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RESUMO. A osteocondrite dissecante configura-se pelo desprendimento de flap
cartilaginoso apds osteocondrose. Relata-se caso de cdo Border Collie que, ap6s
demonstracgdo de sinais clinicos de dor e claudicacdo foi diagnosticado com osteocondrose
pelo exame radiografico da articulagdo escapuloumeral direita. No tratamento cirdrgico
fez-se 0 acesso caudal a articulagdo escapuloumeral e artrotomia, onde identificou-se a
ocorréncia de osteocondrite dissecante. Foi realizada uma osteocondroplastia, removendo
fragmentos cartilaginosos, curetagem e perfuragdo do local com direcionamento a di&fise.
No pdés-operatorio imediato, administrou-se metadona, dipirona, ceftriaxona e meloxicam
em doses Unicas. Em longo prazo, receitou-se cefalexina, omeprazol, carprofeno, cloridrato
de tramadol, dipirona e colageno UC II, além de repouso absoluto. Em retorno apés 10
dias, o0 animal ndo apresentava mais sinais clinicos de dor.

Palavras chave: articulagdo do ombro, céo, cirurgia, ortopedia, osteocondrite dissecante,
osteocondrose

Osteochondritis dissecans in shoulder joint of a Border Collie dog:
Case report

ABSTRACT. The osteochondritis dissecans is formed by the detachment of cartilaginous
flap after osteochondraosis. It is reported a case of Border Collie dog that, after manifestation
of clinical signs of pain and lameness, was diagnosed with osteochondrosis through the
radiographic exam of the right escapulohumeral joint. In the surgical treatment, the caudal
access was made to the escapulohumeral joint and arthrotomy, where it was identified the
occurrence of osteochondritis dissecans; it was taken to osteochondroplasty, removing
cartilaginous fragment, curettage and drilling directioned to the diaphysis. In the immediate
post-op period, methadone, dipyrone, ceftriaxone and meloxicam were administered in
single doses. In a long term, it was prescribed cephalexin, omeprazole, carprofen, tramadol
hydrochloride, dipyrone and collagen UC |1, as well as absolute rest. In the follow up after
10 days, the dog does not exhibit anyone clinical signs.

Keywords: dog, orthopedics, osteochondritis dissecans, osteochondrosis, surgery.
shoulder joint
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Osteocondritis disecante em la articulacion del hombro em perro
de la raza Border Collie: Reporte de un caso

RESUMEN. La osteocondritis disecante se produce debido el desprendimiento del colgajo
cartilaginoso em consecuencia de la osteocondrosis. Se relata el caso de un perro Border
Collie que, después de presentar los signos clinicos de dolor y claudicacién, se diagnosticd
con osteocondrosis a través de lo examen radiografico de la articulacion escapulohumeral
derecha. En el tratamiento quirdrgico, se hizo el acceso caudal a la articulacion
escapulohumeral y artrotomia, donde se identificé la incidencia de osteocondritis disecante.
Se realiz6 la osteocondroplastia, eliminando fragmentos de cartilago, legrado y
perforaciones dirigidas a la diafisis. En el postoperatorio inmediato, se administro
metadona, dipirona, ceftriaxona y meloxicam em dosis Unicas. A largo plazo se receto
cefalexina, omeprazol, carprofeno, clorhidrato de tramadol, dipirona y colageno UC I, asi
como reposo absoluto. En el seguimiento después de 10 dias, el perro no mostré ningun

signo clinico.

Palabras Clave: articulacién del
osteocondritis disecante, perro

Introducéo

A cavidade glenoide da escapula, juntamente
com a cabeca do Umero, ligamentos e tenddes,
compdem a articulacdo escapuloumeral. Dentre as
afeccOes que podem acometé-la, a osteocondrose
é classificada como wuma anomalia de
desenvolvimento, relacionando-se com a
ossificagdo endocondral (Denny & Butterworth,
2006). Todavia, quando tal disturbio causa o
desprendimento de flap cartilaginoso da
articulagdo e inicia uma reagdo inflamatoria
dissecante, passara a ser denominado
Osteocondrite  dissecante — OCD. Tais
comprometimentos sdo mais observados em cées
de ragas com porte médio, grande e gigante
(Piermattei et al., 2009).

A maioria dos animais acometidos é de grande
porte e iniciam a manifestagcdo dos sinais clinicos
entre quatro e oito meses de idade, ocorrendo
casos de manifestacbes mais tardias. A
claudicacdo é o principal sinal, evidenciada ou
intensificada geralmente ap0s exercicios fisicos,
podendo ser unilateral, mais comumente, ou
bilateral. Nos casos de bilateralidade a
claudicacdo, a minoria dos casos necessita de
cirurgia bilateral (Piermattei et al., 1999). O
acrémio escapular pode estar mais proeminente
devido a atrofia dos musculos deltéide e/ou supra-
espinhoso, sendo um sinal mais raro (Piermattei et
al., 1999).

O diagndstico por imagem podera ser feito por
exames: radiografico, tomografico (Dingemanse
et al., 2013) e ressonancia magnética (\Van Bree et

hombro,

cirugia, ortopedia, osteocondrosis,

al., 2002). Uma vez diagnosticado, o tratamento
pode basear-se em intervencdo cirurgica ou nao,
com a realizacdo de exercicios controlados
associados ao uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais, sendo considerada uma forma de
tratamento mais conservadora (Denny &
Butterworth, 2006). O tratamento cirtrgico aqui
seréd relatado.

Relato de caso

Foi atendido um céo da raca Border Collie,
macho, ndo castrado, com pelagem branca e preta,
oito meses e trés dias de idade, pesando 16,9 kg,
com vacinas em dia. O proprietario relatou intensa
claudicacdo em membro toracico esquerdo, em
quadro cronico, sem informacéo sobre o exato dia
de inicio do quadro. No exame fisico, notou-se que
o animal era hiperativo; porém, com claudicacéo e
visivel atrofia muscular no membro acometido. O
animal estava hidratado, com tempo de
preenchimento capilar da mucosa oral em 2

segundos, temperatura normal, sem demais
complicac0es. As mucosas estavam
normocoradas, ndo havia alteracbes em

alimentacdo, nem em funcGes fisioldgicas e
demais sistemas. Solicitou-se exame radiogréafico
de membro torécico esquerdo.

Fez-se avaliacdo radiografica da articulacdo
escapuloumeral (Figura 1) e Umero-radio-ulnar
(Figura 2) esquerdas. Em articulagdo Umero-radio-
ulnar ndo foi encontrada nenhuma alteracgdo,
sendo a articulagdo congruente, de normal
radiopacidade e com superficies articulares de
aspecto regular, sem alteracbes no padréo inter-
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0sseo articular. Em escapuloumeral observou-se
achatamento da cabeca umeral, com esclerose e
ponto de depressdo, o0 qual seria sugestivo de
osteocondrose, visto que ndo havia indicios de
retalho desprendido ou solto na capsula articular.

b
Figura 1. Exame radiografico de articulacdo escapuloumeral
de membro toréacico esquerdo, com esclerose e achatamento
da cabega umeral, e ponto sugestivo de osteocondrose (seta).

Conforme o diagndstico indicou-se tratamento
cirurgico. Fez-se avaliacdo hematolédgica por meio
de hemograma e exames bioquimicos, indicando
que o animal estava saudavel e sem outros
processos indicativos de doengas. Como
procedimento anestésico foram utilizados os
seguintes farmacos para inducéo: cetamina (dose
de 1 mg/kg), fentanil’> (dose de 5 mcg/kg) e
propofol® (dose de 5 mg/kg); na manutencéo
anestésica foi usado isoflurano?, administrado em
oxigénio a 100%. A cetamina foi usada em
associagdo para promover analgesia e sedacéo, o
fentanil também como agente analgésico e indutor
anestésico e o propofol apenas como agente
indutor da anestesia; enquanto o isoflurano
promove a manutencdo da anestesia durante o
periodo operatorio (Andrade, 2017).

O objetivo do procedimento cirtrgico foi
promover a retirada do fragmento de cartilagem,

! Cetamin (cloridrato de cetamina 10%) — Syntec — Santana de Parnaiba, SP
2 Fentanil (citrato de fentanila 78,5 mcg/ml) — Janssen-Cilag — S&o Paulo, SP
3 Propovan (Propofol 10mg/ml) — Cristalia — Itapira, SP

4 Isoforine — Cristalia — Itapira, SP

estando ele livre na articulagdo ou preso a
continuidade da cartilagem e promover curetagem
da area quando necessaria (Piermattei et al., 2009;
Fossum, 2014). Para o procedimento, 0 membro
acometido foi submetido a tricotomia e antissepsia
com solucdo de clorexidina 2%° e dlcool 70%5, via
esfregaco cutdneo com gaze esteéril, repetindo-se o
esfregagco trés vezes com cada composto,
iniciando-se com a clorexidina e posteriormente, 0
alcool. Visto a area acometida estar na regido
caudal da cabecga do Umero fez-se o acesso caudal
a articulacdo (Fossum, 2014), com incisdo cutanea
e subcutanea, que iniciou-se na por¢do média da
espinha da escépula em direcdo ao tergo proximal
da diéfise umeral. Apés o rebatimento da fascia e
muasculos que recobrem a regido articular,
observou-se a capsula articular, a qual foi aberta
pela incisdo proxima e paralela & borda da
cavidade glendide da escapula, evidenciando uma
viscosidade aumentada em relacdo ao padrdo do
liquido sinovial em articulagdo normal. Para
possibilitar a visualizacdo da area afetada fez-se
rotacdo do membro no sentido latero-medial,
expondo a regido caudal (Figura 3).

Figura 2. Exame radiografico de articulagdo Umero-radio-
ulnar de membro toracico esquerdo, ndo havendo indicativos
de anormalidades radiogréficas.

® Riohex 2% Degermante — Rioquimica — S&o José do Rio Preto, SP
& Alcool Etilico Hidratado 70% Da llha — Da llha — Almirante
Tamandaré, PR
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Flgura 3. V|suaI|zagao do flap (seta) de cartilagem apds
rotacdo do membro torédcico esquerdo no sentido latero-
medial, localizado na regido caudal da cabega umeral, aderido
por uma de suas bordas na continuidade da cartilagem.

Apos a visualizacdo da cartilagem, identificou-
se que o fragmento estava aderido a cartilagem,
porém com a maioria da sua borda desprendida.
Desta forma, procedeu-se para sua retirada, bem
como curetagem da area para retirada de demais
fragmentos que estavam desprendidos do 0sso
subcondral (Figuras 4 e 5). Como forma de
aceleracdo do processo cicatricial pelo aumento da
nutri¢do sanguinea na &rea (Piermattei et al., 2009)
perfurou-se canais com pino Kirschner 1,5 mm na
cabeca umeral, estando o pino direcionado para a
diafise 6ssea, com profundidade suficiente para
perfuracdo do osso subcondral, sendo esta a Gltima
técnica empregada para a cicatrizagcdo da area.
Com solugdo fisiolégica (NaCl 0,9%) a capsula
articular e cartilagens envolvidas foram lavadas.
Procedeu-se entéo para o fechamento da cépsula
articular com pontos Sultan utilizando-se fio
Nylon 07, seguindo-se para aproximacdo dos
musculos tracionados, sutura do subcutaneo com fio
Nylon 2-08 em pontos zigue-zague, sendo também
o Nylon 2-0** usado para sutura em ponto simples
de pele.

" Nylon — Shalon — S&o Luis de Montes Belos, GO

8 Nylon — Shalon — So Luis de Montes Belos, GO

9 Mytedom (metadona 10 mg/ml) — Cristalia — Itapira, SP

0 Algivet (Dipirona sodica 500 mg/ml) — Vetnil — Louveira, SP
1 Maxicam 0,2% - OuroFino — Osasco, SP

12 Triaxon (Ceftriaxona dissddica estéril 500 mg/ml) — Teuto — Anépolis, GO

Flgura 4. Vlsuallzagao da cabega umeral de membro toracico
esquerdo ap0s curetagem da area afetada pela osteocondrose,
com remocdo de porcdo cartilaginosa. Foto: Alefe L. C.
Carrera.

Imediatamente  ap6s o0  procedimento,
administrou-se  metadona® (0,3 mg/kg) e
dipirona®® (25 mg/kg) pela via intramuscular,
meloxicam®! (0,1 mg/kg) pela via subcutanea e
ceftriaxona!? (30 mg/kg) pela via intravenosa,
visando seus efeitos analgésicos, anti-inflamatério
e bactericida, respectivamente (Andrade, 2017).
No tratamento pds-operatorio, recomendou-se que
o0 animal fosse mantido em repouso absoluto,
evitando movimentos repentinos e esforcos
exagerados, bem como evitar pisos irregulares e
escorregadios, e realizar limpeza dos pontos trés
vezes ao dia, com gaze e iodo povidine®®. Também
receitou-se tramadol** (4 mg/kg) a cada oito horas
durante quatro dias, dipirona® (25 mg/kg) a cada
oito horas durante quatro dias, carprofeno'® (4,4
mg/kg) a cada 24 horas durante sete dias,
cefalexina®’ (22 mg/kg) a cada 12 horas durante 10
dias, e para manipulacdo, solicitou-se colageno
UC 11® no total de 40 mg, sendo uma cépsula a
cada 24 horas por seis meses, todos pela via oral.

Apos 10 dias de procedimento, em retorno para
a retirada de pontos, o tutor relatou que no terceiro

18 lodo povidine tépico — Cristalia — Itapira, SP

4 Cronidor 80 mg — Agener Unido — Brasilia, DF

5 Dipirona Sodica 500 mg — EMS — Hortolandia, SP

6 Carproflan 75 mg — Agener Uni&o — Brasilia, DF

7 PetSporin 75 mg e 300 mg — Mundo Animal — Pindamonhangaba, SP

-

B
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dia posterior ao procedimento, o animal reagiu
com claudicacdo e relutdncia em apoio. Todavia,
a partir do quarto dia havia maior apoio e
movimentacdo. Apds o oitavo dia, apresentava
completa movimentacdo, com apoio total e sem
sinais de claudicacdo, bem como auséncia de
relutdncia na movimentacdo ou manipulacdo do
membro. E em acompanhamento 30 e 60 dias no
pos-cirdrgico, 0 paciente seguia sem mais sinais
clinicos.

Figura 5. Evidenciacdo de flaps apds serem retirados da
cartilagem da cabega umeral de membro toréacico esquerdo
por meio de curetagem, evidenciando sua maior espessura em
comparacao a uma cartilagem saudavel.

Discussao

A osteocondrite dissecante, iniciada pela
osteocondrose, é encontrada de forma esporadica.
No caso descrito, destaca-se a eficacia da
abordagem cirlrgica usada, evidenciada pela
agilidade da retomada de atividade do paciente em
questdo, somada a auséncia dos sinais clinicos
anteriores de forma rapida.

Mesmo sendo uma raca de pequeno porte, 0
Border Collie também mostra-se com certa
predisposi¢do para ser acometido por tal distdrbio
articular, sendo neste caso encontrado 0s sinais
descritos de claudicacdo e atrofia (Denny &
Butterworth, 2006).

A osteocondrose ocorre por distdrbio
idiopatico da ossificacdo endocondral, sendo esta
classificada basicamente como a segunda forma
de crescimento 6sseo, a qual serd responsavel pela

ampliacdo do comprimento da diafise, com
atuacdo na linha fisaria e também do comprimento
da epifise, pela cartilagem articular (Denny &
Butterworth, 2006). Esta se relaciona com uma
alteracdo da diferenciacédo celular no crescimento
das cartilagens articulares e placas metafisérias,
onde havera espessamento da cartilagem articular,
visto sua ndo aderéncia ao 0sso subcondral da
forma correta (Piermattei et al., 2009).

Denny & Butterworth (2006) destacam gue 0
flap forma-se principalmente devido ao
espessamento cartilaginoso, que em especial nessa
articulacdo, estd mais propenso a sofrer trauma
com condromalacia, causando desprendimento da
por¢do cartilaginosa acometida do 0sso
subcondral, com maior frequéncia na porcéo
medial caudal da cabeca do Umero. O retalho
desprendido da cartilagem podera permanecer
fixo a ela por uma borda, ou entdo desprender-se
por inteiro, tornando-se livre na capsula articular,
comumente alojando-se na porcdo caudoventral
(Piermattei et al., 1999), denominando-se joint
mouse (corpo livre articular) detendo a capacidade
de absorver nutrientes do liquido sinovial e
desenvolver-se. Apds o desprendimento completo
havera processo reparador cicatricial, formando-
se fibrocartilagem posterior ao processo de

granulacdo (Denny & Butterworth, 2006).
Piermattei et al., (2009) abordam o
desprendimento do retalho articular como

consequéncia também da pressdo continua
exercida pela escapula sobre a cabega do Umero
(Dyce et al., 2010), formando uma area de tensdo,
onde o0 espessamento da cartilagem pode ter
causas genéticas hereditarias, ou nutricionais, com
superdosagem de calcio na alimentagdo ou
suplementagéo.

Em consequéncia das alteragOes articulares,
evidencia-se a claudicacdo de apoio, podendo o
animal arrastar 0 membro devido a rigidez
articular e dor a palpacéo (Denny & Butterworth,
2006), mas para Piermattei et al., (1999) a dor
poderd variar, visto que sera mais acentuada
guando o membro estiver esticado, em
comparacdo a flexdo ou rotacdo e tera crepitacdo
articular.

O exame radiografico foi suficiente para
realizacdo do diagndstico, visto sua lesdo
aparente, sem necessidade de contraste articular,
sendo este 0 método diagndstico mais indicado,
notando-se alteracbes tais como: alteracdo
subcondral associada a achatamento da por¢éo
caudal da cabeca umeral (Denny & Butterworth,
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2006) com é&rea esclerdtica (Denny &
Butterworth, 2006; Gielen et al., 2002), fragmento
cartilaginoso e joint mouse caso calcificados,
eventualmente osteofitos indicativos de doenca
degenerativa secundaria (Denny & Butterworth,
2006). Se o achado néo for aparente, pode-se usar
contraste diluido na articulacdo para realizar-se
artrograma, onde evidenciard o fragmento livre
pela auséncia de radiopacidade no local
(Piermattei et al., 1999). Segundo Piermattei et al.
(2009) “a lesdo tem forma de pires ou ‘turfa’
achatada no 0ss0”. Evidencia-se também o uso de
artroscopia como forma diagndstica para OCD,
bem como procedimento para remocdo do
fragmento cartilaginoso, variando-se entre 0s
casos avaliados a possibilidade da execucédo
somente por artroscopia, ou concomitante a
artrotomia quando necessaria (Matera et al.
2009).

Devido a idade do paciente em questdo, a
abordagem cirlrgica foi a opcao de escolha, visto
gue a conservativa ndo apresenta a mesma eficéacia
do tratamento cirurgico; além de possuir indica¢éo
para pacientes menores de sete meses, o qual ndo
aplica-se ao paciente relatado (Piermattei et al.,
2009). Espera-se da terapéutica ndo cirargica que
o retalho desprenda-se (Denny & Butterworth,
2006) e seja absorvido pela cavidade articular
(Piermattei et al., 1999). Como trata-se de uma
terapéutica pouco intervencionista sendo realizada
a longo prazo, a melhora dos sinais clinicos pode
levar meses para ser evidenciada, podendo assim
haver maior comprometimento articular (Denny &
Butterworth, 2006).

O acesso caudal o qual foi executado mostrou-
se mais seguro do que a tenotomia do musculo
infraespinhal, pois, embora esse Gltimo tenha um
acesso mais amplo a cabeca umeral, 0 mesmo
depende de seccdo de tenddo e necessita de
subluxacdo da articulacdo (Fossum, 2014),
mostrando-se como um acesso mais invasivo e
danoso a recuperacdo. Um outro acesso também
foi descrito por Latorre (2012) como abordagem
caudolateral da articulagdo escapuloumeral,
proporcionando efeito menos invasiso ao paciente,
sendo ambos efetivos para tratamento cirdrgico da
osteocondrite dissecante.

Considerando-se a recuperagdo em tempo
curto, pode-se relaciona-la com a facilitacdo da
neovascularizagdo proporcionada pela perfuragédo
de canais na cabeca umeral em direcdo a sua
diafise, gerando rapida cicatrizagdo (Piermattei et
al., 2009). Todavia, a associagdo de analgésico,

anti-inflamatdrios e repouso também ofereceu
maior conforto ao paciente.

Concluséao

Pelos sinais clinicos e exame fisico, juntamente
com o exame radiografico, sendo este Gltimo um
facilitador para a conclusdo, fechou-se o
diagnostico em OCD. Com o tratamento cirdrgico
objetivou-se retirar o fragmento articular
desvitalizado, promovendo a cicatrizacdo do local
afetado, bem como fornece nova qualidade de vida
para 0 paciente, visto que ha restricbes de
mobilidade e conforto presentes nesta doenca
articular. Isto comprova-se a eficidcia do
tratamento com a técnica utilizada, visto o
resultado apresentado, de auséncia de dor e
claudicagdo no paciente no periodo pés-cirdrgico,
mesmo apos efeito analgésico e anti-inflamatério
dos medicamentos administrados.
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