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1. INTRODUGAO

A osteocondrose é uma patologia ortopédica que acomete humanos e
animais, uma manifestacdo clinica dela € a osteocondrite dissecante, esta &
caracterizada por um espessamento focal da cartilagem devido a alteragdes na
ossificagdo endocondral, afetando principalmente areas de maior pressao (SILVA
et al., 2013).

A enfermidade foi descrita pela primeira vez como uma patologia da
cartilagem epifisaria, afetando individuos jovens e provocando a formagéo de
estruturas soltas na articulacédo (YTREHUS et al., 2007). Em relacao a etiologia,
ainda é considerada desconhecida, porém existem estudos que visam apontar
causas para a lesao primaria. Em caes, a articulacdo acometida mais comumente
é a escapulo-umeral (SILVA, et al., 2013).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o diagndstico e tratamento
cirurgico de um paciente canino com osteocondrite dissecante no membro
anterior esquerdo, na regido da articulagao escapulo-umeral.

2. METODOLOGIA

O caso relatado foi atendido no municipio de Fortaleza — CE em uma clinica
particular, se trata de um paciente canino da ragca Golden Retriever, com 8 meses
de idade e que apresentava claudicacdo no membro anterior esquerdo. Foi
realizado exame clinico, exames de imagem e hematologicos a fim de auxiliar no
diagnostico, e o caso foi tratado cirurgicamente apdés a confirmacéo da
enfermidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um paciente canino da raga Golden Retriever foi atendido em uma clinica
particular na cidade de Fortaleza, ele tinha 8 meses de idade e pesava 31kg. A
causa que motivou a consulta foi uma claudicagdo intermitente no membro
anterior esquerdo (MAE), segundo relatado pelos tutores, o paciente apresentava
ela ha mais de dois meses. No exame clinico pode ser observado sinal de dor
durante a hiperextensdo do MAE, sem indicios de crepitagdo ou edema na regiao
escapulo-umeral.

Como medida de auxiliar no diagndstico do paciente, foram solicitados
hemograma e radiografia simples das articulagdes escapulo-umeral dos membros
anteriores esquerdo e direito em projecdes mediolateral, com o membro
estendido, e craniocaudal. No exame hematologico ndo foi constatada nenhuma
alteracao, ja no exame radiografico notou-se a presenca de irregularidades e o
achatamento do osso subcondral da cabegca no umero esquerdo, sem indicativo



' B RRITANA CO) C]E 2y p)eressnne
X Urrel 2020 ¢ INICIACAQ CIENTIFICA

de flap cartilaginoso. No membro anterior direito nao foram observadas alteragdes
0sseas ou articulares.

Com base no sinal clinico de claudicacao intermitente associada a alteragao
radiografica no MAE, pode-se determinar o diagndstico de osteocondrose da
cabeca do umero. A enfermidade é caracteriza por falhas da ossificacdo
endocondral, acometendo mais frequentemente caes jovens, entre 6 a 9 meses
de idade; e tendo maior predisposicdo em animais das racas Labrador, Golden
Retriever e Pastor Alem&o, o que corrobora com as caracteristicas do paciente
atendido (THRALL, 2015). O tratamento para essa alteragcédo € feito através de
uma corregao cirurgica com curetagem das margens ésseas, a fim de remover a
cartlagem afetada e possiveis flaps cartilaginosos néo identificados
radiograficamente.

Foi realizada indugao anestésica com propofol e manutencdo da anestesia
com isoflurano via inalatoria utilizando circuito semifechado. Antes do
procedimento cirurgico foi administrado amoxicilina subcutanea e fluidoterapia
com solucéo de cloreto de sédio 0,9%, no transoperatorio foi utilizado cetoprofeno
endovenoso.

Foi realizada a preparagdo do campo cirurgico e posteriormente iniciado o
procedimento com a incisdo da pele e tecido subcutidneo. Utilizou-se o acesso
craniocaudal a articulagéo escapulo-umeral, imediatamente proximal ao processo
acromial até a regiao proximal ao umero. Realizou-se a exposigédo e incisdo da
fascia braquial profunda, rebatendo-a caudalmente a fim de expor o tenddo da
insercdo do musculo infraespinhoso, sendo realizado nele uma tenotomia para ter
acesso a capsula articular, onde foi realizada uma incisdo entre a borda glendide
a cabeca do umero. Rotacionou-se o umero internamente e pode-se observar a
lesdo articular ali localizada, tinha uma extensdo de cerca de 8mm de didametro e
estava na pocao centrocaudal da cartilagem articular da cabega do umero.

Havia ocorrido uma separagdo do fragmento condral do osso subcondral
adjacente a lesao, sendo assim caracterizada uma osteocondrite dissecante da
cabeca do umero. Foi realizada uma ampla busca pelos flaps cartilaginosos,
realizando uma lavagem articular até que todos fossem removidos,
posteriormente foi realizada a curetagem da cartilagem a fim de retirar todo o
tecido que compunha a lesdo. A sintese da capsula articular foi realizada com fio
categute cromico 3-0 e utilizou-se padréo de sutura em Wolf, o tenddo do musculo
infraespinhoso foi reposicionado e suturado com fio poliamida 2-0 em Wolf, a
fascia muscular foi suturada com fio categute 2-0 no mesmo padrédo da sutura
anterior. O tecido subcutaneo foi suturado com fio categute 2-0 em pontos
continuos simples e a dermorrafia foi feita com poliamida 2-0 em padrdo de
Sultan.

A abordagem cirurgica escolhida teve acesso através de uma incisdo
craniolateral, realizando uma tenotomia do musculo infraespinhoso, essa
abordagem oferece uma maior exposi¢éo da cabega do umero como relatado em
FOSSUM (2015), todavia, pode ter uma recuperagdo mais demorada devido ao
maior trauma tecidual quando comparado a outras técnicas cirurgicas
(JOHNSTON, 1998).

No pos-operatorio foi utilizado o anti-inflamatério cetoprofeno via oral SID,
antibioticoterapia com cefalexina via oral BID e condroprotetor SID durante trés
meses. Doze dias apds o procedimento, o paciente retornou para avaliacdo e
retirada da sutura cutanea, ele se apresentava com um bom estado geral e sem
indicios de claudicacéo.

4. CONCLUSOES
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Com essa trabalho podemos observar o diagnostico e o tratamento cirurgico
de uma enfermidade ortopédica rara em caes e relatar a melhora significativa do
paciente. A osteocondrose tem como principal sinal clinico a claudicacao, e neste
caso, ela sessou apos o procedimento cirurgico.
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