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Caros colegas,
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Regional de Medicina Veterindria e Zootecnia de
Minas Gerais tém a satisfagdo de encaminhar a co-
munidade veterindria e zootécnica mineira mais
um volume dos Cadernos Técnicos destinado ao
diagndstico por imagem, notadamente radiolo-
gia dos ossos e articulagoes em caes e gatos. Neste
volume, em formato mais convencional, além das
imagens radiograficas foram colocados alguns de-
senhos esquemdticos para melhor entendimento
das alteragoes. A radiologia é exame imprescindivel
no diagnoéstico das alteragdes do esqueleto. A dis-
ponibilizagao das imagens, acompanhadas da base
tedrica das principais afec¢des do esqueleto de caes
e gatos, serd util na atividade de rotina em clinica ve-
terindria e uma ferramenta importante no propdsito
da educagao continuada.
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Este caderno técnico é o resultado de
varios anos dedicados a academia e sur-
giu naturalmente, tendo em vista as ca-
racteristicas das atividades de ensino em
radiologia veterindria, onde se tem um
significativo acervo de radiografias utili-
zadas como material de aulas praticas. A
disponibilizagao de tal acervo, aos alunos
de graduagao, de modo a facilitar o estu-
do e no intuito de minimizar as dificulda-
des inerentes a interpretagao de exames
radiograficos, sempre fizeram parte dos
meus planos. Inicialmente pensei em ela-
borar um material mais telegrifico, com
topicos e poucas descrigoes. Entretanto,
na medida em que avangavam as ideias,
percebi que a demanda ultrapassava estes
limites e que era preciso aprofundar mais
nos temas.

O aumento de conteudo levou a um
maior esfor¢o de elaboragao. Surgiu a
ideia de se representar algumas alteragoes
na forma de desenhos, juntamente com a
radiografia, o que passei a considerar um
excelente instrumento didatico e facilita-



dor. Nas paginas que seguem estao em-
butidas horas de trabalho e muito empe-
nho na busca de imagens que pudessem
representar adequadamente os proble-
mas Osseos e articulares em caes e gatos,
frutos da reuniao de imagens ao longo
dos anos de docéncia, e do trabalho in-
cessante dos monitores da disciplina
Diagndstico por Imagem em Veterindria,
alguns hoje profissionais de escol e que
se dedicaram ao mdximo para a concreti-
zagdo deste manual.

Agradeco a todos que colaboraram e
espero que esta obra seja de grande pro-
veito académico e profissional, e que seja
util e apreciada por todos que se interes-
sam por radiologia veterindria.
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1. Estudo radiografico
dos ossos e articulacoes

1.1. Resposta
do osso alesao

O tecido dsseo ¢é
caracterizado por ser
dindmico, pois estd
submetido a um pro-

cesso constante de re-

O tecido ésseo é
caracterizado por ser
dindmico, pois estd
submetido a um processo
constante de reabsor¢do
e aposigdo de sua matriz
constituinte.

metabodlicos e nos tu-
morais. Tais respostas
podem mudar a arqui-
tetura do osso afetado,
bem como o nivel de
mineralizagdo  dssea,
alterando a forma e a

absorcao e aposigao de
sua matriz constituinte. Este processo
é importante durante o crescimento
do animal, que somente ocorre pelo
aumento da taxa de produgao de ma-
triz em relagdo a taxa de reabsor¢do da
mesma. Para garantir um esqueleto nor-
mal, levando em considerag¢io a confor-
magao do animal jovem, é necessario
que haja equilibrio entre aposi¢io e
reabsor¢ao. Mesmo apds a maturagao,
0s ossos permanecem se remodelando,
porém, as taxas de pro-

densidade, cujo exame
radiografico serd capaz
de detectar!?.

1.1.1. Diminuicao e aumento

de radiopacidade

O osso pode ser afetado por pato-
logias diversas como: neoplasias, in-
feccoes e por disturbios nutricionais
e metabolicos. A resposta a essas inju-
rias envolve uma combinagdo de lise
ou ostedlise (reacio dssea destrutiva),
visibilizada na radiografia como 4areas
radiotransparentes; e

dugao e reabsor¢ao sao
as mesmas/l. O osso,

O osso pode ser afetado
por patologias diversas.

neoformagdes  dsseas

(reagdes Osseas pro-

como os demais teci-

dos, responde de forma variada as lesoes
que sofre, seja no trauma, nos processos
inflamatérios infecciosos ou nio, nos

dutivas), visibilizada
radiograficamente como dreas de es-
clerose ou aumento de radiopacidade.

Essas respostas sao resultantes de um

1. Estudo radiografico dos ossos e articulagdes 9



desequilibrio local na relagao entre pro-
dugio e reabsorgio ésseas ..

1.1.2. Osteoporose localizada

A osteoporose localizada ou lise
dssea ocorre pela diminui¢ao da radio-
pacidade somente em

observada principalmente em imobili-
zagdes prolongadas!'.

Uma lesao dssea isolada pode ser
prontamente observada, pois é possivel
uma comparagdo com o membro ou
regido andloga. A radiopacidade dimi-
nuida pode ocorrer no

alguns locais, por pro-
cesso de reabsor¢iao ou
destrui¢ao por trauma-
tismo, doenga metabo-

A osteoporose localizada
ou lise éssea resulta
na diminui¢do da
radiopacidade...

0sso como um todo
ou em uma parte dele.
O osso tem que perder
mais de 30% do seu

lica, infec¢do ou neo-
plasial”. A perda éssea localizada pode
ocorrer por lesdes de aspecto agressivo
que sdo frequentemente provenientes
de neoplasias malignas ou por lesoes
associadas geralmente a infeccao (Fig.
1.1). J4 a osteoporose por desuso pode
envolver todo o membro, situagio essa

conteido mineral an-
tes que as alteragoes radiogréficas sejam
perceptiveis(*.

1.1.3. Reagoes periosteais

Além das respostas envolvendo re-
ducido ou aumento da radiopacidade, o

0sso pode responder a uma doenga ou

Figura. 1.1. A. Representagdo esquematica de osteoporose localizada. A seta mostra area de reabsor-
¢do 6ssea na cabega do Umero de cdo. B. Radiografia mediolateral da articulagdo escdpulo-umeral
de cdo adulto. A seta mostra area de reabsor¢do dssea na cabega do Umero e parte da metafise. C.
Radiografia craniocaudal da mesma articulagdo. A seta mostra area de reabsor¢do dssea na cabega do

umero e parte da metéfise.

10 Cadernos Técnicos de Veterindria e Zootecnia, n? 93 - dezembro de 2019



lesio de outras manei-
ras. O peridsteo pode

reagir a um estimulo,

O periésteo pode
reagir a um estimulo,
apresentando alteragoes

como uma excrescén-
cia 6ésseal*l. Exostoses
sao neoformagdes

- 7 oq: Gsseas maiores e mais
apresentando altera caracteristicas | . )
O isti 9 regulares, também su-
coes caracteristicas denomlnadas g o ] |
1 i- . erficiais eralmen-
denominadas generl generlcamente de p ) g

camente de neoforma-

neoformagoes dsseas.

te com base amplal?.

coes dsseas!*l.

Mediante a um estimulo, a cama-
da interna do peridsteo reage de forma
proliferativa, produzindo osso (neofor-
magdes dsseas)!*. Isto ocorre por trau-
matismos diretos ou por processos in-
flamatorios de estruturas adjacentes. Na
fase inicial ou aguda, o peridsteo des-
prende-se da cortical 6ssea, ocorrendo
acumulo de sangue e/ou pus. J4 a fase
cronica é caracterizada pelo surgimento
de neoformagdes Gsseas, notadamente
ostedfitos e exostoses!?..

Ostedfitos sio pequenas neoforma-
¢Oes Osseas de superficie e que se origi-
nam frequentemente na regiao pericon-

drale/ouno espago articular!!), surgindo

A - B |
—

Radiograficamente,
reagdes desta natureza,
podem ser visibilizadas em aproximada-
mente 7 a 10 dias ap6s o osso ter sofri-
do lesao. O tipo de reagao do peridsteo
¢ um indicativo da gravidade da lesao.
Reagoes exuberantes denotam proble-
mas mais graves!*.

Tipos de rea¢des periosteais, (Fig.
1.2):

a) Reacao em raios de sol: Este padrio
periosteal caracteriza-se por espi-
culas 6sseas que se irradiam de uma
lesao osteolitica ou osteoprodutiva
agressiva, frequentemente nos tumo-

res Osseos primarios>*.

Sacchetto/ 2014

Figura 1.2. Representa¢do esquematica das reagdes periosteais: A. Reagdo em raio de sol ou explosiva,
a seta mostra o tridngulo de Codman. B. Reagdo espiculada ou em palicada. C. Reagdo lamelar ou em
“casca de cebola”. D. Reagdo regular ou sélida (exostose), seta grande e reacgdo irregular (ostedfitos),

seta pequena.

1. Estudo radiografico dos ossos e articulagdes 11



b) Trisingulo de Codman: Reagio
caracterizada pela elevagao do pe-
ridsteo, resultando em neoforma-
¢ao Ossea subperiosteal em forma
triangular. Ocorre com frequéncia
nas neoplasias malignas primdrias,
embora também possa ser visibili-
zado nas osteomielites!*.

c) Reagao espiculada ou em paliga-
da: Caracteriza-se como uma neo-
formagao déssea que se irradia per-
pendicularmente ao cértex do osso
longo®’. E observada frequente-
mente na osteopatia hipertroéfica

e ocasionalmente, na

Uma lesio ou doengas Osseas
também poderdo causar alteragdes
no padrio trabecular, sendo facil-
mente visibilizadas na epifise e na
metafise. As alteracdes presentes po-
dem ser a primeira indicagao de do-
enga, principalmente as nutricionais.
Para avaliagao mais detalhada do pa-
drao trabecular do osso, é util o uso
de uma lente de aumento!*.

Portanto, levando-se em consi-
deragao a proliferacio Ossea, essa
pode se originar do periésteo ou da
membrana dssea interna, o enddsteo.

Quando

tratar-

osteomielite!].
d)Lamelar ou em “cas-
Esta
reacdo é caracterizada

ca de cebola”:

pela deposi¢ao de mual-
tiplas camadas dsseas

Lesdo ou doenga dssea -se de
pode também causar
alteragoes no padrdo

trabecular, sendo
facilmente visibilizadas na
epifise e na metdfise.

processo
inflamatério  ou
degenerativo  da
articulagao, a pro-
liferagao Ossea
ocorre na regiao

recém-formadas, para-
lelas a cortical do osso, que podem
assumir o aspecto de “cascas de
cebola”®); resultante de repetidos
estimulos, processos irritativos e
traumas, sendo também encontra-
da na osteodistrofia hipertréfical®.
e) Regular e sélida: A formagio 6s-
sea regular, lisa e sdlida ¢é tipica de
traumas focais em que hd hemato-
ma subperiosteal e parte do perids-
teo se distancia do cértex®). E uma
reagdo caracteristica de proces-
sos cronicos, podendo represen-
tar a resolugao de outros tipos de
periostites[*.

subcondral e ao
longo das margens articulares, na re-
giao pericondral que corresponde a
superficie epifisdria adjacente a su-
perficie articular. Podem surgir dreas
de mineralizacao de tecido mole na
regiao extra articular!),

1.2. Estrutura articular

A articula¢do sinovial é constitu-
ida pela cartilagem hialina, que re-
cobre a epifise do osso subcondral,
pela cépsula e pelo liquido sinovial,
responsédvel pela nutri¢ao e oxigena-
caol®). A Interlinha articular é o espa-
¢oradiotransparente observado entre
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as duas lAminas dsseas subcondrais!?/,
(Fig. 1.3).

1.3. Resposta articular a
lesao

1.3.1. Artrose ou doenca

articular degenerativa
(DAD)

A DAD ¢ uma altera¢ao envol-
vendo a fragmentagdo e a perda de
cartilagem articular, podendo ser
primdria ou secunddria. A prima-
ria é observada em animais idosos
sem apresentar qualquer etiologia
aparente. A secunddria resulta de
alteracdes na fun¢iao biomecinica
articular, sendo que qualquer condi-
¢ao que interfira no funcionamento
normal da articulagido potencializa
o aparecimento de alteragdes os-
teoartroticas secunddrias. Entre as
condi¢des que podem causar essa

Capsula articular

Espaco articular

Membrana sinovial
(vermelho)

interferéncia, além de componente
inflamatério, podem ser citadas as
doengas do desenvolvimento como
displasia coxofemoral e displasia do
cotovelo e traumdticas como luxa-
coes e fraturas!h*,

Na presencga de osteoartrose sao
identificadas alteragdes radiografi-
cas, (Fig. 1.4). Entre estas, estio as
formacdes de ostedfitos e entesédfi-
tos, além do espessamento do osso
subcondrall’). Enteséfito é uma neo-
formagdo Ossea na 4rea de insercdo
de ligamentos, tenddes, cdpsula arti-
cular ou fascias musculares>*,

Com a progressaio da doenga,
os osteodfitos existentes aumentam
e novos depositos Osseos se for-
mam. Dependendo da articulagao
acometida, o espago articular pode
apresentar-se estreitado ou até mes-
mo anquilosado, desaparecendo
completamente!').

Ladmina dssea subcondral

Interlinha articular (de uma lamina
6ssea subcondral a outra)

Cartilagem articular (azul)

Sacchetio/2014

Figura 1.3. Representagdo esquematica de estrutura articular de uma articulagdo sinovial. Destaque
para a interlinha articular, regido observada na radiografia entre as duas laminas dsseas subcondrais.

1. Estudo radiografico dos ossos e articulagdes 13
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Figura 1.4. Representagdo esquemadtica de Doenga Articular Degenerativa (DAD): A. Articulagdo femo-
rotibiopatelar de cdo normal. B. DAD caracterizada por formacgdo de ostedfitos (setas pequenas) e
entesdéfito (seta grande). C. Radiografia mediolateral da articulagdo femorotibiopatelar de cdo, sem
alteragdGes. D. Radiografia mediolateral da articulagdo femorotibiopatelar de cdo, mostrando ostedfitos

(setas brancas), ossificagdo subcondral (seta preta) e entesofito (seta tracejada).

1.3.2. Artrite

Artrite é a inflamagdo articular,
tendo como caracteristicas principais

da, as superficies articulares sao capazes

de resistir a instalacao de bactérias por

um tempo maior que os ossos adjacen-
tes ndo protegidos!'.

a efusdo sinovial e a
degeneracao da cartila-
gem envolvida, sendo

observada mais comu-

A artrite é a inflamagdo

articular... e pode ocorrer

em qualquer articulagdo
sinovial.

As artrites nao in-
fecciosas podem ser
erosivas ou nao erosi-
vas. Entre as erosivas

mente nas articulagdes
de maior suporte de
peso. Porém, pode ocorrer em qualquer
articulacao sinovial®®\.

A artrite pode ser infecciosa, ou nao,
e envolve a inflama¢ao da membrana
sinovial. Nos casos de artrite infeccio-
sa, esta pode resultar de feridas ou da
dispersao de um processo infeccioso a
partir de estruturas vizinhas, podendo
também ocorrer pela invasao de agentes
infecciosos que chegam a articulagao
por via hematégena'®. Devido ao reves-
timento com cartilagem nao vasculariza-

estio a artrite reuma-
toide e a poliartrite felina. No grupo
das artrites ndo erosivas, estao o lupus
eritematoso sistémico e a sinovite lin-
focitica plasmocitica, ambas associadas
a deposigaio de complexo antigeno-
-anticorpo na membrana sinovial.
Independentemente da causa os sinais
clinicos constituem-se em dor local,
claudicagdo, diminui¢do de amplitude
articular, além de alteragdes sistémicas
como febre, apatia, anorexia, leucocito-
se e linfadenomegalial®!.

Para uma melhor compreensao da
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evolugado do processo
inflamatério e de suas
caracteristicas radio-
grificas é possivel dis-
tinguir trés fases: alar-
gamento, pingamento
e desaparecimento (an-
quilose). A primeira fase
caracteriza-se por des-
truicdo da cartilagem e
do tecido désseo subcon-
dral, havendo aumento
da interlinha articular.
A fase de pingamento é
caracterizada pela pre-
sen¢a de neoformagdes
dsseas e/ou areas de os-

teolise, com reducao da

interlinha articular. A evolugao do pro-
cesso pode levar ao desaparecimento
da interlinha articular parcial ou total-

Nas artrites hd trés
fases: Na primeira
fase (alargamento) hd
destruigdo da cartilagem e
do tecido dsseo subcondral
e aumento da interlinha
articular. Na segunda
fase (pingamento) hd
neoformacgoes dsseas e/
ou dreas de osteélise, com
reducdo da interlinha
articular. Na terceira
fase (anquilose) hd
desaparecimento parcial
ou total da interlinha
articular.

cimento lento!®.

mente (anquilose)!®),
(Figs. 1.5 e 1.6).

1.4.
NEOPLASIAS
OSSEAS

As neoplasias 6s-
seas podem ser classi-
ficadas como malignas
ou benignas, de acordo
com o as caracteristi-
cas histolégicas, com
0 comportamento e
com o padrio de cres-
cimento. De modo ge-
ral, as lesdes malignas
sao destrutivas, metas-

taticas, mal definidas e de crescimento
rapido, enquanto as benignas sio bem
delimitadas, nio metastaticas e de cres-

Sacchette’ 2014

Figura 1.5. Representagdo esquematica do aspecto radiografico das fases das artrites: A. Articulagdo
normal. B. Primeira fase ou fase de alargamento, cuja lamina éssea subcondral pode aparecer descon-
tinua. C. Segunda fase ou fase de pingamento, caracterizada por ossificagdao subcondral, formagdo de
ostedfitos e entesofitos. D. Terceira fase ou fase de desaparecimento, caracterizada por anquilose. As
cartilagens articulares est3o representadas em azul e n3o sdo vistas radiograficamente. As setas mos-

tram os entesofitos.

1. Estudo radiografico dos ossos e articulagdes
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Figura 1.6. Aspecto radiografico das fases das artrites: A. Primeira fase ou fase de alargamento. B.
Segunda fase ou fase de pingamento, caracterizada por ossificagdo subcondral (seta preta), formagado
de ostedfitos e entesdfitos. C. Terceira fase ou fase de desaparecimento, caracterizada por anquilose.
As setas brancas mostram os entesofitos.

1.4.1. NEOPLASIAS
BENIGNAS PRIMARIAS

Os tumores 6sseos benignos pri-
marios sio considerados de ocor-
réncia rara em pequenos e grandes
animais. Nao hd predilecao por raga,

[610] S30 de cres-

idade, sexo e porte
cimento lento, apresentam bordas
bem delimitadas, ndo provocam re-
acao periosteal e nem invadem os
tecidos moles adjacentes, embora
possam desloca-los. Deste modo, sao
assintomdticos, a menos que ocorram
fraturas patoldgicas, comuns nestes

casos!Hl.

Os aspectos radiograficos va-

riam conforme a neoplasia. No
Encondroma observam-se discreto
alargamento da cortical e trabecula-
¢oes no interior do tumor. As vezes
este interior é radiotransparente. O
Cisto Osseo ou também denomi-
nado Displasia Fibrosa do Cao ¢
outro tipo de neoplasia benigna.
Caracteriza-se por drea bem delimi-
ta e radiotransparente, geralmente na
metafise ou didfise dos ossos longos.
O Ostecondroma é um tipo de exos-
tose cartilaginosa, acometendo geral-
mente costelas, vértebras e dedos!'%,

(Figs.1.7e 1.8).
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Figura 1.7. Representagdo esquematica de ne-
oplasias benignas primarias: A. Encondroma. B.
Cisto 6sseo. C. Osteocondroma (Adaptado de
Ownes, 1982).

Figura 1.8. Radiografia ventrodorsal de pelve
e membros pélvicos de cdo: observam-se are-
as de neoformagBes dsseas regulares e arre-
dondadas, em ilio esquerdo, fémur direito e
tibias bilateralmente (setas), compativeis com
osteocondromatose.

1. Estudo radiogréfico dos ossos e articulagdes 17



1.4.2.
NEOPLASIAS
MALIGNAS

+ Neoplasias
malignas
primadrias
As neoplasias dsse-

as malignas primdrias

ocorrem com maior
frequéncia, quando
comparadas as benig-

nas. Acometem princi-

As neoplasias
dsseas malignas sdo
caracterizadas por
destruigdo e neoformagdo
dsseas, contorno indefinido,
reagdo periosteal “raios de
sol” ¢, as vezes tridngulo
de Codman. Hd aumento
de volume em tecidos
moles... Os 0ssos sdo
facilmente fraturados e
hd lesdes metastdticas,
notadamente em 6rgdos de
circulagdo terminal.

em orgaos de circulagao
terminal como os pul-
moes'®, (Figs. 1.9 A,

1.10AeBel.11).

o Neoplasias
malignas
secundarias

Sao consideradas ra-
ras em pequenos animais.
No entanto, carcinomas
(prostata, glandula ma-
mdria e pulmdes) e sar-
comas, podem resultar

palmente caes de ragas
grandes, entre idades
média e avancada. Sao caracterizadas por
lesao Gssea tnica e agressiva geralmente
iniciando-se na regido metafisaria. A pro-
gressao ¢ rapida e podem envolver a epi-
fise e a didfise na medida em que a lesao
progride. Geralmente respeitam a barrei-
ra cartilaginosa das articulagoes, embora

em metdstases para o es-
queleto por vias hematdgena e/ou linfética.
Ossos da coluna, costelas, pelve e a difise
de ossos longos, particularmente timero e
fémur, sio os mais acometidos. As metas-
tases para ossos longos tendem a ser loca-
lizadas na didfise dos ossos longos devido
4 diminui¢o do calibre dos vasos nesta
regido, facilitando a instalagao das células

possam envolver os os-

metastdticas. O aspecto

sos adjacentes e tam-
bém o espago articular,
também em estdgios
mais avangados!”..
Radiograficamente
sao caracterizadas por
destruicio e neoforma-

A osteomielite ¢ uma
infec¢do que se estende
das superficies dsseas
externas para as internas
e caracteriza-se como um
processo inflamatério da
cavidade medular, da
cortical e do peridsteo.

radiografico ¢é varidvel,
pois depende da agressivi-
dade do tumor, do tipo de
célula e de outros fatores,
podendo ocorrer dreas de
radiotransparéncia e/ou
aumento de radiopacida-

¢ao 6sseas, contorno in-
definido, reagdo periosteal do tipo “raios
de sol” ¢, as vezes observa-se o tridngulo
de Codman. Ha aumento de volume em
tecidos moles. Além disso, os 0ssos sao
facilmente fraturados e lesdes metastati-
cas podem ser encontradas, notadamente

del**), (Fig. 1.9B).

1.5. OSTEOMIELITES

A osteomielite é uma infecgao que
se estende das superficies Osseas exter-
nas para as internas podendo ser causa-
da por protozodrios, agentes fungicos
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Figura 1.9. Represen-
tacdo esquematica
das neoplasias ma-
lignas: A. Neoplasia
maligna primdria com
localizagdo metafisa-
ria, a seta mostra o
triangulo de Codman.
B. Neoplasia maligna
secundaria ou metas-
tatica com localizagdo
diafisaria.

Sacehetto/ 2014

4

Figura 1.10. Radiografias de tumores 6sseos malignos primarios: A. Neoplasia malig-
na primaria com localizagdo metafisdria em Umero de cdo, com caracteristicas oste-
oliticas. B. Neoplasia maligna primaria em tibia e fibula de cdo, com caracteristicas
osteobldsticas.
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Figura 1.11.
Radiografia de tumor
6sseo em esqueleto
axial: neoplasia malig-
na primaria em isquio
direito com caracte-
risticas mistas (osteo-
litica e osteoblastica).

ou, mais comumente, por bactérias">?),
Caracteriza-se como um processo infla-
matorio da cavidade medular, da corti-
cal e do peridsteo”. Quando acomete
o corpo vertebral recebe o nome de
espondilite*. As micéticas podem ser
mono ou poliostedticas e associadas a
pneumonial'®.

As infec¢des bacterianas ocasionam
uma osteomielite do tipo supurativa
e sao adquiridas por inoculagao dire-
ta do agente através de feridas abertas
ou oriundas de mordeduras ou cirur-
gias, por extensao de injdrias presen-
tes em tecidos moles ou por infec¢ao
umbilical neonatal ou por outras vias

.
4 B Ak ol

hematégenas[3'1°].

As osteomielites podem ser agudas
ou crdnicas, supurativas ou nao supu-
rativas. Os sinais clinicos mais comu-
mente observados sao febre em casos
agudos, dor, aumento de volume e for-
macio de fistulas em casos cronicos!*.

Observam-se areas de lise dssea as-
sociadas as dreas esclerdticas mais dis-
cretas no processo agudo (Fig. 1.12
A). A reagdo periosteal é variavel, po-
dendo ocorrer a formagao de tridngu-
lo de Codman*. Na crénica pode ser
observada esclerose Gssea ao redor de
drea de lise e por vezes sequestro 6sseo
(fragmento ésseo necrosado), (Fig.
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1.12 B). A aparéncia
radiogréfica é extrema-
mente variada, por isso
é dificil distingui-la pre-
cisamente da neoplasia
maligna primdria, ja

A aparéncia radiogrdfica
[da osteomielite] é
extremamente variada,
por isso € dificil distingui-
la precisamente da
neoplasia maligna
primdria, j& que ambas
apresentam destrui¢do
dssea e processos reativos
no interior do osso, sendo
necessdria a realizagdo de
bidpsia.

que ambas apresen-
tam destruicao Ossea e
processos reativos no
interior do osso, sendo
necessdria a realizacido

de biépsia (Fig. 1.13)

(4,9,10]

Saceheto/2014

Figura 1.12. Representagdo esquematica das fases da osteomielite: A. Osteomielite aguda com areas
de lise na medular e na cortical e reagdo periosteal. B. Osteomielite cronica com osteopetrose ao redor
de area de sequestro, a seta mostra fragmento 6sseo necrosado.

1. Estudo radiografico dos ossos e articulagdes
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Figura 1.13. Radiografias de osteomielite: A e B. Proje¢des craniocaudal e mediolateral de osteomielite
aguda em cdo em regido epifise-metafisaria distal de radio com dareas de lise na medular e na cortical
e discreta reagdo periosteal. C e D. ProjegGes craniocaudal e mediolateral de osteomielite crénica em
gato, ao longo da tibia direita, mostrando diminui¢do da densidade radiografica (aspecto poroso) e
preservacao da fibula.
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2.1. Alteragoes
carenciais
(osteopenias)

O termo osteo-
penia ¢ utilizado para
caracterizar  qualquer
diminui¢ao na quanti-
dade de tecido 9sseo,
seja decorrente de me-

nor aposigao ossea ou

de maior reabsor¢io dssea. Diversas
enfermidades podem apresentar altera-
¢Oes osteopénicas como a osteoporose

generalizada, o raqui-
tismo e a osteodistrofia
fibrosa generalizadal!,
e tém como caracte-
ristica comum a dimi-
nuicio da densidade
radiogréfical?..

2.1.1.
Osteoporose
generalizada

A osteoporose

generalizada ¢ wuma

2. Alteracoes
nutricionais e
metabdlicas

Nas osteopenias hd
diminuigdo de tecido
dsseo observado na
osteoporose generalizada,
no raquitismo e na
Osteodistrofia fibrosa
generalizada, todas com
diminuicdo da densidade

radiogrdfica.

O principal achado
radiogrdfico é a
diminui¢do generalizada
da densidade radiogrdfica,
devido d pouca
mineralizagdo éssea,
sendo que o contraste
natural entre 0 0sso e 0
tecido mole estd reduzido,
a cortical dssea se
apresenta mais delgada,
podendo haver fraturas.

2. AlteragBes nutricionais e metabdlicas

doenga  metabdlica
caracterizada por me-
nor aposigao Ossea
em consequéncia a
uma insuficiéncia os-
teoblastica. Como o
osteoblasto é respon-
savel pela producao
de matriz 6ssea (oste-
6ide), qualquer fator

capaz de interferir na

sintese de matriz, pode causar osteo-
porose generalizadal'l. A causa mais
comum consiste na deficiéncia protéi-

ca, seja primdria (die-
tética), ou secundaria
(distarbios gastroin-
testinais) como para-
sitismo, ma absorc¢ao,
enterite crénica e in-
suficiéncia  pancre-
dtica exécrinal®l. As

hor-

hipofisérios,

deficiéncias de
monios
tireoidianos, sexuais
e de crescimento, iso-

ladamente ou em as-
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sociagao, podem resultar em menor
sintese de matriz dssea, visto que es-
tes hormonios sao importantes para
ativagao osteobldstica. Deste modo,
a osteoporose pode ter como causa o
hipopituitarismol*.

Animais acometidos por esta en-
fermidade podem apresentar claudi-
cagao, fraturas espontineas e dificul-
dade de locomogaol®. O principal
achado radiografico é a diminui¢ao da
densidade radiografica de forma gene-
ralizada devido a pouca mineralizagao
dssea, sendo que o contraste natural

entre o 0sso e o tecido mole estd re-

duzido, a cortical dssea se apresenta
mais delgada, podendo haver fratu-
ras. O tecido dsseo fica tao fragil que
se quebra facilmente. As fraturas tém
aparéncia comum, onde sao observa-
dos fragmentos, do mesmo modo que
nas demais fraturas>*) Fig. 2.1.

2.1.2. Raquitismo/
osteomalicia

O raquitismo é um tipo de oste-
openia de animais em fase de cresci-
mento, caracterizada por ossificagdo
endocondral anormal em decorréncia
da mineralizagio insuficiente da ma-
triz 6ssea (ostedide) e da
porgao cartilaginosa da pla-
ca epifisiria de crescimen-
to, resultando em falha da
remodelacao Ossea, enfra-
quecimento e deformidades
dos eixos 6sseos!®”.

Quando a mesma alte-
racao ocorre em animais
adultos, nos quais as placas
epifisdrias j4 se encontram
fechadas, recebe o nome
de osteomaldcia, que é ca-
racterizada pela diminuigao
da densidade radiografica e

Figura 2.1. Radiografia ventrodor-
sal de pelve e membros posteriores
de canino. Visibiliza-se acentuada
diminuigdo da densidade dssea e
cortical fina. A seta evidencia fratu-
ra do corpo do ilio direito.
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pelo acimulo de matriz dssea nao mi-

neralizadal”8].

As circunstancias que
causam o raquitismo e a osteomaldcia,
frequentemente levam a formagao de
0ss0s menos resistentes e ao acimulo
excessivo de ostedide em adultos!®.

A etiologia do raquitismo est4 re-
lacionada com qualquer fator que leve
a um desequilibrio na relagao entre
calcio (Ca*) e fésforo (HPO,). Esse
desequilibrio, tanto pela deficiéncia
de célcio quanto pela de fésforo, pode
resultar em nido mineralizagio do os-
tedidel®. A deficiéncia de célcio ou de
fésforo pode ser de origem primdria
(dietética) ou secunddria a diversos
fatores, como deficiéncia de vitami-
na D, absor¢ao insuficiente em casos
de disturbios gastrointestinais croni-
cos, ingestao de formas insoluveis dos
minerais ou formagao de complexos
insoldveis com oxalato e fitato (que-
lantes do célcio e do fésforo, respec-

*+68] Formas de raquitismo

tivamente)!
de origem genética, embora raras, fo-
ram relatadas em suinos, ovinos, gatos
e caes!®),

A deficiéncia de vitamina D ¢ tal-
vez a principal causa de raquitismo.
Essa deficiéncia pode ser decorrente
de ingestao insuficiente ou nao me-
tabolizagio do colecalciferol!®”. A
vitamina D parece ser transferida em
quantidades suficientes pela mae ao fi-
gado de suas crias, de modo que estas
nao terao raquitismo desde que a mae
tenha tido acesso a fonte adequada de

vitamina D!®). Diferentemente do que
ocorre em outras espécies, como ovi-
nos, bovinos, equinos, suinos, ratos e
seres humanos, cies e gatos nao sao
capazes de sintetizar pré-vitamina D
na epiderme apds exposicao a luz ul-
travioleta, devendo obté-la a partir da
sua dietal®?.

Os sinais caracteristicos do raqui-
tismo sao semelhantes em todas as
espécies, sendo as lesdes geralmente
mais graves em ossos de crescimen-
to mais répido, como o radio, a tibia,
os metacarpos e os metatarsos!®.
Animais que desenvolvem raquitismo
sao pequenos para a raga e/ou idade
e apresentam as extremidades dos os-
sos longos aumentadas de volume. E
verificado também um aumento das
cartilagens costocondrais, formando
o “rosario raquitico”. Tanto as regi-
Oes metafisirias aumentadas quanto
o0 rosario raquitico se devem ao acu-
mulo de matriz ostedide nao minera-

lizadal®s!,

O fechamento parcial das
placas epifisdrias e a agao do peso do
corpo do animal fazem com que os
ossos dos membros fiquem arquea-
dos ou tortos. Esta condig¢ao pode se
tornar permanente nos casos graves!.,
Outros achados incluem apatia, clau-
dicagao, fraqueza muscular profun-
da e abdomen penduloso em virtude
do enfraquecimento de musculos e
tendoes!®7).

O  diagnéstico é  baseado
principalmente nos sinais clinicos e
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laboratoriais caracte-
risticos e nos achados
radiograficos!”.  Os
achados radiograficos
mais frequentes in-
cluem cortical dos os-
sos mais fina e pouco
definida, ossos tortos
(arqueados) com au-
mento de volume das

Os achados radiogrdficos

mais frequentes no
raquitismo incluem

cortical dssea mais fina

e pouco definida, 0ssos

tortos (arqueados) com
aumento de volume das

regides metafisdrias
e presenga de placas

clinicas de caes e ga-
tos naturalmente afe-
tados por raquitismo/
osteomaldcia siao ra-
ras. A explicagdo para
a escassez de relatos
passa pela utilizagao

generalizada de ragoes

epgﬁsarzas largas e e outros alimentos co-

metafisdrias :
irregulares.

regides

merciais formulados

e presenca de placas

epifisérias largas para serem completos,

e irregulares como o principal”t],  com niveis adequados de vitamina D,

(Fig. 2.2). Nos dias atuais, descrigdes

célcio e fosforo78.

-

.\AT\ y
\\
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Figura 2.2. Raquitismo. A. Representacdo esquemadtica do Raquitismo, as setas mostram as placas
epifisarias largas e irregulares. B. Radiografia mediolateral de radio e ulna de filhote canino, mostrando
as placas epifisdrias distais largas e irregulares (setas brancas).
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2.1.3. Osteodistrofia fibrosa
generalizada (OFG)

A OFG é uma doen¢a metabdlica
generalizada caracterizada por maior
reabsor¢ao Ossea, havendo substi-
tui¢ao de tecido dsseo por conjun-

caes e gatos durante a fase de cres-
cimento devem ser diferenciadas
em relagio aos animais adultos.
Dietas pobres em célcio ou ricas
em fosforo, ou com menor dis-
ponibilidade de cdlcio devido a

insuficientes ni-

tivo. A etiologia se
relaciona ao hiper-
paratireoidismo, que
pode ser primdrio ou
secunddrio renal ou
nutricionall®,

A OFG é uma doenga
metabdélica generalizada
caracterizada por maior

reabsor¢do bssea, havendo
substituicdo de tecido
dsseo por conjuntivo.

veis de vitaminas
A ou D, sio fato-
res que levam ao
desenvolvimento
do hiperparatireoi-

dismo secundério

a) Hiperparatireoi-
dismo primario: é
considerado raro, sendo sua causa
a presenca de neoplasia funcional
na paratiredide. O tumor desenca-
deia a produgao excessiva de pa-
ratormoénio (PTH), havendo au-
mento da reabsor¢io dsseal*.

b) Hiperparatireoidismo  secun-
dario renal: a etiologia esta rela-
cionada a problemas renais croni-
cos. Os rins comprometidos nao
sao capazes de excretar fésforo de
forma adequada (hipofosfaturia),
havendo aumento da concentra-
cdo sanguinea de fésforo (hiper-
fosfatemia). A maior concentracio
de fésforo induz a hipocalcemia,
ocasionando maior produgao de
PTH. Assim, ocorre aumento da
reabsor¢do Ossea, e substitui¢ao
do tecido sseo por conjuntivol*.

c) Hiperparatireoidismo secunda-
rio nutricional: A alimenta¢do
e as necessidades nutricionais de

nutricional, ocasio-
nando maior produgio de PTH,
aumento da reabsorcio OGssea e
substitui¢ao de tecido 6sseo por
tecido conjuntivol*'?.

O consumo excessivo de fdsfo-
ro resulta em hiperparatireoidismo
mesmo que o consumo de célcio
seja normal. A hiperfosfatemia alte-
ra a proporgao de cilcio e fésforo no
organismo, sendo esse desbalance-
amento o fator estimulante de uma
produgao aumentada de PTH. Logo,
hd um aumento da reabsor¢ido dssea
pelos osteoclastos, disponibilizando
célcio para a corrente sanguineal®.

A sintomatologia mais frequente da
osteodistrofia fibrosa inclui claudicagio,
andar rigido e lento, relutincia em se
locomover e dor a palpagao da coluna
vertebral, com sintomas relacionados
a sindrome da cauda equina e por de-
formidades da pélvis. Ocorrem fraturas
patoldgicas, denominadas “fraturas em

2. Alteragdes nutricionais e metabdlicas 27



galho verde”, pois o
osso se dobral'!! (Fig.
2.3).
Radiograficamente,
a reabsor¢ao resulta em
uma diminui¢do gene-
ralizada da opacidade
Ossea devido a defici-
éncia de matriz oste-

Radiograficamente,

a reabsor¢do na
OFG resulta em uma
diminui¢do generalizada
da opacidade dssea devida
a deficiéncia de matriz
ostedide, com a cortical
mais delgada.

tos do cranio e da face,
vértebras, arcos costais
e, finalmente, nos 0ssos

[13

longos l. A denomina-

da “fratura em galho
verde” é a caracteris-
tica radiogrdfica mar-

cante na osteodistrofia

6idel?. Além disso, a

cortical pode parecer mais delgada. Em
animais gravemente acometidos, a ra-
diopacidade 6ssea pode ser semelhante
a dos tecidos moles. Deformagoes da co-
luna vertebral e fraturas patoldgicas dos
esqueletos axial e apendicular podem
ocorrer!'?. O processo de reabsor¢ao se
inicia pelos alvéolos dentdrios (cristas
alveolares), seguidos pelos ossos cha-

fibrosa generalizadam.

2.2. Disturbios ligados a
supernutri¢ao

Ragas caninas de grande porte sub-
metidas a dietas de alta densidade ricas
em energia, proteina, célcio e fésforo,
durante a fase de crescimento, podem
desenvolver uma série de problemas

Osseos. Isto se deve principalmente a

grande quantidade de cilcio na dieta,

Figura 2.3. Osteodistrofia fibrosa generalizada: A. Radiografia ventrodorsal (VD) de pelve e membros
pélvicos felino, evidenciando fratura em galho verde em fémur direito (seta) e estreitamento pélvi-
co. B. Radiografia laterolateral direita (LLD) de cranio canino evidenciando diminui¢do da densidade
radiografica da mandibula e da maxila (osteopenia), com a impressdo que os dentes estdo soltos na

cavidade oral.
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que resulta em altos
niveis plasmadticos de
calcitonina. O excesso
de célcio induz a pro-
dugao de gastrina, pe-
las células G do trato
gastrointestinal,  esti-
mulando ainda mais a
sintese de calcitonina.
Esta atua retardando a
reabsor¢do dssea e ini-
be a maturagio cartila-

Antes do nascimento,
0 esqueleto fetal,
notadamente 0ssos
longos, costelas, ossos
da base do crdnio,
mandibula e maxila,
forma-se a partir de um
modelo cartilaginoso que
vai sendo substituido
por tecido dsseo
progressivamente.

(Calcio excessivo)

DIETA DE ALTA DENSIDADE ‘

Hipercalcemia

)"

ginosal®¥, (Fig. 2.4).

o Ossificacao
endocondral

Antes do nasci-
mento, o esqueleto fe-
tal, notadamente ossos
longos, costelas, ossos
da base do cranio, man-
dibula e maxila, forma-
-se a partir de um mo-

delo cartilaginoso que

Estimulo as células G do intestino

o

Producdo de gastrina

.l

HIPERCALCITONINISMO Jé:l Estimulo as células C da tiredide |

v

Inibicdo da maturagdo
cartilaginosa

&

v/ Osteocondroses ‘

Figura 2.4. Diagrama do hipercalcitoninismo nutricional em cdes em crescimento (Adaptado de Krook,

1988).

Retardo da reabsorcdo ossea

B S S K

u

Coxa valga

Enostose (Panosteite)
Osteodistrofia hipertréfica
Displasia coxofemoral
Espondilomielopatia cervical
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vai sendo substituido por tecido dsseo
progressivamente. Ao nascimento, essa
substitui¢ao ja ocorreu quase que por
completo, com excegao das placas epi-
fisarias e das cartilagens articulares, que
permanecem e permitem o crescimento
dos ossos até a fase adultal*.

Normalmente, as células cartila-
ginosas se multiplicam por meio da
a¢io da somatotrofina

gem e posterior degeneragao em fungao
da dificuldade de nutrigao que, no caso
das cartilagens, se da por difusaol*!67,
A cartilagem degenerada torna-se
mais sensivel ao estresse biomecanico,
durante alocomogao. Assim, pode haver
fendas ou fissuras, que sio comumente
denominadas de “flap”, caracterizando
o quadro de osteocondrose dissecante

(OCD). O “flap” pode

(STH) e sintetizam a
matriz condréide. Em
seguida os condrdcitos,
estimulados pela tiroxi-
na, amadurecem e se hi-

pertrofiam secretando

Osteocondroses atingem
com maior frequéncia
a articulagdo do ombro
(cabega umeral), o
cotovelo, a epifise distal do
fémur e a tibia.

permanecer ligado ao
0sso subcondral, ou se
desprender completa-
mente, ficando livre na
Quando

o fragmento livre se

articulagao.

fatores  angiogénicos,
responséveis pela invasio vascularl®.
Os vasos sanguineos transportam oste-
oblastos e células hematopoiéticas para
a matriz condréide, ocorrendo a sinte-
se de matriz ostedide e mineralizacio,

formando-se o assim o tecido dsseol™.

2.2.1. Osteocondroses

Acomete com maior frequéncia a
articulagio do ombro (cabeca umeral),
o cotovelo, a epifise distal do fémur e
a tibial'*). Ocorre por alteragio no pro-
cesso de ossificagdo endocondral, que
se manifesta apds o nascimento. Como
consequéncia de falha na diferenciacao
das células cartilaginosas articulares e
das placas epifisdrias, nao hd penetragao
vascular e a calcificagao da matriz oste-
6ide nao acontece de forma adequada.
O resultado é espessamento da cartila-

mineraliza,  torna-se
visivel radiograficamente e, de acordo
com o movimento articular, muda de
posi¢ao a todo o momento, e por isso
¢ denominado de “joint mice”[!51617:18])

(Fig. 2.5).

« Displasia do cotovelo ou
osteocondrose do cotovelo

A displasia de cotovelo (DC) é ca-
racterizada por um grupo de anomalias
do desenvolvimento: a nao unidao do
processo anconeo (NUPA), a fragmen-
tagio do processo corondide medial
(FPCM) e a osteocondrose do condilo
medial do imero (OCM). Estas altera-
¢oes podem ocorrer isoladamente, ou
de maneira associada, e resultam em
malformagao e degeneracao da articula-
cio do cotovelol!'1819),

Embora a etiologia nao esteja com-
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Satchettey/ 2014

Figura 2.5. A. Representa¢do esquemadtica da osteocondrose dissecante da cabega do Umero mostran-
do o fragmento de cartilagem mineralizado, o “joint mice” (seta). As cartilagens estdo representadas
em azul e ndo sdo visibilizadas radiograficamente. B. Radiografia mediolateral da articulagdo esca-
puloumeral de cdo jovem, mostrando a falha no processo de ossificagdo endocondral da cartilagem
articular da cabega do Umero (seta preta) e a placa epifisaria proximal do Umero (setas brancas).

pletamente definida, a DC apresenta ori-
gem genética e hereditdria. Muitos fatores
podem influenciar a sua ocorréncia, entre
eles dieta de alta densidade, crescimento
rapido, fatores biomecénicos, trauma,
isquemia, falhas do sis-

te entre os 5 e 6 meses de idade e carac-
terizam-se por quadros de claudicagoes
cronicas e intermitentes, que tendem a
piorar apds exercicios. O envolvimen-
to bilateral é comum e o diagndstico é
realizado por meio do

tema enddcrino, além
de falta de sincronia no
crescimento entre radio
e ulnal1516.17,18]

A enfermidade

Em displasia de cotovelo,
os dois membros devem
ser radiografados, devido
ao acometimento bilateral

frequente.

histérico, dos sinais cli-
nicos e de métodos de
diagnoéstico por ima-
gem, como O exame

radiografico'"”), con-

acomete ragas caninas

de grande porte e gigantes, que apre-
sentam crescimento rapido. Os machos
sao afetados em maior frequéncia, pos-
sivelmente por apresentarem altas taxas
de crescimento e de ganho de peso. Os

sinais clinicos se manifestam comumen-

siderado um exame de
facil acesso e de baixo custo, podendo
ser realizado, na maioria das vezes, sem
necessidade de sedaciol'*!. Tem se tor-
nado modalidade padrao, tanto para o
diagndstico, quanto para a classificagao
do grau de displasial®’.
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Os dois membros devem ser radio-
grafados, devido ao acometimento bi-
lateral frequente. Além disso, este pro-
cedimento permite a comparagao entre
ambos. A radiografia deve ser de boa
qualidade, sendo necessario assim, ade-

quado posicionamento do paciente!!>'$],

Algumas projegoes radiograficas sao

essenciais para a avaliagio completa da
articulagdo, incluindo-se a mediolateral
totalmente flexionada para a NUPA, pois
desta froma evita-se a sobreposi¢ao do
processo anconeo em relagio ao epicondi-
lo medial umeral e a craniocaudal rotacio-
nadas internamente 15°a 25°, para FPCM
e OCM!'5181920 (Figs. 2.6 €2.7).

Sacthetto/ 2014

Figura 2.6. Representagdo esquematica da displasia de cotovelo. A. Ndo unido do processo ancéneo
(NUPA), B. Fragmentacdo do processo corondide medial (FPCM), C. Osteocondrose do condilo medial
do Umero (OCM).

Figura 2.7. Displasia do
cotovelo. A. Ndo unido do
processo anconeo (NUPA).
B. Fragmentagdo do pro-
cesso corondide medial
(FPCM) e osteocondrose
do condilo medial do ume-
ro (OCM).
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Proposigao para avaliagao radiografica e julgamento da displasia de cotovelo em caes:

POSICAO MEDIOLATERAL EM FLEXAO 45° ou 90°

Qualificagdo do processo anconeo:

Unido N&o unido Duvidoso
Ostedfitos: Ausentes
Presentes <2mm 2-5mm >5 mm

Qualificacdo do processo corondide medial (borda dorsal):

Ostedfito: Ausentes

Presentes <2mm 2-5mm >5 mm

Qualificagdo da tuberosidade do radio:

Ostedfitos: Ausentes

Presentes <2mm 2-5mm >5 mm

Qualificagdo do condilo medial do umero:

Normal Falha éssea

Qualificagdo do espago articular (Gmero-radio-ulnar):

Normal Aumentado

Esclerose dssea

POSICAO CRANIOCAUDAL OBLIQUA 15°(ROTACAO INTERNA) OU CRANIOLATERAL CAU-
DOMEDIAL OBLiQUA 15°

Qualificagdo do processo corondide medial:

Ostedfitos: Ausentes

Presentes <2mm 2-5mm >5 mm

Qualificagao do condilo medial do umero:

Normal Falha éssea

JULGAMENTO:

Normal

Artrose minima (Grau 1)

Artrose moderada (Grau 2)

Artrose grave (Grau 3)
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2.2.2. Osteodistrofia
hipertrofica
E uma alteragio generalizada

também denominada de escorbuto
canino, escorbuto &sseo, doenca de
Moller-Barlow, doenga de Barlow, os-
teopatia metafisdria e osteodistrofias I
e 11?1, Afeta racas caninas de grande
porte entre 2 e 8 meses de idade, sen-
do os machos acometidos com maior
frequéncial'$?122],

A etiologia é indefinida, embora

dos ossos longos. O peridsteo nao se
adere bem ao 0sso, ocasionando reagdes
periosteais, acompanhadas de dor e
claudicacaol®. Outros sinais clinicos in-
cluem letargia, relutdncia em caminhar,
anorexia, febre, além de tumefagdes do-
lorosas principalmente em regides de
rddio e ulna e tibia. As alteracdes sao
frequentemente simétricas!'>!,

Os achados radiogréficos sao: au-
mento da espessura e radiopacidade
das regioes metafisarias dos ossos lon-

gos, densidade Ossea

existam relatos que su-

gerem agentes infeccio-
sos (Virus da Cinomose
e Escherichia coli), hipo-
vitaminose C, anorma-
lidades vasculares, ge-
nética e supernutrigao
como possiveis causas.
Atualmente, a excessi-
va suplementagdo vita-
minica e mineral bem
como a supernutri¢ao

Em osteodistrofia
hipertréfica hd aumento
da espessura e da
radiopacidade nas regioes
metafisdrias dos ossos
longos, densidade éssea
aumentada e irregular,
descolamento do peridsteo
e aparecimento de drea
radiotransparente,
semelhante a uma
segunda placa epifisdria

aumentada e irregular,
descolamento do peri-
Osteo e aparecimento
de drea radiotrans-
parente,  semelhante
a uma segunda placa
epifisiria logo acima
da verdadeira pléca.
Esta dltima, nem sem-
pre estd presente>2021],
(Fig. 2.8).

A maioria dos ani-

tém sido as hipoteses

mais aceitas!*'$?2],
Animais  alimen-

tados com dietas de

logo acima da verdadeira
placa (nem sempre
presente).

mais exibe remissao
espontdnea da doenga,

exceto em casos mui-

alta densidade, ricas

em proteina, energia, célcio e fésforo,
desenvolvem hipercalcemia e conse-
quentemente, hipercalcitoninismo e
como resultado, ocorre diminui¢ao da
reabsorcao 6sseal?®). Ocorre entio o au-
mento das atividades osteobldstica e pe-
riosteal, levando ao aumento de volume

e radiopacidade das regides metafisarias

to graves, nos quais os
pacientes podem ficar com sequelas
Osseas ou até mesmo sucumbir & mor-
te. O tratamento consiste na corre¢ao
da dieta, retirando-se os excessos!>".
Além disso, o tratamento conservativo
¢ indicado utilizando-se antiinflamaté-
rios, analgésicos, antitérmicos, repouso
e hidratacaol'”
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~ay?

Sacchetto’ 2014

Figura 2.8. A. Representagdo esquematica da osteodistrofia hipertrofica, as setas pretas mostram areas
semelhantes a uma segunda placa epifisaria. B. Radiografia regido metafisaria distal de radio e ulna, as
setas brancas mostram areas radiotransparentes semelhantes a uma segunda placa epifisaria.

2.2.3. Enostose
(Panosteite
Eosinofilica)

A enostose ou pa-
nosteite é uma condi-
¢30 auto limitante e de
causa indeterminada
que afeta ragas caninas
de grande porte, entre
S e 18 meses de idade.

Acredita-se estar ligada

a supernutri¢dio. Acomete principal-

A enostose ( panosteite )
caracteriza-se
por proliferagao e
remodelagdo do endésteo
e radiograficamente,
visibilizam-se dreas
radiopacas na cavidade
medular de ossos longos,
comumente proximas aos
forames nutricios.

mente as regides metafisirias e diafisd-

2. Alteragdes nutricionais e metabdlicas

rias de ossos longos,
como ulna, umero, fé-
mur e tibial'%?2],

Os sinais  clini-
cos consistem em
claudicagio e dor a
palpagao. Casos mais
severos sio raros, po-
rém quando ocorrem
caracterizam-se  por
hipertermia, depressao

e letargia. Estes nem

sempre se correlacionam aos acha-
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dos  radiogréficos!s!.
Caracteriza-se por pro-
liferagao e remodelagao
do enddsteo. Assim, ra-
diograficamente, visibi-

A Displasia Coxofemoral
(DCF) é uma alteracdo
no desenvolvimento da

articulagdo entre a cabega
do fémur e o acetdbulo.

dos sinais  clinicos

ocorre espontane-
amente apds uma a
duas semanas apds o

inicio. Entretanto, re-

lizam-se dreas radiopa-
cas na cavidade medular
de ossos longos, comumente localizadas
proximas aos forames nutricios. Os sinais
radiograficos podem ndo estar presentes
nas fases iniciais da doen¢a, devendo o
animal suspeito ser radiografado nova-
mente, apés duas ou trés semanas®?,
(Fig. 2.9).

Na maioria dos casos, a remissao

Sacchetio’ 2014

cidivas podem acon-
tecer até aos 18 meses de idade. O tra-
tamento suporte consiste na restrigao
de exercicios fisicos, manejo da dieta
e na administragdo de analgésicos e

antiinflamatérios! .

2.2.4. Displasia coxofemoral
A Displasia Coxofemoral (DCF)

¢ uma alteracio no desenvolvimento

Figura 2.9. A. Representagdo esquematica e B. radiografia mediolateral do Umero de cdo jovem: As
setas mostram area de maior radiopacidade na cavidade medular devido a enostose (panosteite).
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da articulacdo entre a cabega do fémur

e o acetibulo!?3?4%

I, Poi descrita pela
primeira vez na espécie canina por
Schnelle, em 1935, recebendo a deno-
minacdo de “Subluxacio Congénita
Bilateral’®. £ a doenga ortopédica
mais comum em caes de médio e grande
portes, embora ja tenha sido diagnosti-
cada em todas as ragas!?**?7?%), Foi pri-
meiramente relatada nos seres humanos
e depois em outras espécies domésticas
como caninos, bovinos, equinos, feli-
nos, coelho e silvestres como cachorros
do mato, lobos, leopardos e outros?#?*.,
Nao se observa predilecao sexual e a do-
enca se manifesta predominantemente
de forma bilateral*),

Embora a etiologia nao esteja com-
pletamente definida, a DCF apresenta
origem genética e cardter hereditario.
Varios genes influenciam sua ocorrén-
cia, no entanto, niao se sabe ao certo o
namero envolvido e o papel especifico
de cada um deles na formagao da do-

al232427293031] * Gabe-se que quanto

eng
maior o nimero de ascendentes dis-
plasicos tiver um filhote, maiores as
chances de ser displdsico e em maior
intensidade, definindo-se assim, a na-
tureza quantitativa de sua caracteristica
genétical®.

A manifestagao da doenga pode ser
influenciada por mdltiplos fatores am-
bientais e nio ambientais. Entre eles
destacam-se nutricio desbalanceada,
sobrepeso, crescimento rapido, confina-

mento excessivo, fatores hormonais, ati-

vidades fisicas em excesso, tipo de piso,
sintese insuficiente de vitamina C e fa-
tores intrinsecos aos componentes da
articulagao[?>+27:28293133 (Fig, 2.10).

Os sinais clinicos da DCF sio am-
plamente variaveis. Alguns caes podem
ser assintomdticos durante muitos anos
quando, repentinamente, manifestam
dor aguda ap6s a realizagdo de ativida-
des fisicas. Frequentemente observam-
-se claudicagao uni ou bilateral dos
membros posteriores, dificuldade de su-
bir escadas, marcha rigida, andar bam-
boleante e hipotrofia da musculatura
dos membros posteriores e pelve. Os si-
nais podem nao ser compativeis com as
alteragdes morfoldgicas das articulagoes
e com os achados radiolégicos>*4.

O historico, os sinais clinicos e a rea-
lizagao de exames fisicos, como a palpa-
¢do, auxiliam o diagnéstico da DCFBY.
No entanto, o método de escolha para
o diagndstico definitivo é o exame ra-
diografico?”). Realiza-se a radiografia
em projecao ventrodorsal, com os caes
sedados ou anestesiados e com os mem-
bros pélvicos bem estendidos e rotacio-
nados internamente, de maneira que as
patelas se sobreponham medianamente
em relagao ao plano sagital dos fémures.
Os membros devem estar paralelos en-
tre si e em relacao a coluna vertebral e
a pélvis em simetria. Este procedimento
é denominado de método radiogrifico
convencional (MRC) e ¢ capaz de reve-
lar anormalidades que nao seriam visibi-

lizadas em outras posigdes!2627:32343638],
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ETIOPATOGENIA DA DISPLASIA
COXOFEMORAL CANINA

ﬁ

FATORES GENETICOS

4

MULTIPLOS FATORES
Alteragoes hormonais Deficiéncia de vitamina C i Alterages primarias da

capsula articular, do

. ligamento redondo e do
Alteragoes musculares Supernutricdo e liquido sinovial ‘
atividade fisica . 4

4

Instabilidade articular e ‘
alteracoes |

DOENCA ARTICULAR
DEGENERATIVA (DAD)

&

 DCF

Figura 2.10. Diagrama resumindo os varios fatores envolvidos na etiopatogenia da displasia coxofemo-
ralem cdes (Adaptado de Torres, 1999).

Embora as altera¢ées iniciais possam Caes com predisposigﬁo genética a
ser diagnosticadas com 6-9 meses de  DCF nascem com articulagdes coxofe-
idade, 0 MRC deve ser realizado aos 24 ~ morais normais, havendo congruéncia
meses, idade na qual 95% dos caes dis-  entre a cabega do fémur e o acetdbu-
plasicos terdo evidéncias radiograficas  1o!*!. No entanto, a partir dos trés meses
de DCF263234], de idade, na medida em que o filhote
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cresce, pode ocorrer frouxidao articular
funcional, permitindo o deslocamento
dorsolateral da cabeca femoral, ocasio-
nando subluxacio ou luxagio?”. A ins-
tabilidade gerada altera a fungao da arti-
culagao, sobrecarregando algumas dreas
e ocasionando aumento de volume do
fluido sinovial, sinovite proliferativa,
espessamento da cdpsula articular, esti-
ramento do ligamento redondo e des-
gaste das cartilagens!?”.. Inicia-se assim,
uma série de eventos que resultam na
liberagao de citocinas e mediadores in-
flamatdrios, levando a Doenga Articular
Degenerativa (DAD)).

Ocorre remodelagido da cabega fe-
moral e do acetdbulo resultando em
achatamento da cabeca do fémur, ar-
rasamento acetabular, espessamento
e encurtamento do colo, ossifica¢ao
subcondral e formagido de ostedfitos
periarticulares. Estas modificagoes sao
denominadas de alteracdes osteo-

artréticas e podem ser visibilizadas

radiograficamentel®”*),

Uma importante alteragiao osteoar-
trética ¢ a “Linha Morgan” (LM). Ela
é uma neoformagio Ossea na regiio
médio-caudal do colo femoral. Quando
se desenvolve em tamanho suficiente,
adquire densidade que permite sua visi-
bilizagdo radiografical®.

Como critério de avaliagdo articu-
lar usa-se a classificagao proposta pela
Federagao Cinoldgica Internacional
(FCI), a adotada no Brasil®>*! (Figs.
2.11a2.16):

a) Nenhum indicativo para DCEF:
Cabega do fémur e acetdbulo con-
gruentes e o éangulo de Norberg
maior ou igual a 105° Acetibulo
craniolateral nitido e arredondado,
acompanhando o contorno da cabe-
ca do fémur. O espaco articular apre-
senta-se fechado e regular.

b) Suspeito de DCF: Cabega do fé-

Sacehetto/ 2014

Figura 2.11. Representagdo esquematica da graduagdo da displasia coxofemoral de acordo com as
alteragGes osteoartroticas e o angulo de Norberg: A. Articulagdo normal (105°). B. Suspeito, espago
articular divergente (104°). C. Displasia leve ou discreta, com ligeiro achatamento da cabega femoral
(1012°). D. Displasia média, com achatamento da cabega femoral, coroa de ostedfitos na linha de im-
plantagdo da cdpsula articular, colo curto e largo e arrasamento do acetabulo (91°). E. Displasia grave,
idem imagem D, porém as alteragdes osteoartroticas sdo mais acentuadas (87°). As setas mostram a
linha Morgan que pode estar presente a partir de displasia leve.
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Figura 2.12. A. Posicionamento radiogréfico convencional com membros pélvicos estendidos, rotacio-
nados internamente, paralelos entre si e em relagdo a coluna vertebral, patelas sobrepostas ao sulco
troclear e pelves em simetria. B. Radiografia de cdo normal, correspondente ao posicionamento des-
crito em “A”.

Figura 2.13. A. Radiografia da articulacdo coxofemoral de cdo normal para displasia coxofemoral. B.
Radicgrafia de cdo suspeito para displasia coxofemoral.
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Figura 2.14. A. Radiografia da articulagdo coxofemoral de cdo normal para displasia coxofemoral. B.
Radiografia de cdo com displasia coxofemoral leve ou discreta.

Figura 2.15. A. Radiografia da articulagdo coxofemoral de cdo normal para displasia coxofemoral. B —
Radiografia de cdo com displasia coxofemoral média.

2. AlteragBes nutricionais e metabdlicas 41




Figura 2.16. A. Radiografia da articulagdo coxofemoral de cdo normal para displasia coxofemoral. B.
Radiografia de cdo com displasia coxofemoral grave.

mur e acetdbulo discretamente in-
congruentes, angulo de Norberg
maior ou igual a 105° ou angulo de

Norberg menor que
105°, porém cabeca
do fémur e acetébulo
congruentes.

c) Displasia discreta
ou leve: Cabeca do
fémur e acetdbulo
incongruentes, an-
gulo de Norberg
maior que 100° e
menor que 10S5°
aparecimento de si-
nais osteoartréticos.

d)Displasia média:
Incongruéncia nitida

O exame radiogrdfico
com os membros pélvicos

estendidos tem sido

questionado. Estudos
tém mostrado que a
extensdo dos membros
pélvicos pode provocar
tor¢do dos tecidos moles
da articulagdo, forcando
a entrada da cabega do
fémur no acetdbulo e
mascarando assim, a
presenga de subluxagdo.

pélvicos

entre a cabeca do fémur e o acetdbulo,
com subluxagao, dngulo de Norberg
entre 90° e 100° e sinais osteoartrati-

cos evidentes.

e) Displasia  grave:

Alteragcdes  osteo-
artroticas bem evi-
dentes, é4ngulo de
Norberg menor que
90°, subluxa¢ido ou
luxacao.

Método
radiografico
em distragao:

O exame radiogra-

fico com os membros

estendidos
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tem sido questionado. Estudos tém
mostrado que a extensao dos membros
pélvicos pode provocar tor¢ao dos te-
cidos moles da articulagio, for¢ando a
entrada da cabe¢a do fémur no aceta-
bulo e mascarando assim, a presenca de
subluxagao[26353%41],

O método radiogréfico em distragao
(MRD) tem sido proposto com o objeti-
vo de identificar radiograficamente caes
com lassidao articular, nao perceptivel
por meio do MRC. Como vantagem
adicional este método permite avaliagao
precoce das articulagdes coxofemorais,
podendo ser realizado a partir de qua-

3135421 A associagdo

tro meses de idadel
dos dois métodos tem se mostrado efi-
caz na predi¢do da DCF em caes. Com
o animal sedado ou preferencialmente
anestesiado, realiza-se uma radiogra-
fia convencional, principalmente para

a avaliagdo da presenca de DAD. Em

seguida, faz-se um exame pelo MRD,
com os membros em posi¢io neutra.
Para tal, utiliza-se o distrator articu-
lar!, (Fig. 2.17) que tem por objetivo
permitir o deslocamentoda cabeca fe-
moral, o madximo possivel para fora do
acetdbulo. Por meio desta projecao,
calcula-se o Indice de Distragio (ID)
que é uma medida direta da frouxidao
articular. Ele pode variar de 0 (zero) a 1
(um), sendo que quanto mais préximo
de zero mais justa e congruente é a ar-
ticulagao. Considera-se que com ID até
0,30 a articulagao seja estavel, portanto

normal[31,35,38,41,43,44}

ID=d/r
(d - medida entre os centros da cabe¢a do
fémur e do acetdbulo e r - raio da cabega

do fémur)

1 Distrator articular modelo EV-
UFMG®

Figura 2.17. A. C3do posicionado para o exame radiografico em distragdo, usando dispositivo modelo
EV-UFMG. B. Radiografia utilizando-se o distrator: observe o quanto as cabegas femorais se distancia-
ram dos acetabulos
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2.3. Outras alteracoes

2.3.1. Osteopatia hipertrofica

Euma reagao periosteal que acomete
vérias espécies, sendo mais frequente
nos caninos e humanos. E secundaria a
doengas cronicas intratoricicas, como
neoplasias pulmonares primdrias ou
metastaticas, abscessos, tuberculose,
pneumonia e infestagdes por Dirofilaria
immitis?**], H4 relatos associados a
presencga de corpo estranho bronquial,
endocardite bacteriana, persisténcia de
ducto arterioso e granuloma esofdgico
causado por Spirocerca lupis. Embora
as lesoes intratordcicas sejam mais co-
mumente associadas a osteopatia, ha
casos que se relacionam a neoplasias
renais, vesicais, ovarianas, hepaticas e
prostéticas#+7),

Virias hipdteses tém sido postula-

via nervo vago, iniciando assim, um re-
flexo de vasodilatagio nos membros
com consequente aumento da irrigagao

[447], A teoria andxica se baseia

sanguinea
no desenvolvimento de anastomoses ar-
teriovenosas em lesdes primdrias que
reduzem a oxigenagdo periférica nos
membros, estimulando a deposi¢do de
tecido conjuntivol*6.

Os sinais clinicos incluem clau-
dicagio, dor a palpacdo, aumento de
volume de tecidos moles, hiperter-
mia e anorexia, além de limitagio do
movimento(#°),

Os achados radiograficos consis-
tem em proliferacao periosteal simé-
trica e bilateral, envolvendo a didfise e
metéfise dos ossos longos, metacarpos,
metatarsos e falanges. As neoforma-
¢Oes Osseas geralmente sao irregulares,

do tipo “paligada’, sendo as alteragdes

das na tentativa de se
relacionar as lesoes to-
racicas ao acometimen-
to désseo, mas nenhu-
ma delas é totalmente
aceita. A teoria humo-
ral se baseia no fato de
que lesdes pulmonares
produzem substincias
similares a hormonios,
capazes de desenca-

dear reagdes Osseas.
Segundo a teoria neu-
rogénica, impulsos
originados das lesoes

tordcicas se propagam

Os achados radiogrdficos
em osteodistrofia
hipertrdfica consistem em
proliferagdo periosteal
simétrica e bilateral,
envolvendo a didfise
e metdfise dos 0ssos
longos, metacarpos,
metatarsos e falanges,
geralmente irregulares,
do tipo “palicada’,
sendo as alteragdes mais
precocemente visibilizadas
nos metacarpos e
metatarsos.

mais precoces visibi-
lizadas nos metacar-
pos e metatarsos. A
deposigao dssea nao
ocorre nas superficies
articulares>**"), (Fig.
2.18).

A remissio da do-
en¢a primédria pode
resultar em regressao
das lesoes dsseas. A va-
gotomia unilateral, do
mesmo lado da lesao
tordcica, pode propor-
cionar a regressao das

alteragdes dsseas! >,
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2.3.2. Osteopatia
craniomandibular

E também denominada de
mandibula de leao™®), sendo definida
como uma doenga Ossea rara, prolife-

rativa e nao neopldsica,

nao foi completamente elucidada, po-
rém um modo de heranga autossdmico
recessivo no West White Terrier tem

74841 Qutras suspeitas

sido sugeridol
incluem infec¢des por Escherichia coli
ou pelo virus da cinomose caninal*,

além de infecgao por

que afeta primariamen- - projiecges radiogrdficas  Paramyxovirus em
te os ossos da face e laterais e ventrodorsais osteoclastos*.

do cranio e, ocasional- sdo essenciais para o Os cies afetados
mente, ossos longos.  diagndstico da osteopatia  apresentam dor, difi-
Acomete ragas cani- craniomandibular. culdade de apreensio
nas de pequeno porte, Os principais sinais e mastigagio, aumento
entre 3 e 8 meses de radiogrdﬁcos sdo de volume da regido
idade**]. E uma con- proliferagdes ésseas mandibular, salivacao
di¢io auto limitante, simétricas e bilaterais excessiva, anorexia,
que geralmente se re- (051‘60196”056); além de febre intermi-
solve com a maturidade pri"dpalmente ha tente. Alguns animais
Gsseal #7484, mandibula. podem apresentar mo-

ainda

A etiologia

Saccheti/ 2014

vimentacao mandibu-

lar restrita e hipotrofia

muscular[2,46,47,48,49] .

Projegoes radiogra-
ficas laterais e ventro-

dorsais sao essenciais
para o diagnédsticol**.
Os principais sinais
radiograficos sao pro-

liferagcoes Osseas simé-

Figura 2.18. A. Represen-
tagdo esquemdtica da os-
teopatia hipertréfica.  B.
Neoformagdo dssea ao lon-
go do peridsteo, geralmente
do tipo paligada. Respeito
a barreira cartilaginosa das
articulagoes.

2. Alteragdes nutricionais e metabdlicas 45



tricas e bilaterais (osteopetrose), prin-
cipalmente na mandibula (Figs. 2.19
e 2.20), podendo ocorrer também na
bula timpénica, no osso temporal e
em outros ossos do craniol>#74541 A
proliferacio 6ssea costuma envolver
a articulagio témporo-mandibular,

alguns pacientes, devido a inabilidade
de alimentagao!?.

2.3.3. Doenga de Legg Calvé
Perthes

E também denominada necrose
asséptica da cabega do fémur ou ainda

limitando os movimentos mandi- necrose avascular da cabeca femoral'.

bulares. Além disso, Acomete ragas caninas de pequeno por-

pode ocorrer ossifica- te, especialmente indi-

¢ao de tecidos moles Em doenga de Legg ) viduos pesando menos
[50,51] Calvé Perthes os animais

adjacentes5°!,

de 10 kg, com idade en-

O tratamento con-
servativo consiste na
administragao de anal-
gésicos e antiinflama-
torios, além de suporte
nutricional e fluidote-

rapia[2,48,49

ser colocada sonda gastrica para alimen-
tacdo. A eutandsia pode ser indicada em

apresentam claudicagdo
subita ou intermitente,
hipotrofia muscular, dor
e crepitagdo durante a
palpagao pélvica.

]. Nos casos mais graves pode

tre 3 a 13 meses. Nao ha
predilecao sexual e em
85 % dos casos a condi-
¢do é unilateral*”),

A etiologia perma-

nece desconhecida.

Porém algumas hipdteses podem ser
consideradas, como genética, anorma-
lidades vasculares, desequilibrios hor-

Sa-cc&ue;tﬁn’zm,dr’/

-~ .

- #
~ o #

Figura 2.19. Representagdo esquematica da osteopatia craniomandibular. Neoformagdo éssea ao lon-
go da mandibula.
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Figura 2.20. Aspectos radiograficos da osteopatia craniomandibular

monais e metabdlicos, além de trauma
e infecgao!®). Outras suspeitas incluem
excesso de hormonios sexuais e confor-
magdo anatomical”.,

A patogenia consiste no compro-
metimento de vasos epifisarios respon-
saveis pelo suprimento sanguineo da
cabeca e colo femorais, ocasionando
isquemia e necrose subcondral progres-
siva, reabsor¢do das édreas necrosadas.
Com a evolugao do quadro, ocorre re-
modelacio da cabeca e colo femorais!'¢).

Animais acometidos apresentam
sinais clinicos de claudicagao subita ou
intermitente. Além disso, observam-se
hipotrofia muscular, dor e crepitagao

durante a palpagio pélvical'®+7),

O exame radiografico é feito em pro-
jecao ventrodorsal com os membros es-
tendidos. Eventualmente usa-se a posi-
¢ao mediolateral da articula¢ao. Podem
ser observados os seguintes sinais radio-
graficos!'®*], (Figs. 2.21 e 2.22):

« Fase inicial:
« Alargamento do espago articular
« Areas de oste6lise focal com densi-
dade radiogréfica irregular
« Fase tardia:
« Achatamento e irregularidade da ca-
beca femoral
« Espessamento do colo femoral
« Area ou dreas de ostedlise na cabeca
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Figura 2.21. Representacdo esquematica da doencga de Legg Calvé Perthes: A. Aspecto articular normal.
B. Fase inicial com dreas de lise dssea préximas a placa epifisdria. C. Fase tardia com remodelagdo 6ssea

e com areas de lise.

Figura 2.22. A. Radiografia ventrodorsal da pelve canina mostrando alteragGes osteoartréticas na doen-
¢a de Legg Calvé Perthes, observe o remodelamento e lise 6ssea (seta) da cabega femoral esquerda e
hipotrofia muscular no membro afetado. B. Detalhe mostrando drea de lise na cabega femoral (seta).

e colo femorais
« Superficie articular irregular, po-
dendo haver subluxacio
« Em quadros muito graves e avanga-
dos pode ocorrer a fragmentagao da
cabega femoral
O tratamento conservativo con-
siste em repouso, nutri¢io adequada,
administragdo de analgésicos e antiin-

flamatdrios. No entanto, o de escolha
em cies € a excisio da cabega e colo

femorais!!65347],

2.3.4. Ruptura do ligamento
cruzado

A ruptura do ligamento cruzado
(RLC) ocorre geralmente devido a
traumatismo e pode afetar qualquer
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raca caninal?. No
entanto, as racas de
grande porte, devido
ao maior peso, sao as
mais acometidas, sen-
do o ligamento cru-
zado cranial o que se
rompe com mais fre-
quéncia. E causa de
claudicagao*”), pois a
instabilidade
lar, devido a ruptura,

articu-

resulta em osteoartro-
se (DAD) 12,
O diagnostico é

Na ruptura do ligamento
cruzado, a alteragdo
radiogrdfica inicialmente
visibilizada consiste em
deslocamento cranial e/
ou caudal da tibia em
relagdo ao fémur. Mais

i tardiamente, a partir
de 10 dias da ruptura,
pode haver a formagdo
de ostedfitos e entesdfitos
e a diminui¢do da drea
correspondente ao coxim
gorduroso.

femur*”,

O exame radio-
gréfico é utilizado fre-
quentemente como
auxilio ao diagnos-
tico. As
mediolateral, medio-

projegoes

lateral em estresse e

craniocaudal s3o as
mais realizadas. A
alteragao  radiogra-

fica comumente vi-
sibilizada nos casos
iniciais, consiste em

feito por meio do exa-

me clinico, onde se procura avaliar
a instabilidade articular resultante
da ruptura. E feito o “teste de gave-
ta”, que busca observar se hd ou nao
movimenta¢do da tibia em relagao ao

Sacelettod 2014

deslocamento cra-
nial e/ou caudal da tibia em relagio
ao fémur (Fig. 2.23). Mais tardia-
mente, a partir de 10 dias da rup-
tura, procura-se observar sinais de

DAD como a formagao de ostedfitos

e entesofitos e a diminuigao da drea

Figura 2.23. A. Representagdo esquematica de radiografia em estresse usada na suspeita de ruptura do
ligamento cruzado cranial: Ha deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur (seta). Compressdo
do coxim infrapatelar em fungdo da hemorragia e/ou edema formados (drea avermelhada). B.
Radiografia mediolateral de cdo normal. C. Radiografia mediolateral de cdo apresentando alteragdes
osteoartréticas devido a instabilidade articular causada pela ruptura do ligamento cruzado cranial.
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correspondente  ao
coxim gorduroso[‘”].
Em alguns casos, um

Em luxagdo da patela
congénita o exame

ciadas ou nao, como
malformagdo dos con-

dilos femorais, estando

, radiogrdfico permite o -
ou mais fragmentos . mais baixos e facilitan-
) avaliar o grau de 1 da da oatela d
0SSeO0s pequenos e €x- 0 O a Salda da patela da
peq deformidade do P

tra articulares podem
indicar a presenca de
fratura por avulsao,
sendo um indicio do
acometimento  dos

ligamentos[“g].

membro e as alteragoes
osteoartréticas. Por
meio da projegio
craniocaudal, avalia-se o
posicionamento da patela,
o grau de DAD e o eixo

instabilidade

articular entre fémur

troclea,

e tibia e rota¢io da ti-
bial?.

O exame radiogra-
fico é utilizado como

2.3.5. Luxagio dsseo, principalmente auxilio ao _diagr,“”_s"ico’
congénita de o tibial. A proje¢do Send‘f muito 'u'fll o
patela tangencial de joelho planejamento cirurgico.
i (. Skyline) ¢ utilizada Permite avaliar o grau

Aluxacio de patela para avaliagdo da de deformidade do

¢ uma das anormalida-

des mais comuns na

profundidade da tréclea.

membro e as altera¢des

articulagio  fémuro-

-tibio-patelar canina, podendo ser con-

4] QOcorre com

génita ou adquirida
maior frequéncia em caes de ragas mi-
niaturas e em gatos da raga DevonRex,
podendo ser uni ou bilateral. Em geral,
caes de ragas de pequeno porte apre-
sentam luxacao de patela medial, en-
quanto ragas grandes o deslocamento
é mais o lateral. Ja caes de médio porte
podem ter luxagao de patela medial e
lateral*®),

A luxagao de patela congénita é
resultado de algumas desordens asso-

osteoartréticas!*). Por
meio da projecao craniocaudal, avalia-
-se 0 posicionamento da patela, o grau
de DAD e o eixo dsseo, principalmente
o tibial. A projecao tangencial de joelho
(Skyline) ¢ utilizada para avaliagio da
profundidade da tréclea”, (Figs. 2.24
a2.26):

O exame radiogréfico deve ser inter-
pretado com cautela. O posicionamen-
to do animal pode ocasionar a reducao
tempordria da luxagao, ou seja, a patela
pode estar em posi¢ao normal, no mo-

mento de obtencdo da radiografia.
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Figura 2.24. Representagdo esquemadtica de exame radiografico do membro posterior esquerdo. A.
Radiografia tangencial de joelho com a patela em sua posi¢cdo normal. B. Mesmo posicionamento de
“A”, com a patela deslocada medialmente devido ao sulco troclear estar mais raso e o condilo medial do
fémur mais baixo, C. Radiografia craniocaudal do joelho, mostrando luxa¢do medial de patela.

Figura 2.25. Radiografia tangencial de joelho bilateral com as patelas deslocadas lateralmente devido
aos sulcos trocleares estarem mais rasos e os condilos laterais dos fémures mais baixos.
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Figura 2.26. Radiografia craniocaudal dos joelhos mostrando luxagdo
de patela bilateralmente com deslocamento medial.
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3. Alteracoes do
esqueleto axial

Alteragoes esqueleto axial, notada-
mente a coluna vertebral, podem ser as-
sociadas a uma série de anomalias que
se distribuem nas seguintes categorias:
degenerativas, inflamatéria, do desen-
volvimento e congénitasm.

3.1. Anomalias
degenerativas

3.1.1. Espondilose

Espondilose é o processo degenera-
tivo e nao inflamatdrio da vértebra, sen-
do considerado um achado radiogréfico

bossacra sao as mais comumente afeta-
das, particularmente entre a segunda e
terceira vértebras lombares (L2- L3) e
entre a tltima lombar e a primeira sacral
(L7-S1)B2s],
Caracteriza-se por neoforma-
¢do oOssea nos aspectos cranioven-
tral e caudoventral das vértebras.
Geralmente, a espondilose nao possui
significado clinico?. Em casos raros,
os espondilos podem acometer os fo-
rames intervertebrais, ocasionando
compressdo de raizes nervosas e si-
nais neurolégicos®. Inicialmente ha

comum em caes mais
velhos. Acomete com
maijor frequéncia as
racas Boxer e Pastor
Alemao, embora tam-
bém ocorra em ou-
tras. Tende a ocorrer
em regides de maior
mobilidade, maior es-
for¢o, portanto sub-
metidas a um maior
estresse. As regides
toracolombar e lom-

A projegdo ldtero-lateral
¢ a mais indicada para o
diagndstico de espondilose,
em estdgios iniciais, pequenas Lo
projegoes calcificadas
em forma de gancho
denominadas espondilos sdo
visiveis. Em formas graves,
pode haver a formagao de
pontes bsseas e anquilose
de vértebras adjacentes
(espondilose anquilosante).

alteracoes no liga-
mento longitudinal
ventral (LLV), que
passa ventralmente
corpos verte-
brais, ficando mais
frouxo. Uma reagao
inflamatdria perios-
teal se instala nas
regioes ventrais e
laterais dos corpos
vertebrais. Com a

evolucao do proces-
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so ocorre ossificagao progressiva dos
ligamentos intervertebrais e anquilo-
se dos corpos vertebrais. Acredita-se
que a neoformagdo ocorra em res-
posta ao estiramento das fibras de
Sharpey, que se originam do perios-
teo do corpo vertebral e se unem ao
anel fibroso do discol®*.

A projecao laterolateral é a mais
indicada para o diagnéstico de espon-
dilose. Visibiliza-se, em estdgios ini-
ciais, pequenas projecoes calcificadas
em forma de gancho denominadas
espondilos. Em animais gravemente
acometidos, a neoformagao Ossea é
bem pronunciada, podendo ocorrer
formacao de pontes dsseas e anquilo-
se de vértebras adjacentes (espondi-
lose anquilosante) (Figs. 3.1 a 3.3).
A projecao ventrodorsal é util nos
casos em que ha espondilos laterais!®.

o i

3.1.2. Discopatias

A discopatia é a alteragao da colu-
na vertebral mais comum em caesl®),
sendo causa frequente de disfuncao
neuroldgical”). Caracteriza-se por de-
generagao dos discos intervertebrais
e é compativel com senilidade. Os
discos estdo presentes entre os cor-
pos vertebrais (Fig. 3.4 A), exceto
entre C1 e C2 (Atlas e Axis) e entre
as vértebras sacrais. Alteracdes ocor-
rem quando o processo acontece pre-
cocemente. Dois tipos de degenera-
¢ao sao reconhecidos: as metaplasias
condroéide e fibréidel®.

A metaplasia condréide consiste
na degeneragio do nucleo pulposo
(NP), ocorrendo perda de glicosa-

minoglicanos, aumento do conteudo

Figura 3.1 Representagdo esquematica da coluna vertebral: A. Espaco intervertebral sem alteragdes. B.

Espondilose com dois espéndilos em destaque.
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Figura 3.2. Radiografia laterolateral da coluna vertebral de cdo, mostrando multiplos espondilos na
regido toracolombar. Ha diminuigdo significativa do espaco intervertebral entre as lombares L4 e L5.

s
u. %

Figura 3.3. Radiografia laterolateral da coluna vertebral de cdo: observam-se multiplas espondiloses
com graus diferentes. Notam-se sinais radiograficos da sindrome da cauda equina entre as vértebras
L7-S1.

C~"  Sacchetho/2014

Figura 3.4. Representacao esquematica dos tipos de degeneragdo do disco intervertebral: A. Disco sem
alteragBes. B. Metaplasia condrdide ou Hansen tipo |, com extrusdo do nucleo pulposo para o canal
vertebral. C. Metaplasia fibréide ou Hansen tipo I, com protrusdo do anel fibroso em diregdo ao canal
vertebral.
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colagenoso e desidratagao. O disco
intervertebral perde, assim, as suas
propriedades hidroeldsticas e o anel
fibroso nao é capaz de conter o nu-
cleo, em animais condrodistréficos.
Com um ano de idade 75 a 100% dos
nucleos sofrem alteragdo e 30 a 60%
dos casos ocorre calcificagao. Como
consequéncia, o NP projeta-se dorsal
ou lateralmente para o interior do ca-

nal vertebral, caracte-

A metaplasia fibréide é uma alte-
ragao relacionada ao envelhecimen-
to, podendo afetar qualquer raga,
embora seja relatada com maior fre-
quéncia em animais nao condrodis-
troficos e com idade superior a sete
anos. Caracteriza-se por colageniza-
¢ao fibrosa do NP, com degeneragao
concomitante do anel fibroso, que
nao se rompe, mas é apenas elevado

dorsalmente em dire-

rizando-se o processo
de extrusao!”, (Figs.
3.4.Be3.5).

A extrusio pode
ser também deno-
minada de prolapso
tipo I3, hérnia tipo
I8! ou Hansen I, aco-
metendo mais comu-
mente ragas condro-
distroficas entre trés
e sete anos de idade,

como Dachshund,

Em discopatias, os
sinais radiogrdficos
incluem: redugdo do
espago intervertebral
ou alteragdo de seu
formato, diminuigdo do
espago entre 0s processos
articulares, redugdo do
forame intervertebral ou
perda do seu formato
caracteristico (“cara de
cavalo”) e presenca de
material calcificado no
canal vertebral.

¢ao ao canal vertebral.
Esta série de even-
tos é denominada de
protrusiao de disco
ou Hansen tipo II},
(Figs. 3.4.C e 3.6).
O exame radio-
grifico simples deve
ser realizado nas pro-
jecoes laterolateral e
ventrodorsal. A seda-
cdo pode ser neces-

sdria para a realizacgao

Pequinés, Buldogue
Francés e Beagle!”.

A calcificagao do nucleo pulposo
pode ocorrer em qualquer segmen-
to da coluna vertebral. No entanto,
a extrusdo acontece com maior fre-
quéncia nas regides tordcica caudal/
lombar cranial (de T10 a L3 - 84 a
86% dos problemas de hérnia disco
em cies) e cervical (de C2aC7-14a

16% dos casos)!.

de posicionamento
adequado. Os sinais radiograficos
incluem: redugao do espago interver-
tebral ou alteracdo de seu formato,
diminui¢ao do espago entre os pro-
cessos articulares, reducao do forame
intervertebral ou perda do seu forma-
to caracteristico (“cara de cavalo”) e
presenca de material calcificado no
canal vertebral(s”#],

A reducgao do espago interverte-
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Figura 3.5 Radiografia laterolateral de cdo: Observa-se material calcificado no canal vertebral entre as

vértebras lombares L6-L7 (seta)

Figura 3.6. Radiografia laterolateral de cdo: Observa-se calcificagdo do disco intervertebral nos espagos
intervertebrais entre vértebras toracicas T12 e T13 e lombares de L1 a L5, caracterizando a degenera-
¢do fibroide ou Hansen tipo Il.

bral é considerada o achado radiogra-
fico de maior utilidade, embora apre-
sente sensibilidade e valor preditivo
moderados!”. Em estudo de cies com
discopatia confirmada cirurgicamen-
te, o exame simples apresentou 68 a
72% de eficiéncia na identifica¢do do
local de protrusiao ou extrusao, en-
quanto a mielografia demonstrou 86
a 97%!1°.. O material alterado (dege-

nerado) pode ou nio sofrer calcifica-

¢ao. Se estiver calcificado, é possivel
observi-lo no exame radiogrifico
comum. Se nio, sao necessarias téc-
nicas especiais como a mielografial”.

A mielografia é o exame contras-
tado utilizado na avaliagio da medu-
la e da cauda equina realizado sempre
sob condigdes assépticas e com o ani-
mal sob efeito de anestesia geral'®. E
considerada modalidade padrao no

diagndstico de extrusao de disco em
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Figura 3.7. Radiografia contrastada (mielografia) laterolateral de cdo: observa-se interrupgdo da coluna

de contraste na vértebra toracica T11.

caes. Suas principais indicagdes in-
cluem: definir a extensdo da lesdo e
o grau de compressiao medular, iden-
tificar extrusoes lateralizadas, encon-
trar alteracdes nao observadas no
estudo radiografico simples e iden-

tificar pacientes que

estdo envolvidos o disco interverte-
bral e as placas terminais dos corpos
vertebrais. A causa mais comum ¢é a
infec¢ao bacteriana por meio da via
hematogénica, sendo a bacteremia
mais frequente, a proveniente de
doencas do trato urindrio. As bacté-

possam ser beneficia-
dos cirurgicamente.
Radiograficamente,
visibiliza-se  desvio,
atenuagdo ou blo-
queio da coluna de

contraste (Fig. 3.7)

Em discoespondilite

hd dreas de ostedlise

das placas terminais
vertebrais, diminuicdo do

espago intervertebral e

graus variados de esclerose
e/ ou neoformagoes dsseas

no corpo vertebral.

rias mais encontradas

sao:  Staphylococcus

aureus, Staphylococcus

intermedius, Brucela

canis, Streptococcus sp,
Escherichia colil>'12],

2,

E observada predomi-

nantemente em caes

(7],

3.2. Anomalia
inflamatoria

3.2.1. Discoespondilite

A discoespondilite é uma condi-
¢ao inflamatéria do disco interverte-

bral e das vértebras adjacentes, onde

de ragas grandes nas
jungdes cervicotoricica, toracolom-
bar e lombossacral®l,

Os animais afetados podem apre-
sentar: dor, emagrecimento, anore-
xia, depressao e febre, além de varios
graus de déficit neurolégico. O exa-
me radiogréfico é considerado a mo-
dalidade padrio de imagem para o
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diagnoéstico complementarm].
Achados

mente visibilizados incluem: 4reas

radiogrificos comu-
de osteolise das placas terminais ver-
tebrais, diminuigdo do espago inter-

vertebral e graus variados de escle-

rose e/ou neoformagdes Osseas no
corpo vertebral (Figs. 3.8 a2 3.9). O

A

exame do liquido cefalorraquidiano
tem pouca sensibilidade, sendo a he-
mocultura mais indicadal'?. A ne-
oformagao 6ssea geralmente é uma
espondilose deformante, mas geral-
mente possui uma aparéncia mais

abrangente e mais agressiva[S].

Figura 3.8. Representacdo esquematica da discoespondilite: A. Espago articular sem alteragdes. B.
Areas de lise e esclerose dsseas nas placas terminais dos corpos vertebrais, caracterizando a discoes-
pondilite. As setas indicam neoformagdes dsseas (espondilose).

Figura 3.9. Discoespondilite entre L1-L2, mostrando a dreas de lise nas placas terminais dos corpos
vertebrais. Note a neoformagdo dssea do tipo espondilose (seta).
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3.3. Anomalia do
desenvolvimento

3.3.1. Espondilomielopatia
cervical caudal (Sindrome de
Wobbler)

Este termo descreve uma sindrome
de etiologia multifatorial e complexa,
que por esta razao, é denominada de
vérias maneiras, tais como: instabilida-

Ocorre com maior frequéncia em
ragas caninas grandes e gigantes, parti-
cularmente em Dobermanns e Dogues
Alemies!!. Os animais afetados apre-
sentam ataxia e paresia, podendo ou
nao haver dor cervical. Dois grupos dis-
tintos sio comumente observados na
rotina clinico-veterindria. O primeiro é
composto por caes jovens que possuem
malformagao vertebral e manifestam

sintomas precocemen-

de vertebral cervical,

espondilolistese cervi-
cal, estenose vertebral
cervical, malformagao
ou m4 articulagio ver-
tebral cervical caudal,
espondilomielopatia
cervical caudal e sin-
drome de Wobbler''.
Caracteriza-se por
apresentar sintomato-
logia neuroldgica resul-
tante de compressao da
medula espinhal cervi-
cal. E causada por mal-
formacao dos corpos e
arcos vertebrais, incli-
nagio ou pingamento
das vértebras, hiper-
trofia ou hiperplasia
do ligamento flavum e

As seguintes alteragoes
radiogrdficas sdo
compativeis com a
sindrome de Wobbler:
calcificagdo de disco
intervertebral, doenga
degenerativa do
processo articular,
espondilose deformante,
remodelamento do aspecto
cranioventral de um ou
mais corpos vertebrais
e desalinhamento ou
estreitamento do canal
vertebral. Visibiliza-
se o canal vertebral
em formato conico e a
compressdo medular
avaliada em mielografia.

te. O segundo grupo
caracteriza-se por ani-
mais de meia idade ou
mais velhos que pos-
suem doenga do dis-
co intervertebral com

compressao  medular

secundarial'®,

O exame radiogra-
fico simples deve ser
realizado nas projegoes
laterolateral e ventro-
dorsal, com o pescogo
estendido (esticado) e
com o animal sob seda-
¢3o ou anestesia geral.
A técnica de tragao cer-
vical ¢é util para avaliar
se alesdo é dindmica ou
estdtica e deve ser reali-

protrusao de disco. Estas alteragdes po-
dem ocorrer de maneira isolada ou em
associagdo, ocasionando instabilidade
e estenose do canal vertebral. A super-
nutricao e o excesso de calcio na dieta

também sio fatores etiolégicosb'm.

zada com cuidado, a fim de se evitar que
os sinais clinicos sejam exacerbados(®.
As seguintes alteragoes radiografi-
cas sao compativeis com Wobbler: cal-
cificagao de disco intervertebral, doenca
degenerativa do processo articular, es-
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pondilose deformante,
remodelamento do as-
pecto cranioventral de
um ou mais corpos ver-
tebrais e desalinhamen-
to ou estreitamento do
canal vertebral. Além
disso, pode-se visibili-
zar o canal vertebral em
formato conico. A com-
pressaio medular pode
ser avaliada por meio
da mielografial">]
(Fig. 3.10).

3.4. Anomalias congénitas

3.4.1. Subluxacao
atlantoaxial

E também
instabilidade

Em subluxacdo
atlantoaxial as
anormalidades
radiogrdficas frequentes
sdo: aumento do espago
entre o arco dorsal de C1
e 0 processo espinhoso
de C2, alinhamento
atlantoaxial anormal,
deslocamento dorsal do
dxis, atlas hipopldsico,
e processo odontéide
desunido e deformado.

denominada de
atlantoaxial,

considerada uma

causa incomum
de dor cervical e
déficit neurolégico
relacionada a

compressao da medula
cervical. Pode ser de
origem congénita ou
traumatical®!.

A subluxag¢io con-
génita é associada a
malformacio do pro-
cesso odontdide do

axis, agenesia, hipopla-

sia, ndo uniao do odontdide ao axis ou

malformacido da estrutura ligamentar

da articulagdao atlantoaxial. Acomete

frequentemente caes de pequeno porte

e racas “toy” com idade inferior a um

anol.

sendo

Caes acometidos podem apresentar

Figura 3.10. Espondilomielopatia cervical caudal, mostrando desvio da coluna de contraste no segui-

mento C5-C6 (seta).
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dor cervical, ataxia dos membros, tetra-
paresia ou tetraplegia. Comumente os
animais afetados parecem normais até
que um evento traumatico minimo pro-
duza sinais clinicos!'¥.

A projecao mais util para a avalia-

3.4.2. Hemivértebra

Esta alteragao acomete com maior
frequéncia ragas braquicefalicas. Ocorre
devido ao desenvolvimento anormal e ir-
regular entre as duas metades de uma ou

mais vértebras, resultan-

cao radiogrifica é a
laterolateral ou lateral
obliqua. O posiciona-

mento do animal com

Em projegao laterolateral
a hemivértebra aparece
em forma de cunha. Em

do em fusdo incompleta
do corpo vertebral. Os
animais afetados podem
apresentar estenose do

a boca aberta e flexao

da cabega em relagao a

projegdo ventrodorsal,
visibiliza-se uma linha
radiotransparente na

canal e COl’I'lpI‘ESSéO me-

dular em casos graves.

coluna nao ¢é mais rea-
lizado, devido a possi-

bilidade de dano grave

porgdo central da vértebra,
que adquire formato de
borboleta.

No entanto, a afecgao é
quase sempre sem im-

portancia clinical®.

a medula espinhal!'/.

As anormalidades radiogréficas fre-
quentemente visibilizadas sao: aumento
do espago entre o arco dorsal de C1 e o
processo espinhoso de C2, alinhamen-
to atlantoaxial anormal, deslocamento

dorsal do 4xis, atlas hipopldsico, além de

processo odontdide nao unido e defor-
mado"?), (Figs. 3.11 e 3.12).

Na projecao late-
rolateral a hemivértebra aparece em for-
ma de cunha (Fig. 3.13.A e 3.14.A).
Em projecao ventrodorsal, visibiliza-se
uma linha radiotransparente na porgao
central da vértebra, que adquire forma-
to de borboleta (Fig. 3.13.B e 3.14.B).
Frequentemente observam-se alteragoes
na angulagao da coluna, como escoliose,
cifose e lordosels.

Figura3.11. Representagao
esquematica da subluxagdo
atlantoaxial. A seta mostra
0 aumento do espaco entre
o arco dorsal de C1 e o pro-
cesso espinhoso de C2.
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Figura 3.12. Radiografia de cdo mostrando subluxagdo atlantoaxial. A seta mostra o aumento do espago
entre o arco dorsal de C1 e o processo espinhoso de C2.

Sacchettod 2014

Figura 3.13. Representagdo esquematica da hemivértebra: A. Vista laterolateral, vértebra com aspecto
de cunha (seta). B. Vista ventrodorsal, vértebra com aspecto de “borboleta” (seta).
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Figura 3.14. Radiografias de cdo com hemivértebra: A. Vista laterolateral, vértebra com aspecto de
cunha (seta). B. Vista ventrodorsal, vértebra com aspecto de “borboleta” (seta).

3.4.3. Espinha bifida

2

E uma condicao
rara e ocorre devido a
uma falha de fusio dos
arcos vertebrais. Pode,
ou nao, haver protrusao
ou displasia da medula
e/ou meninges através
dos arcos nio unidos.
Em casos discretos, os

animais nao apresentam sintomatologia

clinicals¢l,

Buldogues e felinos Manx, sugerindo

etiologia  hereditaria.
Radiograficamente vi-
sibiliza-se auséncia do
arco vertebral ou falha
de fusao dos processos
espinhosos em uma ou

mais vértebras!'¢],

3.4.4. Vértebras
em bloco

E resultante de

fusao completa ou

parcial de duas vértebras adjacentes,

devido

Em espinha bifida

visibiliza-se auséncia do

arco vertebral ou falha

de fusdo dos processos

espinhosos em uma ou
mais vértebras.

Acomete com frequéncia

Radiograficamente os

espagos intervertebrais da
regido acometida ndo sdo

visibilizados. O espago
do disco intervertebral

adjacente pode apresentar

degeneragdo, com
subsequente herniagdo,
devido a pressdo que é

exercida sobre elas.

ao desenvolvimento

incompleto do disco
intervertebralll),
Normalmente, nio se
observa reagdo infla-
matdria nem déficit
neurolégicols!.
Radiograficamente
0s espagos interverte-

brais da regido acometida nao sao visibi-
lizados (Fig. 3.15). O espago do disco
intervertebral adjacente pode apresen-

tar degeneragdo, com
subsequente herniagao,
devido a pressio que é
exercida sobre elas!!,.

3.4.5. Vértebras
transicionais

Sao vértebras que
apresentam caracteristi-
cas comuns a dois tipos
de segmentos da colu-
na. Normalmente nao
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Figura 3.15. A. Representagdo esquematica de vértebra em bloco, com unido completa entre os corpos
vertebrais de C2 e C3. B. Radiografia latero-lateral de um cdo com as vértebras cervicais C2 e C3 fusio-

nadas (vértebra em bloco).

apresentam significado clinico e ocor-
rem com maior frequéncia nas regides
toracolombar e lombossacra!'s), (Figs.
3.16e3.17).

3.4.6. Sindrome da cauda
equina

O termo sindrome da cauda equina

(SCE) define as manifestagdes clinicas
oriundas da disfun¢ao sensorial e/ou
motora causada pela lesao das raizes
nervosas que formam a porg¢ao terminal
da medula espinhal. A estenose lombos-
sacra € a causa mais comum, correlacio-
nando-se as alteragdes das partes moles

e/ou tecidos dsseos neste segmento[”]

Figura 3.16. Representagdo esquematica de vértebras transicionais. A. Segmento transicional toraco-
lombar com desenvolvimento hipoplasico da costela direita e costela esquerda com aspecto de proces-
so transverso, rudimentar (seta). B. Sacralizagdo da Gltima vértebra lombar (L7) e auséncia do processo
transverso direito (seta).
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Figura 3.17. Imagem radiografica de vértebras transicionais. A. Segmento transicional toracolombar
com auséncia da costela esquerda (seta). B. Sacralizagdo da Ultima vértebra lombar (L7) e auséncia do
processo transverso esquerdo (seta).

y D
R ]

Figura 3.18. Representacdo esquematica da Sindrome da Cauda Equina em cdo: observam-se espondi-
los (setas), diminui¢do do espaco e degeneragdo do disco intervertebral entre L7 e S1, desalinhamento
vertebral e esclerose das placas terminais das vértebras L7 e S1.
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(Figs. 3.18 ¢ 3.19).
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