleci-
mento do ténus muscular e ainda um grande incre-
mento no equilibrio, coordenacdo e manutencéo da
postura. Por exemplo, na 4gua um animal com parali-
sia dos membros posteriores ganha mobilidade e
pode realizar diversos exercicios que seriam impos-
siveis de praticar no solo. Para além disso, a agua
também funciona como um 6ptimo estimulo senso-
rial e auto-perceptivo que complementa perfeitamente
a reabilitacdo do animal (10,11). A 4dgua aquecida
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Figura 5.

Utilizagdo de um pequeno laser num cédo com traumatismo no
joelho.

favorece o relaxamento muscular, o aumento da cir-
culacdo e a drenagem linfatica, auxiliando os animais
com edemas, contraturas e espasmos musculares,
promovendo o alivio da dor e o relaxamento geral.

O exercicio na dgua também permite a correccdo de
posturas inadequadas, a utilizacdo de membros atro-
fiados, o fortalecimento dos musculos e ligamentos
sem impacto sobre as articulacdes, combinado com
o aumento da massa muscular. Os efeitos psicoldgi-
cos ndo podem ser ignorados. O alivio da dor, por si
sO, promove o bem-estar e melhoria da qualidade de
vida, mas certamente que a mobilidade que o animal
obtém na dgua faz com que adquira a confianca e a
independéncia muitas vezes necessarias para voltar
a andar. Em muitos casos, o paciente tem medo de
apoiar um membro devido a um trauma psicoldgico,
no entanto, na hidroterapia sente conforto e movi-
menta o membro afectado (10).

Na natacéo, o animal tem tendéncia a utilizar inten-
samente os membros anteriores, pelo que se podera
revelar a opcdo mais indicada nas afeccoes destes
membros. Em caso de lesdes nos membros poste-
riores ou de reabilitacoes neuroldgicas opta-se geral-
mente pela passadeira aquatica. A profundidade da
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Figura 6.

Hidroterapia numa passadeira
aquatica para displasia coxo-
femoral. Observa-se a altura da
adgua no grande trocanter do
fémur, reduzindo a peso do
animal para apenas 38%.

de pele, feridas, otites, dermatites, doengas sistémi-

i

A

Cédo em programa de emagrecimento: pratica de natacao
durante 20 a 30 minutos, trés vezes por semana, associado a
dieta hipocaldrica.

agua influencia directamente a terapia, sendo que
quanto maior for a profundidade, menor serd o peso
do animal. Se o nivel de agua se situar a altura do
grande trocanter do fémur, mantém-se apenas 38%
de carga (Figura 6), comparativamente a 91% se a
agua estiver ao nivel do tarso (11).

Inicialmente a terapia deve ser apenas de alguns
minutos, por vezes colocando somente o animal na
4gua para permitir a adaptacdo ao meio. Logo que o
animal adquira confianca, inicia-se o tratamento,
até 20 minutos de passadeira e 30 minutos de nata-
¢do. Entre as precaucdes a tomar citam-se as lesdes

Figura7. .

B cas graves, especialmente cardiopatias, hepatopatias,

doenca renal e hiper ou hipotensao. Devem também
ser avaliadas a capacidade respiratdria e a epilepsia
néo controlada (10). Por tdltimo, a hidroterapia pode
ser utilizada como um artificio para promover o ema-
grecimento e a condicdo fisica do animal. A perda
de calorias é consideravel: para um programa de
emagrecimento e fortalecimento recomenda-se
uma periodicidade de duas a trés vezes por semana

(Figura 7).

Acupunctura

Define-se por acupunctura a insercdo de agulhas
em zonas pré-estabelecidas (Figura 8), produzindo
diversos efeitos fisioldgicos locais e sistémicos. Nos
animais de companhia estdo catalogados 112 pon-
tos de acupunctura, sendo que a estimulagao de certos
pontos ou a combinacdo destes pode produzir dife-
rentes efeitos sobre o 6rgdo/patologia a tratar (12,13).

A acupunctura consegue alcancar um controlo da
dor muito mais rapido e eficaz do que a fisioterapia
por si s6; a combinacdo de ambas é, muitas vezes,
bastante benéfica. A autora recomenda acupunc-
tura desde o inicio do tratamento em patologias
ortopédicas/neuroldgicas, como no caso de vestibu-
lopatias periféricas e centrais, hérnias cervicais,
parésias e paralisias. Também se revela 1til para o
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controlo de inflamagGes agudas e crénicas (ex. como
coadjuvante no tratamento de artropatias) e
controlo da dor.

Pode ser efectuada até 24 horas antes de outra fisio-
terapia para facilitar a aplicacdo da técnica. Adicional-
mente, a acupunctura tem sido descrita para os efeitos
crénicos da esgana, onde pode ajudar no controlo
de mioclonias e convulsdes, dor neuropdtica e lesdo
do nervo periférico (12-14).

Note-se que as sessdes de acupunctura nao devem
ser efectuadas em simultdneo com as de fisiotera-
pia. Para além do tempo prolongado da sessdo, pas-
sivel de provocar impaciéncia em alguns animais, a
laserterapia pode interferir com a acupunctura se
aplicadas no mesmo local, reduzindo o efeito da
mesma. Por conseguinte, € aconselhavel alternar os
dias de tratamento.

Conclusao
A associacdo de diversas técnicas de fisioterapia, com
recurso a aparelhos ou simples manipulagio, produz
excelentes resultados. Portanto deve ser considerada
e indicada como uma op¢éo de tratamento em mui-
tas patologias ortopédicas e neuroldgicas. A combi-

FISIOTERAPIA NO CAO APLICACOES E BENEFICIOS
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Figura 8.

A acupunctura é bem tolerada pela maioria dos animais.

nagdo de técnicas é frequentemente compensadora,
sobretudo quando se utiliza a fisioterapia junta-
mente com a acupunctura e proporciona ao animal
uma oportunidade mais rapida e mais favoravel de
reabilitacdo. ®
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RCVS em medicina clinica avangada (cirurgia de pequenos
animais) e o Diploma RCVS em cirurgia de pequenos
animais (ortopedia).

Introducao
A idade constitui frequentemente um indicador de
diagndstico nas afeccdes de pequenos animais. Os
gatos vivem durante mais tempo e os padroes de doenca
em felinos tém vindo a alterar-se. Em presenca de um

PONTOS-CHAVE

2 Adoenga articular degenerativa tem sido
subdiagnosticada em gatos geriatricos e pode
representar uma causa comum de morbilidade. Os sinais
clinicos apresentados ndo se assemelham
necessariamente aos observados na espécie canina.

= Em gatos geriatricos, o hiperparatiroidismo pode estar
relacionado com doenca sistémica e ser a causa de
fracturas.

= 0 tromboembolismo adrtico é uma das causas mais
comuns de parésia dos membros posteriores e é uma
sequela da cardiomiopatia.

= De um modo geral, 0s tumores esqueléticos sdo
invulgares no gato, mas é comum visualizar metastases
de neoplasias pulmonares no esqueleto distal.

Harry Scott,

BVSc, Cert SAD, CBiol,
MiIBiol, DSAS(Orth), FRCVS

- Southern Counties Veterinary
. Specialists, Ringwood,
Hampshire, Reino Unido

&= Dr. Scott licenciou-se na Universida-
de de Liverpool em 1977. Posterior-
mente, trabalhou numa clinica generalista de pequenos
animais, onde obteve Certificados em Dermatologia e
Ortopedia, assim como uma Bolsa de Estudos pela Investi-
gacdo em Cirurgia da coluna vertebral canina. Obteve o
Diploma em Cirurgia de Pequenos Animais (Ortopedia) em
1999 exercendo, desde entdo, clinica de referéncia tanto no
Reino Unido como noutros paises. Actualmente, é socio de
uma clinica de referéncia multidisciplinar em Hampshire.
Especialista reconhecido pelo RCVS em cirurgia de pequenos
animais, foi recentemente co-autor do primeiro manual
sobre ortopedia felina.

gato geriatrico com evidéncias de perturbacdo musculo-
-esquelética, o Médico Veterinario deve considerar
alteracoes especificas deste grupo etdrio de animais,
assim como problemas mais universais. O presente
artigo apresenta uma visdo geral de alguns problemas
mais comuns observados em animais geriatricos.

Doenca articular degenerativa
Doenca articular degenerativa (DAD) € o termo genérico
utilizado para designar as alteracdes degenerativas
passiveis de ocorrer em qualquer tipo de articulacdo. A
osteoartrite (OA) é um tipo especifico de DAD que
afecta as articulacoes sinoviais diartrodiais. Caracteriza-
-se pela deterioracdo da cartilagem articular, formacao
de ostedfitos, remodelacio Ossea, alteracoes nos tecidos
periarticulares e inflamacdo nio purulenta ligeira. A
DAD felina é comum; segundo um estudo, 90% da popu-
lagdo hospitalar felina apresentava evidéncias de DAD
em uma ou mais articulacdes (1). No passado, néo se
considerava esta patologia como uma possivel causa
de morbilidade em felinos, mas dados recentes sugerem
que tem maior prevaléncia do que anteriormente se
presumia (2). Nesta espécie, a claudicacdo evidente
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Figura 1.

Incidéncias médio-lateral e cranio-caudal do cotovelo de um
gato com osteoartrite avangada, observando-se osteofitose
periarticular extensiva e mineralizacao do tecido mole em redor
da articulagéo.

©Dr. Witte and Dr. Scott.

Figura 2.

Radiografia médio-lateral do cotovelo com OA moderada. E visivel
um 0sso sesamaide cranial a cabeca do radio. Em cerca de 40% dos
gatos, é constatavel a presenca de um sesamoéide mineralizado na
origem do musculo supinador €, como tal, ndo deve ser confundido
com um ostedfito. Segundo um estudo, o osso sesamoide foi iden-
tificado apenas nas articulacdes do cotovelo afectadas pela OA.

©Dr. Witte and Dr. Scott.

Figura 3.

Incidéncia ventro-dorsal das ancas de um gato geriatrico com OA
moderada. Nesta espécie, 0s sinais radiograficos predominantes de
displasia da anca sdo um acetabulo superficial com remodelagéo
da margem cranio-dorsal mas remodela¢do minima do colo
femoral.
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ndo representa o sinal clinico mais significativo de OA e,
frequentemente, o grau de gravidade demonstrado pela
imagem radiografica esta pouco correlacionado com os
sinais clinicos. De acordo com os resultados de um estu-
do, apenas 33% dos gatos com OA revelaram claudicacéo
evidente (3). Os gatos ndo demonstram dor de forma tédo
clara como os cées, pelo que a relutincia ao serem pega-
dos ao colo, a agressdo e a auséncia de resposta a atencéo
humana constituem muitas vezes as manifestacoes
mais 6bvias de dor aguda e crénica. Gatos geridtricos
que demonstrem estes sinais clinicos devem ser subme-
tidos a uma radiografia. A imagem radiografica da OA
inclui ostedfitos, entesofitos, esclerose dssea subcondral,
remodelacdo dssea, mineralizacdo dos tecidos moles
(intra-articular, capsular ou extra-articular), espessa-
mento da capsula articular e tumefaccdo dos tecidos
(Figuras 1-4). As enteses s@o zonas de insercdo dssea
de tendoes e ligamentos; a patologia nestas zonas
designa-se por entesiopatia e, de modo geral, resulta
na formac&o de entesofitos. Ao nivel da coluna vertebral,
os entesodfitos sdo habitualmente denominados por
espondilite deformante. A osteoartrite é muitas vezes
acompanhada por entesiopatia degenerativa, assim como
por outras perturbacoes articulares, como a osteocondro-
matose sinovial (Figura 5), mas a sua presenca, por si
sd, ndo € indicativa de OA, podendo ser detectados
entesdfitos em felinos de idade avancada como um
achado acidental.

As opcdes de tratamento incluem a habitual triade de
maneio conservativo (condi¢do corporal ideal, modu-
lagdo do exercicio e terapéutica médica) e a cirurgia.
As opcoes cirdrgicas incluem osteotomia da cabeca e
colo do fémur ou substituicdo total da anca para comba-
ter a claudicacgéo associada a osteoartrite coxofemoral,
ou artrodese para as outras articulacdes. Em consequén-
cia da dor articular os felinos tendem a restringir a sua
propria actividade (situacio que pode contribuir para
o diagnostico tardio da OA nesta espécie), mas o maneio
pode incluir técnicas, como colocar a alimentacdo ao
nivel do solo e disponibilizar degraus para permitir o
facil acesso a locais em altura, de modo a minimizar o
numero de saltos necessarios.

Hiperparatiroidismo secundario
O hiperparatiroidismo é uma superactividade das
glandulas paratiréides com produgdo excessiva de
hormona paratirdide. O hiperparatiroidismo favorece
a osteopénia e predispOe os animais para fracturas
patolégicas (Figura 6). Este problema verifica-se com
maior frequéncia em gatos geridtricos secundaria-
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mente a doenca renal crénica (hipertiroidismo renal
secundério) ou ao hipertiroidismo (hiperparatiroidismo
relacionado com a hipertiroide). A discussdo sobre a
problematica do gato geriatrico ndo estard completa
se nao for mencionado o hipertiroidismo, a perturbacéo
endodcrina mais comum nesta espécie. Os gatos com
hipertiroidismo apresentam uma perturbacéo no meta-
bolismo do célcio com um grau variavel de hiperpara-
tiroidismo secunddrio. Este distirbio endécrino também
se tem revelado responsavel por uma redugéo grave da
densidade Ossea (as hormonas tiroideias favorecem a
. reabsorcdo dssea) no ser humano, relatada como
Figura 4. causa de fracturas patolégicas em casos crénicos nio
T e iasioso e e ratados (4). Asim, ates derelza a osteositese
joelho do gato. a um gato geridtrico com fractura espontanea, afigura-
-se prudente a realizac@o de testes bioquimicos séricos
e analise de urina para avaliar a func¢do renal e tiroideia,
sobretudo se radiograficamente houver evidéncias de
osteopénia.

©Dr. Witte and Dr. Scott.

O tratamento do hiperparatiroidismo secunddrio a
disfuncéo renal inclui terapéuticas padrdo para a
doenca renal. Se estiver associado a hipertiroidismo,
as opcoes de tratamento incluem ablacdo da tiréide
através de iodo radioactivo, tiroidectomia e terapéutica
médica, assim como administracdo de farmacos anti-

g tiroideus (5). No Homem, a densidade mineral dssea
a melhora na sequéncia do tratamento (4), pelo que é
=]
C 7. A . . . .
< espectavel que a terapéutica adequada para o hipertiroi-
s dismo resulte numa reducdo do risco de fracturas
8 Figura 5. relacionadas com hiperparatiroidismo no gato.
Incidéncia médio-lateral do joelho. Gato com osteocondromatose .
sinovial que provoca claudicacdo progressiva crénica e rigidez ESpOﬂdllOSQ deformante

articular. Observa-se um entesiofito de grandes dimensdes na

insercao do ligamento patelar. A espondilose das vértebras felinas é habitualmente

observada nas regioes toracolombar e lombossagrada

©Dr. Witte and Dr. Scott.

Figura 6.

Osteopénia e fractura patoldgica num gato com doenga renal cronica.
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B Figura 7.

©Dr. Witte and Dr. Scott.

Radiografia lateral da coluna vertebral toracolombar de um gato com 19 anos e espondilose deformante extensiva.

da coluna vertebral de gatos geridtricos (Figura 7). A
patogénese estd relacionada com a formac&o de entesio-
fitos associados a degeneracao do anel fibroso do disco
intervertebral detectando-se, por vezes, como achado
acidental ou associada a dor suave a moderada na
coluna vertebral. A evidéncia radiografica de sinais de
espondilose deformante, em conjunto com disfuncio
neurolégica, constitui uma indicacfo para uma avaliacdo
imagiolégica mais completa, ndo devendo ser conside-
rada como um diagnéstico final (Figura 8).

De referir que a doenca do disco intervertebral Hansen
tipo I e II tem sido observada no gato (6), e o maneio
cirturgico destas afecgdes originou progndsticos mais
favoraveis em casos referidos na literatura (7).

Tromboembolismo
O tromboembolismo adrtico é uma das causas mais
comuns de paralisia dos membros posteriores e para-
plegia em felinos surgindo, sobretudo, como consequén-
cia de cardiomiopatia e dilatacdo auricular esquerda.

Figura 8.

A oclusao arterial ocorre devido a libertacdo do émbolo
de um trombo existente na auricula esquerda (‘trombo
em sela’) que entra na circulacéo periférica, alojando-se
na aorta distal ao nivel das artérias iliacas (Figura 9).
Ocasionalmente, a tromboembolia pode ocorrer noutros
locais. A presenca do codgulo despoleta uma resposta
de vasoconstricdo local, que reduz ainda mais a circu-
lacdo nos membros posteriores. A isquémia conduz a
miopatia e neuropatia dos membros afectados. Devido a
circulacdo colateral pode produzir-se uma lesédo de
reperfusdo e arritmias potencialmente fatais secundarias
a hipercalemia. A apresentacéo tipica consiste em
paraplegia aguda, dor e dispneia, quadro similar aos
sinais clinicos constatados em felinos na sequéncia de
trauma pélvico e/ou vertebral ndo observado apds um
acidente rodoviario. O exame fisico ird confirmar a
auséncia de pulso femoral, membros frios e cianéticos,
musculos dos membros posteriores firmes, auséncia de
percepcdo de dor profunda, falta de tonicidade anal e
distensdo vesical nos casos mais severos. Também sdo
evidentes sinais de doenca cardiaca, como taquipneia,

©Dr. Witte and Dr. Scott.

RM do mesmo gato. Observa-se uma saliéncia dorsal do disco intervertebral em T13-L1 e L1-L2 com compressdo moderada da
espinal-medula. E também constatavel a presenca de hiperintensidade focal da espinal-medula em L1.
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Figura 9.

Habitualmente, a tromboembolia aloja-se na trifurcacdo adrtica
(‘trombo em sela’) obstruindo as artérias iliacas, embora se
possa alojar noutras zonas.

taquicardia, disritmia e sopro cardiaco. As alteracoes
observadas na bioquimica sérica incluem niveis elevados
de enzimas musculares e lactato, assim como vdarias
manifestacoes de fraca perfusdo renal. Existem diversas
opcoes de tratamento (8). A sua discussao detalhada
esta para além do ambito desta publicacéo, por isso o
Médico Veterinario devera consultar a literatura actual
para obter informacoes mais detalhadas. No entanto, as
opgodes incluem analgesia imediata, suplementacdo com
oxigénio, furosemida (em caso de edema pulmonar) e
fluidoterapia endovenosa para combater a hipercale-
mia, a hipoperfusdo renal e o choque cardio-vascular.
Apés as 6-12 horas iniciais, a terapéutica envolve a
monitorizagdo atenta por ECG, controlo dos niveis de
acidose e potassio, com um tratamento médico especifica-
mente adaptado. Pode revelar-se necessario o tratamento
da insuficiéncia cardiaca congestiva a médio-longo
prazo, assim como a profilaxia do tromboembolismo
com aspirina, clopidogrel ou heparina de baixo peso
molecular. Todas estas substancias com eficdcia nao
comprovada, poderao ser administradas para prevenir
o risco de recidivas.

Neoplasia

A neoplasia do sistema esquelético é invulgar em gatos.
Nesta espécie, a maioria dos tumores dsseos é maligna,
sendo o osteossarcoma, condrossarcoma (com origem,
sobretudo, na mandibula, tibia proximal e escdpula) e
o fibrossarcoma os mais frequentes (9) (Figura 10). O
tratamento através de cirurgia agressiva (como amputa-
¢do) pode revelar-se curativo em casos de neoplasia
Ossea primaria, embora se deva recorrer a um fasea-
mento meticuloso (biopsia local, radiografia ao térax
em trés projecgOes, ecografia abdominal) antes de
considerar este procedimento.
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Figura 10.

Incidéncia médio-lateral do joelho. Condrossarcoma da
tibia proximal. Nova formagao éssea massiva e destrui¢éo
da estrutura 6ssea normal. O diagnoéstico definitivo
requer a realizacao de biopsia.

©Dr. Witte and Dr. Scott.

Figura 11.

Tumefaccdo dos dedos e ulceracao decorrentes de um
carcinoma broncogénico pulmonar.

©Dr. Witte and Dr. Scott.

Figura 12.

Metastases nos dedos resultantes de um carcinoma
broncogénico pulmonar.
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* O osteossarcoma representa 70-80% de todos os
tumores dsseos primdrios, ocorrendo com maior
frequéncia nos membros posteriores, particularmente
no fémur distal e tibia proximal. Ao nivel dos membros
anteriores, o imero proximal é o local mais comum.
De modo geral, a imagem radiografica do osteossar-
coma é principalmente litica, sobretudo em ossos
longos, embora possam ser observadas lesdes agres-
sivas, mal delineadas, destrutivas e localmente inva-
sivas mais tipicas da patologia canina.

* Os tumores de células redondas que afectam a
estrutura dssea felina incluem plasmocitoma,
mieloma muiltiplo e linfoma (normalmente associados
a FelV).

* Os carcinomas das células escamosas e 0s sarcomas
das células sinoviais também podem invadir o 0sso,
pelo que o diagndstico devera ser confirmado por
biopsia com agulha de medula 6ssea.

* No gato, o carcinoma broncogénico primario metastiza
preferencialmente nos digitos (Figuras 11-13). As
metastases digitais de tumores pulmonares malignos
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Figura 13.

Carcinoma broncogénico pulmonar.
Incidéncia lateral do térax que revela a
presenca de uma massa (assinalada
por setas) no ramo pulmonar caudal.

©Dr. Witte and Dr. Scott.

ndo sdo invulgares nesta espécie mas nio foram rela-
tadas no céio e sdo pouco comuns no ser humano (10).
De modo geral, os felinos apresentam-nas devido a
claudicagao associada a lesdo em um ou mais dedos. A
claudicacdo precede, quase invariavelmente, os sinais
respiratorios apesar da presenca de uma massa
pulmonar detectavel por radiografia. Podera revelar-se
necessaria a amputacdo de um digito para confirmar o
diagndstico mas ndo exerce qualquer alteracdo na
evolugao clinica da patologia (11). Todos os gatos geria-
tricos apresentados a consulta por tumefaccéo digital
dolorosa devem ser submetidos a um exame radio-
grafico do térax para pesquisa de tumor pulmonar
primdrio.

Concluséo

Quando confrontados com possiveis problemas musculo-
-esqueléticos, a claudicagéo, a rigidez e a fraqueza sdo
sinais frequentemente apresentados pelos gatos geria-
tricos. O exame clinico rigoroso, associado a testes de
diagndstico relevantes, devem permitir ao Médico
Veterindrio trabalhar no sentido do diagnéstico defini-
tivo. Aidade pode constituir um indicador diagndstico em
muitas destas afec¢des. @
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s doencas ortopédicas constituem uma causa

importante de dor e disfungio em cées e gatos de

todas as idades, tamanhos e ragas. Para uma
determinada patologia a prevaléncia estimada pode
variar substancialmente entre as diferentes articulacoes.
Por exemplo, a prevaléncia estimada para a osteoartrite
canina varia entre 14,3% na articulagdo da anca e 86% na
articulacao do ombro (1,2,3). A investigacdo no campo
das afeccOes ortopédicas felinas € limitada, pelo que
algumas patologias sdo por vezes subdiagnosticadas (4).

Métodos

Para este estudo, foram utilizados dados recolhidos em
todas as consultas de cdes e gatos nos Hospitais
Veterindrios de Banfield durante 2010, de modo a
calcular as estimativas de prevaléncia das doencas
agrupadas na categoria “musculo-esquelética". Com base
nos dados referidos, foi criada uma lista dos diagndsticos
mais comuns. Foram igualmente criadas estimativas de
prevaléncia para: artrite, ruptura do ligamento cruzado,
displasia da anca, luxacdo da patela, osteocondrose e ndo
unido do processo ancéneo, sendo divididas por idade
(juvenil (<1 ano), jovem adulto (1-3 anos), adulto (3-10
anos) e geridtrico (>10 anos)) e por tamanho da raga.
Para cada afeccdo o numerador foi definido como o
numero de animais admitidos com diagndstico especifico
no respectivo registo médico. O denominador consistiu
no numero de animais admitidos agrupados de acordo
com a espécie, idade ou tamanho da raca em particular.

Nota do Editor

Temos o prazer de continuar a apresentar uma caracteristica
da \eterinary Focus: a utilizacdo da informacéo proveniente
da base de dados dos Hospitais Veterinarios Banfield. Os
vastos registos criados pelos Médicos Veterinarios de Banfield
podem ser analisados para avaliar uma enorme diversidade
de factores inerentes a populagdo de animais de companhia.
No presente artigo apresentamos uma breve descri¢do da
epidemiologia da patologia ortopédica. %y Banfield

Resultados
As patologias da categoria musculo-esquelética mais
comuns em caes e gatos sdo apresentadas na Tabela 1.
Em ambas as espécies foram diagnosticadas perturba-
¢oes semelhantes: luxacao da patela, artrite, etc., mas a
classificagio de cada diagndstico foi distinta para cées e
gatos.

No cdo, as perturbacoes mais comuns foram a luxacdo da
patela e a artrite, enquanto a ruptura do ligamento
cruzado e a displasia da anca aumentaram com a idade.
A luxacao da patela revelou-se mais comum em jovens
adultos e, de seguida, em cdes adultos. A prevaléncia de
todas as patologias aumentou em fun¢io do aumento do
tamanho da raca, excepto no caso da luxacdo da patela,
que evidenciou um decréscimo (Tabela 2). Nos caes de
pequeno porte, a luxagdo da patela registou a maior
prevaléncia, seguida pela artrite, sendo esta a alteracao
predominante nos cdes de raca grande. Nas racas médias,
a ruptura do ligamento cruzado e a displasia da anca
constituiram a 22 e 32 altera¢des mais frequentes. Depois
da artrite, estes dois diagnosticos foram também as per-
turbacoes mais predominantes em cées de grande porte,
com excepcao da displasia da anca que evidenciou maior
prevaléncia do que a ruptura do ligamento cruzado.

No gato, a perturbacdo mais comum nos animais mais
jovens foi a luxacdo da patela, sendo a artrite a alteragio
comumente registada em animais geriatricos.
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Tabela 1.

Prevaléncia de patologias ortopédicas comuns por 10.000 casos, em caes e gatos, dividida por grupos etarios.

ESPECIE Grupo etario
Juvenil | Jowmadito | Adulo | Geriric

Artrite 2,99 17,81 213,62 1226,52

. Ruptura do ligamento cruzado 7,20 22,54 59,94 64,10
Canina Displasia da anca 16,00 28,50 52,59 100,19
Luxacéo da patela 74,13 180,46 169,69 105,06

Osteocondrose 1,09 0,94 0,50 0,32

N&o uniédo do processo ancéneo 0,45 0,37 0,20 -

Artrite 0,69 2.86 17,67 156,44

Felina Ruptura do ligamento cruzado 1,1 1,14 3,15 5,15

Displasia da anca 0,69 1,62 1,92 3,86

Luxacédo da patela 4,29 5,34 3,49 2,90

Tabela 2.

Prevaléncia de patologias ortopédicas relevantes por
10.000 casos, em caes, de acordo com o tamanho da
raca.

Patologia Tamanho da raca

And |Pequena| Média |Grande
Artrite 64,99 | 17,15 | 210,97 | 382,30
ﬁgg;ggﬁtg% ruzado | 1298 | 2288 | 50,00 | 65,34
Displasia da anca 10,02 n,74 38,43 | 107,42
Luxagéo da patela | 341,94 | 15591 | 33,44 | 10,53
Osteocondrose 0,11 0,29 0,48 2,37
N&o uni&o do. 0,07 R 0,26 0,93
processo ancéneo

Discusséo
As perturbacoes musculo-esqueléticas englobam uma
variedade de patologias, cada uma das quais com
diferentes predominancias consoante a idade, raca e
tamanho dentro da mesma espécie. Embora os dados
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sobre a prevaléncia destes problemas sejam escassos,
estdo disponiveis relatérios sobre os factores de risco
relacionados com algumas patologias (ex. displasia da
anca e luxacéo da patela) (5).

Reveste-se de particular interesse o facto da prevaléncia
da artrite ou da doenca articular degenerativa (DAD)
apresentada nesta analise ser muito inferior a que é
relatada em estudos anteriores (4,6). A artrite é bastante
comum no gato. Por exemplo, um estudo (4) revelou a
existéncia de evidéncias radiograficas de DAD em mais
de 90% dos gatos com mais de 12 anos. Este valor pode
dever-se a diferencas nas populacdes em estudo ou nos
sistemas de elaboracao dos relatdrios utilizados.

A informagdo apresentada neste estudo € tnica, em
virtude da auséncia, em Medicina Veterindria, de ensaios
conduzidos em amostras populacionais de larga escala,
por este motivo seria muito valioso dispor de estudos
semelhantes adicionais para comparacao. @
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Introducéao
Nos gatos as patologias ortopédicas tém sido tradicional-
mente consideradas como raras. Actualmente, tem-se
verificado um aumento destas patologias devido ao aper-
feicoamento dos métodos de diagndstico. A afeccdo

m PONTOS-CHAVE

= Aosteoartrite é actualmente reconhecida como uma
patologia relativamente comum nos felinos, e que esta
frequentemente associada a dor; 0 tratamento €, muitas
vezes, benéfico para os gatos.

> Nos animais que sofrem de patologia ortopédica é
importante manter a condi¢ao corporal ideal para minimizar
a sobrecarga sobre as articulagdes e diminuir os sinais
clinicos. A prevencéo do aumento de peso durante todaa
vida do gato é amelhor forma de consegui-lo.

9 Adieta pode ser uma ferramenta importante parao
tratamento de gatos com perturbacOes articulares. Os
&cidos gordos Omega 3, a glucosamina, o sulfato de
condroitina, 0 mexilh&o verde e os antioxidantes foram
todos propostos como nutrientes que podem ser benéficos
para a saude das articulacdes.

= Paramelhor avaliar o efeito da abordagem nutricional &
necessaria investigagéo adicional sobre a osteoartrite e
outras patologias articulares que afectam os gatos,
elspecialmente no que diz respeito a etiologia e sinais
clinicos.

ortopédica mais frequentemente reconhecida nos gatos,
especialmente nos gatos geridtricos, é a osteoartrite
(OA). Trata-se de uma sindrome clinica progressiva com
multiplas causas, caracterizada pela destruicdo da
cartilagem articular e acompanhada por sinais de dor e
incapacidade (1).

A cartilagem articular normal € sintetizada por um
pequeno ntiimero de condrdcitos, células especializadas
que produzem uma matriz extra-celular que compreende
90% do volume da cartilagem. Esta matriz é composta
principalmente por colagénio e proteoglicanos. Os
proteoglicanos sdo formados por glicosaminoglicanos
ligados a uma proteina central. Os proteoglicanos
agrupam-se em redor do acido hialurénico, formando
assim unidades maiores denominadas “agrecanos”, que
tém uma capacidade de retencéo de d4gua muito elevada
(Figura 1). A rede de colagénio fornece resisténcia a
traccdo e os proteoglicanos fornecem elasticidade.

A osteoartrite resulta de um desequilibrio entre a sintese
e a degradacao da matriz da cartilagem articular, mas a
cadeia de eventos que origina este desequilibrio ainda
ndo é completamente compreendida. Embora a degrada-
¢do da cartilagem seja caracteristica da OA, todos os
tecidos no interior da articulagdo sdo de algum modo
afectados: a cartilagem articular, a membrana sinovial e
0 0sso subcondral.

Esta sindrome ¢ classificada como primaria (ou idiopa-
tica) quando nio € encontrada qualquer causa inicial e
encontra-se habitualmente associada ao envelhecimen-
to. Quando se consegue identificar a causa € classificada
como secundaria. A OA secunddria devida a causas con-
génitas e nutricionais tem sido descrita na literatura (tal
como a osteocondrose do gato Scottish Fold e a hiper-
vitaminose A), no entanto a maioria dos casos est4 clas-
sificada como idiopatica, quer porque néo existe causa
(OA primaria), quer porque as causas possiveis que des-
poletam esta doenca ainda nio foram identificadas (2).
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Para além do envelhecimento, outros factores de risco
ainda ndo foram descritos nos gatos (3,4). Um estudo
retrospectivo (5) revelou que os gatos obesos tinham
aproximadamente trés vezes mais probabilidade de
apresentar claudicagio (embora a causa da claudicacéo
néo fosse especificada), o que sugere que a obesidade
poderia ser um factor predisponente, tal como acontece
nos caes. A prevaléncia da OA em gatos é desconhecida.
Alguns estudos retrospectivos estimam-na em aproxima-
damente 20% da populacdo adulta (3,6), com um
aumento da prevaléncia com a idade. Um estudo (7)
revelou que cerca de 90% das radiografias de gatos com
mais de 12 anos de idade mostraram sinais de OA em,
pelo menos, uma articulacdo, enquanto um artigo
recente (6) revelou que 61% de todos os pacientes
felinos num hospital veterindrio mostraram sinais de OA
em, pelo menos, uma articulacdo. O diagndstico da OA
em gatos € mais complexo do que em caes devido ao
tamanho e natureza sedentdria dos felinos e também
devido a dificuldade de avaliacido da dor. No entanto,
hoje em dia, hd um aumento de diagndstico em gatos
devido a uma observacao clinica mais préxima e a
melhores técnicas radiograficas (1).

Os sinais clinicos apresentados nos gatos sao diferentes
dos apresentados nos caes. A dor resultante de OA é
crénica e insidiosa no aparecimento e pode ser muito
dificil de reconhecer. A claudicagido ndo é uma caracte-
ristica principal da OA em gatos, uma vez que os felinos
costumam apresentar sinais mais subtis (relacionados
com a dor), tais como relutancia em saltar, menor ampli-
tude do salto, alteracGes comportamentais (ex. agressi-
vidade, esconder) e diminuicfo dos hébitos de higiene
(8). A anorexia e a perda de peso foram também descritas.
Durante o exame fisico (9), a palpacdo pode determinar
dor articular mas, em comparacdo com os caes, a crepi-
tacdo da articulacdo ndo € uma das principais caracte-
risticas. As alteracdes radiograficas também foram
descritas, no entanto, parece haver uma dissonancia
entre as alteracdes radiograficas sugestivas de OA e a
presenca de sinais clinicos. Isto pode dever-se ao facto de
ser mais dificil detectar a presenca de dor nos gatos ou
porque a OA felina é menos dolorosa. Um estudo (6)
revelou que aproximadamente um terco dos gatos com
alteracgdes radiograficas em, pelo menos, uma articu-
lacdo demonstrou sinais clinicos, ndo tendo sido identifi-
cada, na maioria dos casos, uma causa subjacente. A
combinacdo da historia clinica, sinais clinicos, exame
fisico e radiografia € o melhor método para diagnosticar
OA em gatos.
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Figura 1.

Os proteoglicanos sdo formados por glicosaminoglicanos
ligados a uma proteina central.

Tratamento
Os objectivos da terapéutica sdo a eliminacgo de causas
subjacentes ou factores predisponentes, o alivio da dor e
a reducdo da inflamagéo, a melhoria da mobilidade e a
prevencao da evolugdo da doenga (1). A abordagem
actual ao tratamento da OA é multimodal.

A cirurgia correctiva pode ser efectuada de modo a
abordar uma causa subjacente. Os farmacos incluem
anti-inflamatorios, analgésicos e condroprotectores injec-
taveis. As medicacdes anti-inflamatdrias e analgésicas
sdo importantes para melhorar a qualidade de vida do
animal. E importante efectuar uma andlise dos riscos/
beneficios destes fArmacos para cada animal. Os firmacos
habitualmente utilizados séo os anti-inflamatdrios nao
esterdides (AINEs) que reduzem a dor articular e
diminuem a sinovite através da inibicdo da cicloxigenase
(COX), diminuindo assim a producéo de eicosandides.
Determinados eicosandides sdo mediadores inflama-
térios e sdo produzidos a partir de dcido araquidénico
libertado pelas membranas celulares danificadas. Outras
modalidades de tratamento que se complementam entre
si s3o a modificacdo ambiental, a fisioterapia, os nutra-
céuticos e o maneio nutricional.

Maneio nutricional em gatos com
osteoartrite
O maneio alimentar é sempre utilizado em conjunto
com outros métodos de tratamento e os principais
objectivos incluem o fornecimento de uma nutricdo
completa e equilibrada para cada animal, promovendo a

Proteoglicano
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Figura 2.

As dietas terapéuticas de perda de peso devem ser utilizadas
em gatos obesos com osteoartrite.

reparacdo da cartilagem através do fornecimento de
precursores dos proteoglicanos, do controlo da dor e da
prevencéo da progressao.

Nutri¢do completa e equilibrada

O principal objectivo da nutricdo é fornecer energia e
nutrientes suficientes para acompanhar a fase da vida do
animal. Os animais com OA devem ser alimentados com
uma dieta completa e equilibrada. Os teores adequados
de todos os nutrientes sdo importantes para a satide das
articulacdes, incluindo oligoelementos, em particular o
manganésio, que é um co-factor para a sintese de gli-
cosaminoglicanos. Algumas dietas terapéuticas sao
comercializadas para o tratamento da doenca articular
felina, com suplementacdo em acidos gordos de cadeia
longa Omega 3 e antioxidantes. Estas dietas sio também
adequadas para a manutencdo de gatos adultos e
geriatricos.

Controlo de peso

Néao existem estudos publicados em gatos, mas os
estudos em cées tém demonstrado que a manutencéo de
uma boa condicao corporal ajuda a retardar o apare-
cimento de problemas articulares e reduz os sinais
clinicos da OA (10). Para além disso, o excesso de peso
coloca uma pressao adicional na cartilagem articular e
pode agravar os sinais clinicos. A obesidade tem sido
associada a uma variedade de problemas de satide nos
gatos (5). Os gatos obesos (Figura 2) devem ser tratados
em conformidade, com um plano de perda de peso e
utilizando uma dieta terapéutica especificamente formu-
lada para esta finalidade. A prevencdo €, obviamente, a
melhor politica e a alimentagfo ad libitum deve ser
evitada (especialmente em gatos esterilizados que séo

mais susceptiveis ao aumento de peso). A administracio
de uma dieta completa e equili-brada que permita
manter uma condicdo corporal saudavel (3 numa escala
de 5, ou 5 numa escala de 9) é indicada para todos os
gatos.

Componentes alimentares individuais

e L-carnitina

AlL-carnitina é um nutriente néo essencial que transporta
os acidos gordos do citosol para a mitocondria, um passo
necessario para a oxidacdo dos acidos gordos com vista a
obtencdo de energia. A inclusdo de L-carnitina nas dietas
tem sido proposta como uma estratégia util para a
manutencio de um peso corporal ideal nos gatos (11). A
maioria das dietas formuladas para promover a satide
das articulagdes felinas inclui este nutriente.

« Acidos gordos de cadeia longa Omega 3

Os 4cidos gordos de cadeia longa Omega 3 sdo frequen-
temente incluidos nas dietas caninas formuladas para o
tratamento de problemas articulares e existem alguns
estudos que indicam a sua utilidade (12). O 4cido alfa-
-linolénico (ALA) é o precursor de todos os acidos gordos
Omega 3 e existe em abundancia em alguns dleos
vegetais, principalmente no dleo de linhaca. Este acido
gordo pode ser convertido em derivados de cadeia mais
longa, 4cido eicosapentaendico (EPA) e dcido docosa-
hexaendico (DHA), que sdo as formas bioactivas (Figura
3). No entanto, para converter ALA em EPA é necessaria
a delta-6-desaturase e esta enzima apresenta uma
actividade muito reduzida nos gatos (13). Por esse
motivo, os 6leos de peixe, que sdo naturalmente ricos em
EPA e DHA, sdo uma melhor op¢éo do que o 6leo de
linhaca para fornecer 4cidos gordos Omega 3 aos gatos.

Os 4cidos gordos Omega 3 e Omega 6 sdo precursores
dos eicosandides pela via da cicloxigenase e da lipoxi-
genase (Figura 3). O acido araquiddnico € o acido gordo
Omega 6 precursor de eicosanéides pré-inflamatérios,
tal como as prostaglandinas série 2. Por outro lado, os
eicosanoéides produzidos a partir do EPA sdo menos pro-
-inflamatdrios. Quando a quantidade de EPA e DHA na
dieta aumenta, estes acidos gordos competem com o
acido araquidonico para serem incorporados nas mem-
branas e a producéo de mediadores pré-inflamatérios
diminui. Estes 4cidos gordos de cadeia longa Omega 3
actuam também ao nivel da expressdo genética. Devido
aos seus efeitos anti-inflamatdrios generalizados tém
sido usados em Medicina Humana e Veterinaria para
tratamento de uma diversidade de perturbacdes, tais
como a doenga renal, cutanea e intestinal.
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{ Figura 3.

Cascata dos &cidos gordos Omega 3 e Omega 6.

Tanto a quantidade absoluta de acidos gordos Omega 3
como o racio alimentar de acidos gordos Omega
6:0mega 3 sdo considerados importantes. Actualmente,
as quantidades e récios ideais destes dcidos gordos para
a satde e diferentes afeccGes nos gatos ndo sédo
conhecidos. Existem muito poucos estudos sobre o efeito
dos 4cidos gordos Omega 3, por si s, nos gatos com
diferentes patologias. Um pequeno estudo prospectivo
em gatos com doenca articular, alimentados com uma
dieta rica em 6leo de peixe, demonstrou uma melhoria
nos biomarcadores séricos para a OA (14). Nao foram
comunicadas alteracoes nos sinais clinicos, o que pode
dever-se a curta duragdo (30 dias) do estudo. No
entanto, os seus potenciais beneficios sdo consideraveis
e apresentam poucos efeitos secunddrios. Outro pequeno
estudo revelou que um rdcio muito baixo de acidos
gordos Omega 6:0mega 3, nos gatos, pode diminuir a
agregacdo plaquetdria e, assim, aumentar o tempo de
coagulagdo (15). Continua a ser necessdria investigacdo
adicional sobre os potenciais efeitos benéficos e adversos
destes acidos gordos.

» Sulfato de condroitina e glucosamina

O sulfato de condroitina é um glicosaminoglicano, o
precursor da sintese de proteoglicanos. A glucosamina é
um amino-monossacarideo, um precursor da sintese de
glicosaminoglicanos. As suas formas orais sdo frequen-
temente usadas em humanos e em cées com problemas
articulares, mas quase nao existem estudos em gatos
relativamente a sua eficécia. Os resultados dos ensaios
em humanos sdo encorajadores, mas nos cédes 0s
resultados sdo moderadamente positivos ou incon-
clusivos (16), o que também varia consoante o produto
testado. A glucosamina pode ser sintetizada pelos
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condrdcitos normais. Coloca-se a hipétese de na OA os
condrocitos poderem ter uma capacidade diminuida
para sintetizar glucosamina, e que a suplementacdo
ex6gena pode fornecer elementos constituintes pronta-
mente acessiveis para a nova sintese de proteoglicanos.
A glucosamina é também um precursor do acido hialu-
ronico, essencial para a formacdo de agregados de
agrecanos. Os estudos in vitro sugerem que tanto a
glucosamina como o sulfato de condroitina inibem a
degradacao da cartilagem, promovem a sintese de
cartilagem e reduzem a inflamacao. Existe um estudo
em gatos sobre a seguranca de um suplemento comercial
particular (contendo uma mistura de sulfato de condroi-
tina, glucosamina e manganésio). Como era expectavel,
ndo foram verificados efeitos secundérios quando o
produto foi administrado no dobro da dose recomen-
dada durante 30 dias (17).

Uma vez que estas moléculas sdo consideradas muito
seguras e possuem potenciais beneficios, estdo incluidas
em dietas comercializadas para o tratamento da patolo-
gia articular. Estdo também incluidas em intimeras
dietas para animais geriatricos com o intuito de que
podem prevenir ou atrasar o aparecimento da OA.
Actualmente, nio existem estudos sobre o efeito destas
substancias, quer alimentadas por si sé ou incluidas na
dieta, para a prevencdo de problemas de degeneracdo
articular.

= Extracto de mexilh&o verde

O mexilhao verde (GLM — Green Lipped Mussel) contém
uma mistura de glicosaminoglicanos, dcidos gordos
Omega 3, aminodacidos, vitaminas e minerais; todos
importantes para a saude articular. O mecanismo exacto
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Figura 4.

Teor de é&cido eicosapentaendico e acido docosahexaendico,
sulfato de condroitina e glucosamina, e mexilhdo verde em dietas
controlo e teste (grama por 1.000kcal).

da accdo é desconhecido, mas um dos acidos gordos
Omega 3, o 4cido eicosatetraendico, parece conter
propriedades anti-inflamatdrias através da inibicdo da
lipoxigenase e da cicloxigenase. Alguns estudos em caes
mostraram que possui efeitos positivos na redugéo dos
sinais clinicos da OA (18), mas actualmente nio existem
estudos publicados sobre a investigacdo do efeito do
GLM, por si s6, na afeccéo articular felina.

* Antioxidantes

A utilizagdo de antioxidantes tem sido sugerida com o
objectivo de minimizar a producdo de moléculas reacti-
vas de oxigénio, que tém estado implicadas na patogénese
de um grande nimero de processos patolégicos. Ainda
néo existem dados publicados, mas uma vez que alguns
antioxidantes sdo nutrientes essenciais (vitamina E,
taurina, selénio) e possuem poucos efeitos secundarios
descritos, a sua utilizacdo nas dietas para problemas
articulares é comum.

Ensaios clinicos

Existe apenas um ensaio clinico prospectivo, aleatorio,
duplo-cego, controlado com placebo relativo ao efeito de
um alimento comercial nos gatos com osteoartrite (19).
Foram incluidos os gatos diagnosticados com doenca
articular degenerativa com base nos sinais clinicos (dor e
mobilidade afectada), no exame fisico e nas radiogra-
fias, e na auséncia de doenca sistémica. Os gatos ndo
puderam receber medicacdo anti-inflamatdria ou nutra-
céutica comercializada para a satide das articulacdes
durante 6 semanas antes do estudo e tinham de estar a

- 8

Teste

30 no nivel de actividade
= P
1111

-

Alterac
g

Figura 5.

Efeito da dieta na alteragéo da actividade entre o dia 0 e o dia 70,
corrigido de acordo com o peso corporal. O calculo do resultado
do objectivo primério indicou que a actividade diminuiu
significativamente no grupo de controlo, aumentou significati-
vamente no grupo da dieta teste e apresentou uma diferenca
significativa entre os grupos (P<<0,001). Os calculos sdo unidades
arbitrérias.

viver dentro de casa (de modo a assegurar um bom con-
trolo do dono). No total, 40 gatos foram alimentados
quer com uma dieta teste, quer com uma dieta controlo.
A dieta teste foi enriquecida com 4cidos gordos Omega 3
(EPA e DHA), sulfato de condroitina e glucosamina e
GLM (Figura 4). A dieta controlo possuia um racio
Omega 6:0mega 3 de 11,3:1, muito mais elevado do que
a dieta teste (2,7:1). A dieta foi administrada durante 10
semanas. O resultado foi avaliado subjectivamente
(questionarios aos donos e exame ortopédico) e objecti-
vamente (através da medicao da actividade utilizando
um dispositivo de controlo de actividade instalado na
coleira). Apds 10 semanas, as medidas subjectivas mos-
traram uma nitida melhoria em ambos os grupos. Este
forte efeito placebo realca a importancia dos estudos
duplo-cegos bem controlados para a avaliacéo do efeito
da nutricdo nesta patologia. Ndo foram detectadas
diferencas entre os grupos.

Com os célculos da actividade, corrigidos mediante o
peso corporal, determinou-se que a dieta ajudou, tendo
os gatos da dieta teste mostrado melhores calculos de
actividade comparados com os gatos da dieta controlo
apos 70 dias de estudo (Figura 5). Uma das explicacbes
podera ser o facto de os gatos alimentados com a dieta
teste (enriquecida com EPA, DHA, GLM, sulfato de
condroitina e glucosamina) terem melhorado o controlo
da dor e, consequentemente revelarem maior actividade.
Tal como salientado pelos autores, um melhor conheci-
mento da OA felina, em particular no que diz respeito a
alterac6es comportamentais associadas a dor, ird ajudar
amelhor conceber e interpretar os futuros estudos.
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Maneio nutricional em gatos apos
a cirurgia ortopédica
Para além da OA, os gatos podem apresentar outras
afecgbes articulares, incluindo displasia da anca e lesdes
traumaticas. A correccéo cirurgica pode ser indicada
nestes casos. De forma a minimizar as complicacoes, €
desejavel um periodo pds-cirtirgico com repouso.

Nutricdo completa e equilibrada

Como sempre, a alimentagdo de um animal deve ter em
consideracgéo a sua fase da vida, especialmente num
periodo pds-cirurgico no qual ocorre a cicatrizaco e o
aumento das necessidades nutricionais. Existem varias
dietas comercializadas para convalescenca e que sdo
adequadas para o periodo pds-cirurgico imediato (3-4
dias), enquanto os gatos estao hospitalizados. Estas
dietas sdo ricas em energia e nutrientes e fornecem a
nutricdo suficiente numa pequena quantidade de
alimento, que pode ser desejavel em animais que se
encontrem por vezes hiporéticos devido ao stress da
hospitalizaco.

Controlo de peso

Se a cirurgia for a opg¢do é importante alcancar uma
condicdo corporal ideal, uma vez que os efeitos bené-
ficos serdo muito mais pronunciados e o periodo pos-
-cirtrgico deverd apresentar menos complicacdes. Um
animal com uma condic¢éo corporal ideal terd menos
problemas durante a recuperagédo, uma vez que mini-
miza a sobrecarga das articulacoes. Durante o periodo

de recuperacdo pode ser necessario o repouso numa
jaula, reduzindo assim a actividade e predispondo para
o aumento de peso. O controlo atento da dose adminis-
trada, através do ajuste da dosagem mediante o controlo
proximo do peso corporal e da condicao corporal, ird
ajudar a prevenir o aumento de peso indesejado.

Dietas para as articulagoes

Infelizmente, ndo existem estudos que avaliem a utili-
zacdo de dietas especiais comercializadas para a afeccéo
articular durante a recuperacéo ap6s uma cirurgia orto-
pédica. Estas dietas sdo completas e equilibradas para
gatos adultos e as suas caracteristicas especiais podem
ter um efeito benéfico na recuperacdo das articulacoes,
através do fornecimento de precursores e da reducéo da
inflamagcao articular.

Concluséo

Em Medicina Veterinaria a abordagem nutricional é
uma parte importante do tratamento das afec¢des arti-
culares. E recomendado fornecer um alimento adequado
para a fase da vida do animal e promover um peso e
condicdo corporal adequados. A utilizacdo de dietas
comercializadas para a patologia articular demonstra
resultados animadores noutras espécies e o tinico estudo
realizado em felinos sugere igualmente um efeito
benéfico. A melhoria do nosso conhecimento sobre estas
patologias e a sua manifestacdo nos felinos e, também, o
efeito dos diferentes nutrientes na sua prevencéo e
tratamento requerem investigacdo adicional. &
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COMO ABORDAR...

O cao ataxico — um
problema neuroldgico
ou ortopédico?
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pela ESAVS em Neurologia é autor de diversos artigos e
comunicagdes sobre este tema.

Introducéao
A ataxia pode ser definida como “perda de coordenacao
da locomocdo”, definindo-se locomocdo como “os
movimentos efectuados quando o animal se desloca
de um lado para o outro ou as modificacdes posturais
continuas implicadas no movimento” (1). Do ponto de
vista neuroldgico, a ataxia refere-se apenas ao mau
funcionamento das vias sensoriais, enquanto a parésia
(que, grosso modo, se apresenta como um quadro clinico
semelhante) envolve o mau funcionamento das vias
motoras eferentes. A ataxia e a parésia sdo muitas vezes

PONTOS-CHAVE

= Aataxia € um sintoma, ndo uma doenca.

9 As alteragOes da locomogdo podem dever-se a
defeitos nas vias sensoriais, motoras, ou em ambas.

= Uma abordagem sistematica conjugada com um
exame clinico meticuloso deve permitir estabelecer a
distincéo entre problemas do foro neuroldgico e
ortopedico.

2 Habitualmente, sdo necessarios testes
complementares para obter um diagndstico
definitivo.

confundidas, de facto a alteracdo da locomoc&o pode
envolver alteragdes tanto ao nivel das vias sensoriais
como motoras (2). Os neurénios proprioceptivos com-
pdem o sistema sensorial que identifica o estado da
posicdo e o movimento dos musculos e articulacdes (3).
Um défice proprioceptivo indica uma lesdo neurolo-
gica, embora nio seja especifico quanto ao local da lesao.
A ataxia é um sintoma e niao uma doenca, dividindo-se
nas formas proprioceptiva, vestibular e cerebelar.

Apresentacdo e abordagem clinica
Os sinais clinicos dependem do tipo de ataxia, embora
a apresentacdo mais comum consista na falta de coorde-
nacdo dos movimentos combinada com uma postura de
“membros afastados”, cruzamento dos membros durante
a locomocdo, passos muito curtos ou exagerados (4).
O movimento normal ou atéxico, requer a total funciona-
lidade e coordenacéo dos sistemas musculo-esquelético,
neuroldgico, cardiovascular e enddcrino. A existéncia
de problemas em qualquer um destes sistemas pode
provocar alteragdes na locomogao. No entanto, as pato-
logias neurolégicas ou ortopédicas sdo as principais
causas de claudicacdo e movimentos andmalos no cdo e
no gato (Figura 1). O aumento da longevidade dos ani-
mais de companhia traduz-se na frequente apresen-
tacdo a consulta de pacientes geriatricos, nos quais as
alteracdes em um ou vdrios dos principais sistemas
acima mencionados sdo manifestadas através de pertur-
bacdes da locomocdo. Por vezes € dificil identificar a
afeccdo responsavel pelos sinais clinicos apresentados.
A radiografia pode evidenciar uma displasia da anca
grave, levando a assumir que esta seja a causa do
problema e, por consequéncia, a implementar o trata-
mento correspondente. No entanto, é imperativo decidir
se a displasia da anca constitui realmente a causa da
locomogao anémala, caso contrario, o tratamento podera
ndo resolver os problemas. Devido a inter-relacdo
entre os sistemas organicos, as decisoes devem basear-
-se na patofisiologia de modo a obter um diagndstico
preciso, através de uma abordagem uniforme e sistema-
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tica durante o exame clinico. As emergéncias em animais
com traumatismos podem inviabilizar esta abordagem,
no entanto o Médico Veterindrio deve estabilizar o
doente e, simultaneamente, proceder a avaliacdo neuro-
l6gica/ortopédica.

Como abordar o animal ataxico?
O método preferido do autor passa pela utilizacdo de
um protocolo sistemdtico, como se segue:

* Historial médico

* Historial de patologias actuais

* Exame fisico

* Exame ortopédico

* Exame neuroldgico

* Localizacdo da lesdo ou lesoes

* Diagnésticos diferenciais

* Testes complementares

* Diagndstico

* Progndstico, tratamento e acompanhamento

Os registos médicos devem ser o mais completos pos-
sivel. Os primeiros trés pontos sdo fundamentais para
estabelecer as prioridades do diagndstico, enquanto,
por vezes, o historial e o exame fisico apontam para o
diagnostico final. Tendo em conta que os principais
sistemas envolvidos nas perturbacdes da locomocéo
s@o o neuroldgico e o ortopédico, o primeiro e mais fidvel
teste para o diagnostico da ataxia é o exame fisico.
Poderao ser efectuados exames complementares subse-
quentes apds dar resposta as seguintes perguntas:

* Onde se situa a lesdo? As localizagdes podem ser focais,
multifocais ou difusas. Sabendo-se que o animal sofre
de ataxia, € necessdrio estabelecer a localizagdo neuro-
légica da leséo.

* Quais sdo os possiveis diagnosticos diferenciais? A
mnemonica VITAMIN D é til, como lembrete para
considerar as causas Vasculares, Inflamatdrias, Trauma-
ticas, Andmalas, Metabdlicas/Téxicas, Idiopaticas,
Neoplésicas e Degenerativas.

O desenvolvimento exaustivo destes dois pontos ira
indicar quais os exames diagndsticos complementares
preferenciais e permitir um diagndstico preciso.

Como realizar um exame
ortopédico?
O exame ortopédico comeca pela observacdo da loco-
mocao do animal. A avaliacdo deve ser realizada sob
diferentes perspectivas: marcha em superficies anti-
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derrapantes planas e moderadamente inclinadas. Em
caso de suspeita de les@o neuroldgica, a locomocéo deve
ser examinada numa superficie plana, seguida por uma
rampa ou escadas. As lesdes ortopédicas sdo observaveis
com maior nitidez quando o cao se movimenta rapida-
mente uma vez que, regra geral, a claudicacdo se torna
mais evidente. Um cdo com um problema do foro neuro-
l6gico tende a caminhar lentamente para compensar o
desequilibrio ou fraqueza. Nas lesdes de motoneurdnio
superior (MNS) (vias motoras eferentes da espinal
medula) a amplitude dos movimentos pode apresentar-
-se normal ou aumentada, enquanto as lesdes ortopédicas
ou musculares habitualmente se traduzem em passos
curtos. Em animais pouco cooperantes, é aconselhavel
pedir ao dono que filme o animal em casa.

As alteracdes da locomocdo podem apresentar-se de
diversas formas. Habitualmente, a anquilose e a rigidez
articular sdo evidenciadas por passos curtos que, embora
ndo sejam exclusivos, sao tipicos de patologia ndo neuro-
légica. A claudicacéo é sobretudo um sinal de problemas
ortopédicos (artrose, tendinite, etc.), no entanto é neces-
sario ter cuidado pois a radiculopatia (ex. compressao do
disco, doenga degenerativa da coluna, tumores nas raizes
nervosas) pode provocar uma claudicacdo evidente de
origem ndo ortopédica. Verifique a distribuigdo inade-
quada da carga durante a locomocdo. Em geral, os
membros anteriores suportam a maior parte do peso
(~60%), no entanto algumas patologias podem alterar
esta caracteristica. Por exemplo, apds uma queda, um cao
pode apresentar uma lesdo bilateral no ligamento carpico
e evidenciar hiper-extensdo de ambos os carpos, o que
fara com que caminhe com uma postura dorsal compen-
satoria, flectindo os membros posteriores de modo a que
estes suportem a maior parte do peso (Figura 2). A
fraqueza muscular pode ter diversas origens, tornando-se
complicado decidir se é ou ndo neuroldgica. A miosite
apresenta simultaneamente dor e enfraquecimento
locomotor. As perturbagdes endécrino-metabdlicas que
podem provocar debilidade muscular incluem hipo-
tiroidismo, hiper/hipoadrenocorticismo, hipoglicemia e
hiper/hipocalemia.

Em animais que permanecam sentados ou deitados, é
imperativo determinar se esta postura se deve a dor
(ruptura bilateral do ligamento cruzado, miosite) ou a
incapacidade em permanecer de pé (tetraplegia, lesdo
vestibular).

Uma vez avaliada a locomocdo, procede-se a palpacdo
dos membros numa ordem pré-definida, sentido distal-
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Figura 1.

Céo apresentado a consulta com o membro posterior direito
torcido e relutancia em apoiar o membro anterior esquerdo.

-proximal. Se existir uma zona de dor evidente, a drea
em causa dever4 ser examinada por tiltimo. E necessério
ter em conta a possibilidade de dor reflexa. Deve-se
pesquisar a eventual presenca de inflamacdo/calor,
sugestiva de processo inflamatério agudo. A contracgdo
de um musculo/tenddo pode significar uma contratura
ou calcificagdo. O ténus muscular constitui uma pista
importante. As lesdes do motoneurdnio inferior (MNI)
apresentam musculos flacidos ou perda de tonicidade,
enquanto os problemas neurolégicos de MNS mantém
uma tonicidade normal ou aumentada. De notar que se o
problema persistir durante algumas semanas, podera
eventualmente desenvolver-se atrofia muscular e perda
de tonicidade.

As apdfises e os pontos de inser¢do muscular devem
ser examinados. Os animais com parésia crénica podem
evidenciar ulceracédo ou espessamento cutdneo com
eventual infeccdo secunddria. Deve-se examinar todas
as articulacOes para assegurar a inexisténcia de anqui-
loses ou lassidao, assim como a amplitude normal dos
movimentos de flexdo/extensdo. Uma grande diversi-
dade de testes permitem determinar a lassiddo excessiva
(ex. movimento de béscula do joelho, sinal de Ortolani
na anca), podendo ser efectuados em melhores condi-
¢Oes sob sedacdo. A instabilidade articular ndo provoca
ataxia, por isso, se o animal manifestar ataxia, fraqueza
ou alteracdo da locomocgao, deverd ser realizado um
exame neuroldgico completo.

Como realizar um exame
neurologico?

O exame neuroldgico tem 3 objectivos:

e Determinar se o sistema nervoso do animal esta ou
néo afectado.

©Dr. Artiles.

Figura 2.

Observa-se que este cdo flecte os membros posteriores para
auxiliar a distribuigdo de peso ap6s uma queda.

* Neurolocalizar — ou seja, determinar a zona do sistema
nervoso que estd alterada. Central ou periferica-
mente? Se for centralmente: encefalico ou medular?
Se encefalicamente: cerebelo ou tronco cerebral?

* Estabelecer os diagndsticos diferenciais que podem
indicar os exames complementares necessdrios. O
estado mental, postura, comportamento e locomocao
do animal devem ser observados em primeiro lugar.
O estado mental do animal pode ser normal, depri-
mido, estupor ou coma. Entre as alteracdes mais
frequentes destacam-se: inclinacdo da cabeca, flexao
do pescogo ou alteracdes na coluna (lordose, cifose).
Observar quais os membros que falham durante a
marcha, se o cao se move sempre para o mesmo lado
ou em circulos. A locomoc&o anémala pode incluir:

e Parésia (fraqueza do movimento voluntario) podendo
afectar apenas um membro (monoparésia), o membro
anterior e posterior do mesmo lado (hemiparésia),
os dois membros posteriores (paraparésia) ou os
quatro membros (tetraparésia).

* Paralisia (incapacidade de se mover voluntariamente):
que se pode apresentar como mono, hemi, para ou
tetraplegia.

* Ataxia: que se divide em proprioceptiva (sensorial),
vestibular ou cerebelar:

- A ataxia proprioceptiva afecta as vias aferentes da
coluna e envolve défices posturais. Frequentemente,
inclui sinais de MNS.

- A ataxia vestibular caracteriza-se por tonturas, dese-
quilibrio ou descoordenacdo, acompanhados por
inclinacdo da cabeca e/ou nistagmo. Pode ser
periférica ou central. Esta dltima é acompanhada por
défices proprioceptivos e/ou envolvimento de outros
Nervos cranianos.
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Figura 3.

Dogue Alemao com aumento do ténus muscular nos membros
anteriores.

- A ataxia cerebelar apresenta-se como uma desco-
ordenacéo espastica da locomogao que habitualmente
envolve hipermetria sem parésia. Outros sinais de
disfuncio cerebelar sdo tremor intencional, défice de
reflexo de ameaca e nistagmo anormal.

As alteracOes das vias motoras tém origem nos MNS ou
nos MNI. Os sinais de MNS incluem parésia, reflexos
da coluna normais ou hiperactivos, tonus muscular
normal ou aumentado (Figura 3) e atrofia muscular.
Os sinais de MNI podem incluir claudicacéo e/ou fraque-
za, mas em contraste com uma claudicacao ortopédica,
a lesdo MNI apresenta reflexos da coluna diminuidos
ou ausentes, perda de ténus muscular, parésia ou
paralisia e atrofia neurogénica (5).

Devem ser avaliadas as reac¢oes posturais e a proprio-
cepcdo geral, uma vez que poderao revelar défices ndo
evidenciados pelo exame da locomocao. Um défice
proprioceptivo € indicativo de alteracdo neurolégica,
embora se trate de um sinal inespecifico e néo localizado.
Os testes posturais incluem:

* Teste proprioceptivo: colocando-se o animal apoiado
no dorso da pata. O animal devera corrigir rapidamente
para uma posicdo normal.

* Teste de Trolley (carrinho-de-mao): induzindo-se o
animal a caminhar em linha recta apoiado nos membros
anteriores, com 0s membros posteriores levantados.

* Teste de salto: contencdo do animal de forma que o
peso corporal seja suportado apenas por um dos mem-
bros, forcando-o a saltar ou a caminhar com esse
membro.

* Teste de posicionamento tactil: com os olhos ven-
dados, erguer o paciente até a extremidade da mesa.
Logo que a zona posterior dos membros entre em
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contacto com o rebordo da mesa o animal devera
eleva-los para os posicionar sobre a mesa.

* Teste de posicionamento visual: idéntico ao teste
de posicionamento tactil, mas neste caso o animal
pode ver a extremidade da mesa devendo, por isso,
elevar os membros ao aproximar-se desta.

e Teste do extensor postural: erguer o animal pelas
axilas, baixando-o depois em direc¢édo ao solo. Ao
aproximar-se do solo, o animal deve estender progressi-
vamente os membros posteriores.

Nao é obrigatdrio realizar todos os testes: a escolha vai
reger-se pelo estado neurolégico do animal. Se ndo
existirem défices posturais e a locomocao for normal,
em termos neurolégicos aparentard estar normal (6).

Os nervos cranianos também devem ser avaliados.
Defeitos em um ou mais destes nervos localizam lesées
no cérebro. O Médico Veterinario devera consultar os
textos adequados para obter informacdo mais detalhada
sobre estes testes, prestando particular atencao aos
reflexos de ameaca e pupilares.

A avaliacdo dos reflexos da coluna é de extrema
importéncia para localizar as lesdes nervosas. Fornece
nédo sé informacéo sobre o arco reflexo, como também
avalia a fun¢do dos MNS e MNI e requer apenas um
martelo de reflexo e uma pinga. Com o animal
colocado em decubito lateral e o mais relaxado possivel,
podem ser avaliados os reflexos dos membros. Os
testes mais importantes sdo:

* Membros anteriores: reflexos flexor, extensor carpo-
-radial e triceps.

* Membros posteriores: reflexos patelar, flexor, tibial
cranial e gastrocnémio.

Também é necessario avaliar o reflexo perineal e pani-
cular. Os reflexos podem ser normais, aumentados,
diminuidos ou ausentes. Consoante o seu grau de envol-
vimento, vai permitir determinar se se trata de uma
disfuncdo do MNS ou MNI. Como é 6bvio, os reflexos
podem aumentar ou desaparecer mas, nalguns casos,
as alteracdes sdo bastante subtis. De notar que este
exame deve ser efectuado apoés testar a marcha e as
reacgdes posturais. Nao faz muito sentido estudar os
reflexos se ndo existir evidéncia de défice proprio-
ceptivo, postural ou de locomocdo. O exame do reflexo
da coluna deve permitir a neurolocalizacio de lesdes
na espinal-medula (na auséncia de envolvimento dos
nervos cranianos), como se segue:
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Ataxia/parésia

V'

Locomogdo normal e
reaccOes posturais anémalas

Y

Cérebro MNS nos membros

anteriores e inferiores

: N

Nervos cranianos afectados

Y AN

Sem parésia

— T~

Ataxia assimétrica,
inclinagdo da cabeca,
estrabismo ventral, nistagmo

Y

Sindrome vestibular
central/periférico

MNI nos membros anteriores
MNS nos membros posteriores

Nervos cranianos normais

Parésia

Ataxia generalizada, hipermetria, tremor
intencional, hipertonicidade, resposta de
ameaca anormal, “nistagmo pendular”

Cerebelo

Locomocgéo alterada e
reacgOes posturais andmalas
em todos 0s membros

| |

Sinais MNI
generalizados

: :

C6-T2
\ Sistema nervoso
periférico

N

C1-C5

\

Apatia/coma, défices
nos Nervos cranianos,
sinais vestibulares

Y

Tronco encefalico

Figura 4.

Algoritmo que apresenta a abordagem a um cdo atéxico.

* Ataxia/tetraparésia e sinais de MNS: lesdo C1-C5.

* Ataxia/tetraparésia, com sinais de MNI no membro
anterior e sinais de MNS no membro posterior: lesdo
C6-T2.

* Ataxia/paraparésia dos membros posteriores com
sinais de MNS: lesdao T3-L3.

* Ataxia/paraparésia dos membros posteriores com
sinais de MNI: lesdo L4-S1.

Utiliza-se, igualmente, um teste adicional para avaliar o
grau de sensibilidade dos membros: pressiona-se os
dedos ou as almofadinhas plantares entre o dedo indi-
cador e o polegar; se 0 animal ndo manifestar sinais de dor
utilizar uma pinca para aumentar a pressao. Nao esque-
cer que o animal pode retirar a pata sem realizar movi-
mentos com a cabeca, vocalizacdes, dilatacdo das pupilas
ou outros sinais 6bvios de desconforto. Podera tratar-se
apenas de um arco reflexo e ndo indica necessariamente
uma sensagdo consciente. A presenca ou auséncia de
sensibilidade néo representa um sinal de localizacdo, mas
pode ajudar a estabelecer o progndstico (7).
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Concluséo

O exame fisico revela se um animal ataxico e com desco-
ordenacao constitui um caso ortopédico ou neuroldgico.
A Figura 4 mostra a forma como um exame neuroldgico
cuidadoso pode facilitar a localizacdo do problema. Sao
necessarios exames complementares para estabelecer
o diagndstico final, que podem incluir analise de urina,
hemograma, andlise do liquido cefalorraquidiano,
radiologia, mielografia, RM, TAC, EMG e biopsias dos
musculos e nervos (8). Actualmente, a RM é o exame-
-chave para a deteccéo e caracterizacédo de lesdes morfo-
légicas e/ou estruturais do SNC: afec¢bes cerebrovascu-
lares (9) (isquémia, enfarte...), doencas inflamatdrias
(meningite, encefalite...), trauma, malformacoes congé-
nitas (hidrocefalia, hidromielia...), neoplasias, doencas
compressivas e degenerativas da espinal medula e
raizes nervosas e outras afec¢des neurodegenerativas
(doenca de armazenamento lisossomal e outros pro-
blemas metabdlicos (10). O Médico Veterinario deve
proceder a seleccio objectiva dos testes de diagndstico
com base num exame fisico rigoroso.@
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CASO CLINICO

Tara, Labrador Retriever, 7 anos, fémea ndo esterili-
zada, 27kg

Anamnese: H& alguns meses comegou a mostrar
dificuldade em manter-se de pé e sem vontade de saltar
para o carro. Foi referénciada a consulta pelo Médico
Veterindrio assistente com diagnéstico de displasia da
anca. Foram administrados anti-inflamatdérios ndo
esterdides e condroprotectores, sem resposta positiva.
Mais recentemente, a cadela passou a produzir vocaliza-
¢Oes intensas e evidencia relutancia em movimentar-se.

Abordagem: foi efectuado um exame clinico, orto-
pédico e neurolégico. No exame geral, os sons cardiacos
e pulmonares revelaram-se normais, TRC <2 segundos,
a pele, as membranas mucosas, os linfonodos e as
glandulas mamarias também se apresentavam normais.
No exame ortopédico-neuroldgico a marcha mostrou
um desvio moderado do eixo longitudinal no lado
esquerdo e direito. Foi observada uma postura dos
membros posteriores mais ampla (ataxia do tronco)
com tendéncia para cambalear (mas sem cair) ao virar.
A passada dos membros anteriores apresentou-se um
pouco mais curta do que o normal (hipometria). A palpa-
cdo dos membros revelou desconforto nas articulacdes
da anca com atrofia do musculo femoral, particular-
mente do lado esquerdo. Musculos braquiais dos mem-
bros anteriores estavam bilateralmente atrofiados. A
flexao e a extensdo do pescoco pareceram dolorosas.
Foram observados défices proprioceptivos em ambos
os membros posteriores mas os membros anteriores
estavam normais. No teste de trolley os membros
anteriores moveram-se com dificuldade e com passos
curtos. O saltitar ou salto dos membros anteriores
revelou-se dificil. Os nervos cranianos estavam normais.
Os testes realizados nos membros mostraram um
reflexo flexor diminuido e um reflexo extensor carpo-
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radial normal ou ligeiramente aumentado (pseudo-
reflexia) nos membros anteriores, sugestivo de lesdo no
MNI, enquanto os membros posteriores revelaram
reflexos flexor, patelar e tibial normais, o que corres-
ponde a uma lesdo do MNS de ambos os membros
posteriores. Concluimos que a cadela apresentava uma
lesdo neuroldgica devido aos défices proprioceptivos
em ambos os membros posteriores com reaccoes postu-
rais alteradas. Os sinais de MNI no membro anterior
com sinais de MNS no membro posterior localizaram a
lesdo entre C6-T2. A natureza insidiosa ou subaguda
da patologia sugeriu uma lesdo degenerativa do disco
(hérnia discal por protusdo) ou um tumor vertebro-
medular.

Exames complementares: painel bioquimico e anélise
de urina normais. As radiografias cervicais, toracicas,
lombares e pélvicas (Figura 1) demonstraram displasia
bilateral da anca: grave (grau E) no lado esquerdo e
moderada (grau C) no lado direito. A RM cervical com
meio de contraste revelou uma protusdo grave do
material discal em C6-C7, com compressao da medula
(Figura 2). Concluimos que os sintomas eram resultantes
de uma hérnia discal tipo Il de Hansen entre C6-C7. De
notar que a displasia da anca concomitante, passivel de
causar claudicacdo e anquilose da articulacdo, nédo
provocou défices neuroldgicos.

Figura 1.

Radiografia ventro-dorsal das ancas que revela displasia da
anca, especialmente grave no lado esquerdo.
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RM cervical que mostra compressdo da medula em C6-C7.
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Figura 3.

Radiografia pds-operatéria que apresenta a estabilizacdo das
vértebras cervicais.

Plano de tratamento: ap6s debater a situacdo com o
dono foi decidido concentrarmo-nos de inicio na
patologia do disco e posteriormente (consoante os
resultados) considerar a displasia da anca. Procedeu-
-se a fenestragédo e descompressao ventral do espaco
vertebral afectado, com estabilizacdo da area através
de parafusos e cola de polimetacrilato (Figura 3). A
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Figura 4.

Radiografia pés-operatdria que mostra a substituicao total da
anca esquerda.

Figura 5.

Tara, duas semanas ap0s a colocagdo da protese na anca.
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esquerda (Figura 4) e embora a protese tivesse de ser
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Introducéo
Embora a ruptura de ligamento cruzado anterior (RLCA)
seja actualmente uma das causas mais frequentes de
claudicacdo no céo, a epidemiologia desta afeccdo modi-
ficou-se consideravelmente ao longo dos tltimos 30
anos. Nao s6 aumentou substancialmente a sua incidén-
cia, como também se alterou a apresentacéo clinica.
Originalmente, constituia essencialmente um problema

PONTOS-CHAVE

2 Juntamente com a displasia da anca, a ruptura de
ligamento cruzado é a causa mais frequente de
claudicacéo nos membros posteriores.

= Asinovite cronica, responsavel pelo enfraquecimento
do ligamento, esta presente na maioria dos casos por
ocasido da ruptura. Habitualmente, a causa da ruptura
€ 0 esforgo excessivo sobre o ligamento.

= Aruptura total do ligamento é facil de diagnosticar, 0
mesmo n&o sucede com a ruptura parcial. O tratamento
inclui sempre terapéutica médica mas, na maioria dos
€asos, a cirurgia revela-se necesséria, dispondo-se
actualmente de diversas opcdes cirlirgicas.

2 Afisioterapia constitui um excelente tratamento
complementar durante a fase de recuperacéo.
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ortopédico em cies de pequeno e médio porte com mais
de 6 anos de idade, ocorrendo em conjunto com doencas
sistémicas, como obesidade, hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, artropatias ndo especificas, e muito raramente
estava relacionada com o stress decorrente do exercicio.
A popularidade de algumas racas grandes e gigantes
aumentou nitidamente a incidéncia e modificou quer a
idade de aparecimento quer a causa. Assim, hoje em dia,
é diagnosticada em animais muito activos apenas com 2
anos de idade.

Apesar do esforco excessivo do ligamento ser a derra-
deira causa de RLCA, uma elevada percentagem de casos
evidencia danos estruturais no momento da lesao.
Estudos artroscdpicos realizados em animais com RLCA
num joelho revelaram alteracoes sinoviais e artriticas no
joelho “saudavel” (1). Torna-se assim claro que a sinovite
precede a ruptura do ligamento, mas a forma como se
origina esta lesdo continua a ser desconhecida.

Teoricamente, a sinovite poderia ser causada por uma
ligeira instabilidade articular, associada a rupturas das
fibras no interior do ligamento, ou a inflamac#o sinovial
pode desencadear uma alteragdo secunddria do liga-
mento conduzindo a sua ruptura (2).

Anatomia e funcao
O ligamento cruzado anterior (LCA) tem origem na por-
¢do posterior interna do condilo femoral lateral, dirigindo-
-se depois na direccdo anterior, ventral e medial para ter-
minar em forma de leque a frente da area intercondilar
da meseta tibial (Figura 1). Podem ser identificadas duas
bandas bem definidas: uma banda craniomedial espessa
e torcida e uma caudolateral fina e recta. Ambos os liga-
mentos cruzados estdo cobertos por pregas sinoviais mas
ndo se encontram em contacto com o liquido sinovial. Em
termos funcionais, o LCA evita o deslocamento tibial ante-
rior (DTA) favorecido pela inclinagdo da meseta tibial
(condilos), hiperextensdo do joelho e, menos frequente-
mente, rotacdo tibial excessiva. Durante a flexdo, a banda
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Figura 1.

Anatomia do joelho: 1- Ligamento cruzado anterior, de notar as
duas bandas cruzadas entre si. 2- Ligamento cruzado posterior.
3- Menisco medial. 4- Menisco lateral. 5- Tenddo do musculo
extensor digital longo. 6- Ligamento meniscal.

craniomedial apresenta-se tensa e a banda caudolateral
relaxada, enquanto que em extensdo ambas as bandas
estdo tensas e contribuem para a estabilidade da articu-
lacdo (3,4).

Os meniscos sdo estruturas fibrocartilagineas semicircu-
lares que se adaptam as superficies condilares do fémur
e da tibia (Figura 2). O menisco medial (em contraste com
o menisco lateral) esta firmemente ligado a tibia e, gracas
ao seu formato em cunha, colabora com o LCA de modo
a evitar a ocorréncia de DTA. No entanto, em caso de
ruptura do LCA, a tibia desloca-se na direccio anterior e
o corno posterior do menisco é comprimido pelo condilo
femoral.

Diagnostico

Os testes de gaveta e compressdo tibial positivos sdo pato-
gnomonicos de RLCA. Tendo em conta que o animal pode
apresentar sinais de dor e rigidez muscular no decurso
destes exames, recomenda-se o recurso a sedacdo para
facilitar a interpretacdo. Nas rupturas parciais, ambos os
testes podem ser ambiguos. Sucede a mesma situaco
nos casos cronicos, nos quais a deformacdo articular por
fibrose, especialmente na porcao medial, pode estabilizar
parcialmente a articulagio. Nestes animais, a artroscopia
desempenha um papel importante no diagnéstico.

Tratamento
Tradicionalmente, a abordagem terapéutica de uma
RLCA pode ser de suporte ou cirtrgica. As decisdes
baseiam-se em factores como o peso do animal, o estado
geral de satde, a co-existéncia de outros problemas, o
nivel de actividade do animal e a vontade do dono. O
Médico Veterinario deve avaliar as potenciais causas da
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Figura 2.

Anatomia do menisco: 1- Bordo abaxial (espesso) do menisco
medial. 2- Condilo tibial e bordo axial (fino) do menisco medial.
3- Corno posterior. 4- Corno anterior. 5- Ligamento cruzado anterior.
6- Ligamento cruzado posterior. 7- Menisco lateral. 8- Ligamento
intermeniscal. 9- Tendao do musculo extensor longo. 10- Condilo
femoral.

ruptura e, na medida do possivel, tentar evitar a ruptura
de ligamentos no outro joelho. Por este motivo, todos os
animais com RLCA devem ser tratados com AINEs,
opidides, condroprotectores e, em muitos casos, com um
procedimento cirurgico estabilizador.

Um estudo sugere que os animais com peso inferior a
15kg podem ser tratados, com bastante éxito, através de
repouso, analgésicos/AINEs, controlo de peso e fisiotera-
pia, relatando uma taxa de sucesso de 85%. O mesmo
estudo concluiu que, se apds 8 semanas de tratamento, o
animal ndo apresentasse qualquer melhoria, 0 menisco
medial estaria lesado sendo indicada a cirurgia (5).

Nos tltimos 40 anos tém surgido diversas técnicas e
variantes cirurgicas para esta patologia, sendo habitual
os cirurgides ortopédicos terem o seu proprio método
preferido. A Figura 3 apresenta uma classificacdo das
técnicas utilizadas com maior frequéncia. Qualquer que
seja o procedimento adoptado todos tém certas regras
em comum.

* Os meniscos, particularmente o medial, devem ser
sempre explorados, uma vez que as lesdes ndo detec-
tadas podem induzir claudicacdo permanente. A artro-
tomia medial é ideal para a exploracdo do menisco
medial, podendo revelar diversas anomalias, incluindo
rotacdo do corno posterior, rupturas “bucket handle” e
lesbes radiais ou longitudinais (Figura 4). Idealmente,
apenas a parte lesada deve ser removida, devendo ser
evitada a menisectomia total.

* Alavagem da articulacdo permite remover as enzimas
destrutivas, os produtos de degradacéo da cartilagem,
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Técnicas de reparagdo da RLCA

[
Substituir o ligamento
I
| 1
Extracapsular Intracapsular

| Prétese do ligamento

Bioldgico:
transposic¢éo da
cabeca da fibula

Corte da fascia lata e
ligamento patelar

Modificar a biomecanica do joelho

Combinagédo de ambas
as técnicas (TTO)

Alteracdo do angulo
da meseta tibial
(TWO, TPLO)

Modificagdo da posi¢ao do
ligamento patelar (TTA)

Figura 3.

Classificagdo das técnicas cirargicas para a resolucédo de uma ruptura do LCA.

as células inflamatdrias e as citocinas. Juntamente com
a remocdo dos ostedfitos, a lavagem ajuda a reduzir a
sinovite e a osteoartrose (Figura 5).

De notar que a artroscopia pode revelar-se preferivel aos
procedimentos acima referidos tendo em conta que é
menos invasiva e proporciona resultados semelhantes.

Opcoes cirargicas especificas
Procedimentos que simulam a funcionalidade
do LCA

De entre os varios procedimentos descritos, os métodos
extracapsulares sdo os mais populares e, destes tltimos,
os que colocam uma prétese do ligamento lateral (sutura
lateral), um lateral e um medial (técnica modificada de

Figura 4.

Les&@o do menisco: a seta azul indica a rotagao do corno posterior
do menisco medial. A seta verde indica o ligamento cruzado
posterior. O ligamento anterior nao é observavel devido a ruptura.
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imbricagdo retinacular) ou um tnico ligamento que
abrange ambos os lados da articulacéo (técnica de ham-
mock) sdo os mais habituais (Figura 6). Utilizam-se ma-
teriais como nylon, polipropileno, Kevlar, fio de aco e
outros. Os monofilamentos sdo menos susceptiveis de
rejeicdo (por serem mais eldsticos) mas tendem a ceder
com o tempo, enquanto os polifilamentos oferecem me-
lhor resisténcia mas estdo associados a formacao de fistu-
las.

O objectivo destes procedimentos consiste em estabilizar
o joelho enquanto a espessura capsular se desenvolve o
que, eventualmente, produzira estabilidade. A causa mais
frequente de insucesso das técnicas de sutura lateral com
proteses de ligamentos € o deslizamento da fixacdo ao
nivel do sesamdide (Figura 7). Para ultrapassar este pro-

Figura 5.

Osteoartrite grave com presenca de inimeros oste6fitos e artro-
sinovite.
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Diferentes técnicas extracapsulares com prétese do ligamento.

Figura 6.

Da esquerda para a direita: sutura lateral, sutura de sobreposicéo lateral modificada, hammock, sutura com insercao femoral.

blema foram desenvolvidos dispositivos metalicos de fixa-
cdo que se aparafusam ao fémur ao nivel do osso sesa-
moide (6).

Tradicionalmente, a fixagdo da prétese do ligamento rea-
liza-se entre o musculo gastrocnémio sesamaide e um ori-
ficio na crista tibial. Estudos recentes (7) demonstraram
que a direcgdo assumida pelo ligamento néo é correctae,
por consequéncia, foram determinados os pontos isomé-
tricos ideais para uma melhor colocacdo (Figura 8).

As vantagens das técnicas extracapsulares com coloca-
cdo de préteses de ligamentos sdo a simplicidade, o baixo
custo e o tempo cirurgico reduzido. Como desvantagem

Figura 7.

Radiografia que mostra a técnica de sutura lateral com fio
metalico. Nota: o fio ndo estd preso ao osso sesamoide (f), uma
causa frequente de insucesso cirdrgico.

©Dr. A Alvarez.

cita-se o facto de, em animais com peso superior a 30kg,
a recuperacio pos-operatéria poder prolongar-se por 6
meses. Nota: estudos de investigacdo clinica mostraram
que as técnicas de sutura lateral podem proporcionar
bons resultados a longo prazo em 90-95% dos casos, no
entanto ndo foram eficazes na interrupc¢io do desenvol-
vimento da osteoartrose (8,9).

Técnicas que modificam a biomecanica do joelho
Ao invés das técnicas tradicionais, estes métodos nio ten-
tam substituir o LCA, mas sim simular a sua principal
funcéo, ou seja, evitar o DTA. Tém sido muito populares
desde que a osteotomia de nivelamento da meseta tibial
(TPLO - Tibial Plateau Leveling Osteotomy) foi desco-

Figura 8.

Prétese do ligamento com sutura lateral em comparagdo com o
local onde se situam os pontos isométricos (cabegas dos
parafusos). CT — crista da tibia; F — 0sso sesamdide; EL — musculo
extensor longo; IF — pontos isométricos do fémur por tras do
sesamoide; IT — ponto isométrico da tibia imediatamente atrés do
musculo extensor longo. Nota: ndo constitui uma técnica de
reparagdo do ligamento cruzado.
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berta hd cerca de 20 anos (10). A teoria baseia-se no
facto de o impulso tibial anterior estar relacionado com a
inclinacdo da meseta tibial e com a forca de compresséo
gerada durante o suporte do peso, que deve ser paralela
ao eixo longitudinal da tibia. Se o dngulo de inclinacdo
da meseta tibial (TPA) for alterado para um valor entre
0° e 5°, o impulso tibial desaparece e a principal funcéo
do LCA perde-se (Figura 9).

Uma publicagao recente relatou bons resultados clinicos
de avaliacdo objectiva e subjectiva com valores de TPA
pds-operatorios entre 0° e 14° (11). Em caes saudaveis, o
TPA varia entre 18° e 24° mas, embora néo pareca ldgico,
ndo existe evidéncia definitiva que correlacione TPAs ele-
vadas com o aumento da incidéncia de RLCA (12-13).

Sob outra perspectiva, podem ser utilizadas técnicas que
modificam a posi¢do do ligamento patelar, de acordo
com a teoria que as forgas articulares de suporte de peso
efectivamente ndo sdo paralelas ao eixo longitudinal da
tibia, mas sim paralelas ao ligamento patelar. Por conse-
quéncia, o nivelamento deve ser efectuado entre este
ligamento e a meseta tibial (14) (Figura 10). Durante a
fase de apoio méaximo, com extensdo do joelho a 135°, o
angulo entre o ligamento patelar e a meseta tibial é
aproximadamente de 105°; se a tuberosidade tibial for
avancada por forma a obter um dngulo de 90° ou inferior,
o0 DTA é eliminado (15).

As técnicas de estabilizacdo biomecanica do joelho pro-
curam alcancar a estabilidade dindmica do joelho
(durante o suporte do peso), por isso, se o teste de gaveta
se realizar apds a cirurgia, serd positivo. No entanto, o
teste de compressao tibial serd menos aparente ou nega-
tivo.

Em condices que néo sejam de apoio, o joelho perma-
nece instavel podendo ocorrer lesdes no menisco medial.
Foi proposta a libertagdo do corno posterior através de
uma seccdo radial completa do menisco (de modo a pro-
teger o tecido contra o esmagamento pelo condilo femo-
ral). No entanto, nio existe consenso sobre a vantagem
desta abordagem pelo que a opc¢io é deixada ao critério
de cada cirurgido (16).

A osteotomia tibial em cunha (TWO - Tibial Wedge Osteo-
tomy) tem sido descrita como uma técnica complemen-
tar a imbricagdo da fascia para estabilizacdo do joelho
(17), com o intuito de evitar o DTA através da reducio do
TPA. Procede-se a extraccdo de um enxerto do 0sso, em
cunha, com a base na porcéo anterior da tibia, estabili-
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Figura 9.

Teoria TPLO. Verde: eixo longitudinal tibial; Branco: forca de reacgéo
resultante do suporte de peso; Roxo: forca de compresséo articular;
Vermelho: inclinagdo da meseta tibial; Preto: perpendicular ao eixo tibial
para determinar a TPA (X).

A: A forga resultante (azul) entre o suporte de peso e as forcas de
compress&o articular cria o DTA, paralelo a inclinacdo da meseta tibial, e
obtém resisténcia do ligamento cruzado anterior.

B: Uma vez realizada a TPLO e reduzida a TPA para 0°- 5°, o suporte de
peso e as forgas de compressao articular ficam paralelos de modo que o
DTA desaparece (azul ponteado) e o ligamento cruzado anterior perde a
sua principal funcéo.

©Dr. A Alvarez.

Figura 10. - '

Teoria TTA. Verde: inclinacdo da meseta tibial; Vermelho: direccao do
tendao patelar; Branco: forga de reacgéo resultante do suporte de peso;
Roxo: forca de compresséo articular vy: angulo formado pela inclinagéo
da meseta tibial e o tend&o patelar.

A: Com RLCA, o desequilibrio entre a forga do suporte de peso paralela
ao tenddo patelar e a forca de compresséo articular perpendicular a
meseta tibial, produz DTA (seta azul).

B: Na sequéncia de uma TTA, o angulo y deve ser de 90° ou inferior, 0
suporte de peso e as forcas de compressdo articular tornam-se paralelos
e a forca de deslize resultante é zero, cancelando o DTA (seta azul
ponteada).
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Figura 11.

Cirurgia TWO:

A. MedicOes pré-operatorias de TPA. A cunha extraida deve ser
igual a esta medigéo.

B. De notar o nivelamento da meseta tibial logo que se realiza a
osteotomia em cunha.

zando-se 0 0sso com uma placa de compressdo dinamica.
Para obter um TPA de 5°, a cunha deve ter um angulo
igual ao TPA (18) (Figura 11). Actualmente esta indi-
cada para animais com um TPA muito marcado, em com-
binacdo com a técnica TPLO. A sua principal vantagem
reside no facto de poder ser efectuada com instrumentos
ortopédicos gerais e permitir a correccdo de deficiéncias
angulares e a torcao da tibia proximal nos cées com luxa-
¢lo patelar e RLCA (16).

©Dr. A Alvarez.

Figura 12.

A osteotomia de nivelamento da meseta tibial (TPLO)
representa a versao revista da TWO. O nivelamento é
obtido através da osteotomia semicircular proximal da
tibia proximal, efectuada com uma serra bi-radial espe-
cial. Posteriormente a extremidade proximal é rodada
ventral e posteriormente (Figuras 12 A e B), sendo a
fractura estabilizada com uma placa em forma de P ou T.
O grau de rotacdo necessdrio € calculado a partir do TPA
através de tabelas de referéncia padrdo. Embora a TPLO
possa ser realizada em cées de qualquer tamanho, esta
principalmente indicada para animais com peso superior
a 30kg. Tendo em conta que a cicatrizacdo 6ssea ocorre
cerca de 8 semanas apds a cirurgia, as vantagens consis-
tem na utilizacdo imediata dos membros e num tempo de
recuperacdo pods-operatorio reduzido, com boa funcio
dos membros e progressdo lenta da osteoartrose. As des-
vantagens sdo a necessidade de instrumentos especiais, a
técnica complexa e a maior incidéncia de complicaces
durante a curva de aprendizagem comparativamente as
técnicas tradicionais.

Com base numa técnica aplicada em Medicina Humana
(20) foi proposto o avanco da tuberosidade tibial (TTA —
Tibial Tuberosity Advancement) (19). Realiza-se uma
osteotomia medial da tuberosidade tibial, & frente do
menisco medial até ao ponto mais distal na crista tibial.
A tuberosidade tibial é deslocada cranialmente até um
ponto em que o ligamento patelar permaneca a 90° em
relacdo a meseta tibial, sendo depois fixada com uma

Radiografias pré e pos-cirtrgicas de uma TPLO estabilizada com uma placa em T inclinada. Na incidéncia pré-cirdrgica (A) é observavel a
medi¢&o aproximada da TPA (28°) e o célculo para determinar a rotagdo de acordo com o tamanho do bisturi a utilizar. A incidéncia pés-

-cirdrgica (B) apresenta a nova medicdo aproximada da TPA (10°).
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Figura 13.

Imagem radiogréafica obtida 6 semanas ap6s a realizagdo da TTA.
A gaiola foi fixada com dois parafusos para manter o espaco entre
a crista e o corpo da tibia. Uma placa especial fixa também a crista
da tibia ao 0sso. A fractura entre a crista e o corpo da tibia mostra
uma cicatrizagdo avancada.

gaiola e uma placa especial. Os tamanhos da gaiola e da
placa sdo determinados em fungdo do deslocamento
necessario e do tamanho do animal. O defeito é preen-
chido com osso esponjoso ocorrendo a cicatrizacdo dssea
por volta das 12 semanas apds a cirurgia (Figura 13). A
principal indicacfo desta técnica é a RLCA em animais
com TPA inferior a 30° e em pacientes com RLCA e luxa-
¢do patelar que necessitem de uma transposicéo da crista
da tibia. Esta técnica ja foi realizada em animais de todos
os tamanhos, de 5 a 92kg (21), mas no € indicada para
caes com alteracdes angulares e tor¢ao da tibia proximal.

Vantagens em relacdo a TPLO: técnica menos invasiva,
tempo de cirurgia mais curto e possibilidade de correc-
¢do simultdnea da luxagdo patelar. As desvantagens
compreendem a necessidade de instrumentos e implantes
(titdnio) dispendiosos, curva de aprendizagem acen-
tuada com elevada incidéncia de complicagdes, frequén-
cia consideravel de lesdes posteriores do menisco e pos-
sibilidade de induzir luxagdo patelar. No entanto, os
relatdrios clinicos mostram uma percentagem elevada
de resultados bons ou excelentes (21-22).

A osteotomia tripla da tibia (TTO - Triple Tibial Osteo-
tomy) € a técnica mais actual que combina TWO e TTA
(23). O objectivo deste procedimento consiste em elimi-
nar o DTA com a menor modificacdo possivel da geome-
tria articular, utilizando as vantagens de ambas as técni-
cas e minimizando, desse modo, as desvantagens.

A 3]

Figura 14.

Cirurgia TTO:

A. Local para cunha tibial e osteotomia da crista da tibia.

B. Quando a osteotomia € reduzida, a meseta tibial tende a ficar
nivelada e a tuberosidade tibial desloca-se cranialmente.

Figura 15.

Cirurgia TTO:

A radiografia ilustra a forma como a tibia seccionada é reduzida
com uma placa; o fio ajuda a evitar que a crista tibial se solte
durante a cicatrizag&o.
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Realiza-se uma osteotomia parcial da tuberosidade da
tibia, semelhante a da TTA. Seguidamente, no centro e
com base no mesmo ponto, secciona-se uma cunha na
tibia igual a 2/3 do angulo entre o ligamento patelar e a
meseta tibial, alcancando (mas sem envolver) o cortex
do osso. O encerramento do defeito em cunha modifica a
TPA e promove o avanco da tuberosidade tibial.

A estabilizacdo é obtida através de uma placa em T
ndo se procedendo a fixacdo da tuberosidade tibial
(excepto se esta fracturar durante a osteotomia, situagdo
em que se deve utilizar uma banda de tensao) (Figuras
14 e 15).

Num dos relatérios apresentados, os resultados finais
revelaram-se bastante bons (23). Foram relatadas com-
plicacdes em 36% dos casos, sendo 23% relativas a frac-
turas da tuberosidade tibial durante a cirurgia. As res-
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Colheita de liquido sinovial

Sandra Corr, BVMS, CertSAS, Dipl. ECVS, FHEA, PhD, MRCVS
Universidade de Sutton Bonington, Nottingham, Reino Unido

A colheita de liquido sinovial € uma técnica simples e extremamente Util para investigar uma suspeita de patologia
articular. O acesso as articulagdes é obtido por palpacéo de pontos de referéncia anatomicos especificos, utilizando uma
técnica asséptica de modo a evitar a contaminagao da articulacao.

Técnica basica

Animal. A sedagéo é habitualmente adequada, caso se realize uma colheita de liquido sinovial das articulacées da anca ou escapulo-
umeral, ou de uma articulacéo dolorosa, pode revelar-se indicado o recurso a sedagdo profunda ou anestesia geral.

Equipamento. Preparar 1aminas de microscépio, um tubo de EDTA, um tubo esterilizado ou um frasco com meio de cultura para
andlise bacteriolégica, seringas de 2 e 5ml e algumas agulhas. O tamanho e calibre da agulha irdo depender das dimensées da arti-
culacéo e profundidade do tecido mole a penetrar para aceder a articulacdo. Na maioria dos casos, as agulhas de 21-23g e 5/8 -
11/2" de comprimento sdo adequadas. Em cées de porte muito grande, podera ser necessaria uma agulha espinal mais longa para
as articulacoes da anca e do ombro.

Preparacgéo. O procedimento deve seguir uma assépsia rigorosa: tosquia e preparacdo do local. Nao sdo necessarios campos cirur-
gicos, no entanto, devem ser utilizadas luvas para permitir sentir os pontos de referéncia anatémicos de forma esterilizada.

Abordagem. Utilizam-se pontos de referéncia 6sseos especificos para aceder a cada articulacdo. As abordagens mais simples e
aplicadas com maior frequéncia sio descritas mais adiante, embora existam alternativas. A agulha deve ser sempre inserida lenta-
mente e redireccionada com o maximo cuidado caso se atinja o 0sso, para minimizar o trauma da cartilagem articular. A flexao de
algumas articulaces ajuda a abrir os espacos articulares. E necessério ter em conta que os osteéfitos podem limitar o acesso a arti-
culagdes osteoartriticas. As articulacdes mais faceis em termos de recolha de amostras sdo o carpo e o joelho; o jarrete é a mais dificil.

Carpo: flectir o carpo para abrir a articulagéo e efec-
tuar a palpagéo da articulacdo antebraquiocarpica
(maior e mais proximal). Palpar a veia cefalica aces-
soria que corre centralmente na superficie dorsal da
articulacdo para a evitar. Utilizar uma agulha de 23g
e 5/8" e uma seringa de 2ml. Inserir a agulha de um
dos lados a partir da superficie dorsal, direccionada
ligeiramente para baixo.

N

Joelho: com o animal em dectbito lateral e a articu-
lagdo ligeiramente flectida, aplicar pressdo digital
medial no ligamento patelar (LP) para distender a
capsula articular lateralmente. Utilizar uma agulha
de 21ge 5/8" e uma seringa de 2ml. Inserir a agulha
até meio da porcdo cranial da articulagio e imedia-
tamente lateral ao LP. Direccionar para a fossa intra-
condiliana através da almofada adiposa: se ndo obtiver
liquido, avancar lentamente a agulha com maior
profundidade na articulagéo.

Ombro: com o animal em decubito lateral, aplicar trac¢do distal no membro para abrir
o0 espaco articular e sentir o acrémio. Utilizar uma agulha de 21g e 11/2" e uma seringa
de 2 ou 5ml. Introduzir a agulha a alguns mm da porcéo distal e cranial: direccionar a
agulha medialmente e ligeiramente caudal/distal. Se o procedimento néo for bem suce-
dido, a agulha podera ser inserida cranialmente, apenas medial a ponta distal da tube-
rosidade escapular, na direccdo caudal e ligeiramente dorsal.
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Anca: com o animal em decubito lateral, segurar o
membro a 90° em relacéo a coluna, em ligeira abdu-
cdo e rodado externamente a partir do joelho.
Utilizar uma agulha de 21g e 11/2" e uma seringa de
2 ou 5ml. Inserir a agulha na porcdo imediatamente
cranial a porcdo mais dorsal do grande trocanter,
direccionando-a medialmente e ligeiramente ventral.

Cotovelo: com o animal em decubito lateral, flectir o
cotovelo a 45° e sentir a por¢do caudo-ventral do
condilo lateral do imero. Com uma agulha de 23g e
1" e uma seringa de 2 ou 5ml inserir medialmente,
entre a protuberancia e o tendao do triceps. Avancar
a agulha no sentido ligeiramente medial ao longo da
face lateral do olecranio, em direc¢do ao foramen
supratroclear do tiimero.

Jarrete: com o animal em dectbito lateral, flectir o
jarrete a 45° e inserir a agulha entre a zona distal da
tibia e a fibula. Utilizar uma agulha de 23g e 1" e
uma seringa de 2ml. Seguir o calcaneo distalmente,
avancar a agulha numa direcc¢éo ligeiramente dorso-
-medial.

Anélise do liquido sinovial
* Se apenas se obtiver um volume reduzido de liquido, realizar um esfregaco.

* Qualquer excesso deve ser dividido entre o tubo de EDTA (para citologia) e um tubo normal esterilizado ou frasco para cultura (cul-
tura bacterioldgica aerébia e anaerdbia e sensibilidade).

* Antes de enviar o liquido para o laboratdrio, podem ser efectuados dois testes simples que podem fornecer uma forte indicacéo da
presenca ou auséncia de doenca.

- Exame macroscopico: E espectével aspirar 0,1-1ml de liquido viscoso incolor ou amarelo pélido de articulacdes caninas nor-
mais. O liquido de articulacGes afectadas sera semelhante, mas a inflamacfo da articulagio ira resultar num aumento do
volume de um liquido turvo de viscosidade reduzida. O aspecto turvo é provocado pelo aumento do niimero de células, o que
¢é indicativo de doenca.

- Esfregaco: secar um esfregaco ao ar e realizar uma coloragdo Gram simples para verificar a existéncia de bacilos ou cocos, indi-
cativos de infecgdo. Também podera ser efectuada uma avaliacdo do nimero de células: o liquido sinovial normal contém pou-
cas células, normalmente 1-3 células nucleadas por campo com ampliacdo de 400x, na maioria linfécitos e células mononu-
cleares. Os neutrofilos representam geralmente < 6-12% da contagem e nimeros elevados indicam uma artropatia. Os neutro-
filos podem parecer normais na artrite imunomediada, ou tdxicos (desgranulacdo e picnose) =+ bactérias na artrite séptica. @
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