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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio é uma disciplina presente na grade do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco que visa
proporcionar ao discente um periodo de vivéncia e aprimoramento profissional. A vivéncia foi
realizada do periodo de 30 de agosto a 17 de novembro em duas clinicas veterinarias no
municipio de Recife, Pernambuco. Neste periodo foi possivel acompanhar 281 pacientes e cerca
de 379 procedimentos veterinarios dentre eles atendimentos clinicos, exames de imagem,
exames laboratoriais, procedimentos anestésicos e cirargicos, procedimentos ambulatoriais e
animais internados sob cuidados intensivos. Concomitantemente, foi desenvolvido uma revisao
de literatura sobre Doencas articulares em cées a fim de agregar conhecimento tedrico sobre o
assunto e perceber sua aplicacdo na pratica durante o periodo de vivéncia no estagio,
contribuindo também com a aplicacdo desse conhecimento na pratica A realizacdo do ESO
possibilitou um processo de aprendizagem indisciplinar abrangendo diversas areas de atuacdo
do Médico Veterinario na Clinica de Pequenos Animais e a correlagdo da revisdo de literatura
realizada com a vivéncia clinica. Alteraces articulares sdo destacadas principalmente nas
articulacGes sinoviais ou diartroses, as quais possuem estruturas caracteristicas e de grande
importancia clinica. As doencas articulares sdo divididas em alteracfes inflamatdrias e ndo
inflamatorias. As alteracfes inflamatdrias podem ser de origem infecciosa ou imunomediada,
sendo estas erosivas ou nao erosivas e entre as alteracfes ndo inflamatorias destacam-se 0s
processos degenerativos, neoplasicos, traumaticos e alteracbes de desenvolvimento. Podem ser
de carater cronico ou agudo e entre o0s principais sinais ortopédicos observados estd a
claudicacdo e anormalidade de marcha. As abordagens terapéuticas podem ser cirdrgicas
preventivas ou corretivas ou ndo cirdrgicas envolvendo controle de peso, suplementacédo
nutricional, restricdo de exercicios, fisioterapia e terapia medicamentosa com uso de AINES,
analgesicos, inje¢des intra-articulares, medicina regenerativa e modalidades fisioterapicas de
reabilitacdo. Alteracdes articulares sdo bastante comuns e os cdes podem ser acometidos em

diferentes estagios de vida.

Palavras-chave: vivéncia clinica, osteoartrite; artrite; articulagdo sinovial; doenga articular

degenerativa.



ABSTRACT

The Obligatory Supervised Internship is a subject of the Bachelor of Veterinary Medicine
course at the Federal Rural University of Pernambuco, which aims to provide students with a
period of experience and professional improvement. The experience took place from August
30th to November 17th in two veterinary clinics in the city of Recife, Pernambuco. During this
period, it was possible to follow up 281 patients and about 379 veterinary procedures, including
clinical care, imaging tests, laboratory tests, anesthetic and surgical procedures, outpatient
procedures and animals hospitalized under intensive care. At the same time, a literature review
on Joint diseases in dogs took place in order to add theoretical knowledge on the subject and
realize its application in clinical practice during the period of experience in the internship, also
contributing to knowledge in practice. This subject provided an interdisciplinary learning
process covering several areas of activity of the Veterinarian in the Small Animal Clinic and it
was possible to correlate the literature review carried out with clinical experience. Joint changes
are highlighted mainly in synovial joints or diarthrosis, which have characteristic structures and
are of great clinical importance. Joint diseases are divided into inflammatory and non-
inflammatory changes. Inflammatory changes can be of infectious or immune-mediated origin,
erosive or non-erosive, and among non-inflammatory changes, degenerative, neoplastic,
traumatic and developmental changes stand out. They can be chronic or acute and among the
main orthopedic signs observed is lameness and gait abnormality. Therapeutic approaches can
be preventive or corrective surgical or non-surgical involving weight control, nutritional
supplementation, exercise restriction, physical therapy and drug therapy with the use of
NSAIDs, analgesics, intra-articular injections, regenerative medicine and physical therapy
modalities of rehabilitation. Joint changes are quite common and dogs can be affected at

different stages of life.

Keywords: clinical practice, osteoartitis; arthritis; synovial joint; degenerative joint disease.
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CAPITULO | - ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)



1. INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina obrigatéria da grade do curso
de Bacharelado em Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE/Sede) enquadrada no 11° semestre do curso. A disciplina tem por objetivo
proporcionar ao discente cursante um periodo de vivéncia e aprimoramento profissional a fim
de complementar o ensino tedrico-pratico na graduacao. Apdés a realizacdo do estagio o discente
apresenta um relatorio com a descri¢do das atividades realizadas e o desenvolvimento de um

tema relacionado a sua area de atuacao.

O ESO possui carga horéria total de 420 horas e foi vivenciado pela discente Ana Cecilia
Batista Arcoverde Cavalcanti, devidamente matriculada no curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE/Sede). A vivéncia da disciplina se deu no
periodo de 30 de agosto a 17 de novembro de 2021 em duas Clinicas Veterinaria do municipio
do Recife sendo elas clinica: Thiago Zacarias — Clinica Cirurgica Veterinaria (TZCCV) e
Animalis — Cirurgia e Clinica Veterinaria (ACCV).

No primeiro momento, do dia 30 de agosto ao dia 06 de outubro, o estagio (E1) foi realizado
em Thiago Zacarias — Clinica Cirurgica Veterinaria sob supervisdo do Dr. Thiago Zacarias,
clinico e cirurgido veterinario, onde foi possivel acompanhar atendimentos clinicos, exames
laboratoriais, exames de imagem e procedimentos anestésicos e cirdrgicos. No segundo
momento, do dia 07 de outubro ao dia 17 de novembro, o estagio (E2) foi realizado na Animalis
— Cirurgia e Clinica Veterinaria, sob supervisdo da Dra. Alinne Rezende, cirurgia veterinaria,
onde foi possivel acompanhar atendimentos clinicos, exames de imagem, procedimentos

anestésicos e cirurgicos e a unidade de cuidados intensivos.

O periodo de realizacdo do ESO contemplou 210 horas em cada um dos estabelecimentos
totalizando as 420 horas da disciplina. Concomitantemente, foi desenvolvido uma revisao de
literatura sobre Doengas articulares em cées sob orientacdo do Prof. Dr. Eduardo Alberto
Tudury a fim de agregar conhecimento tedrico sobre o assunto e perceber sua aplicacdo na
pratica durante o periodo de vivéncia no estagio, contribuindo também com o conhecimento na

pratica clinica.

Com a realizagdo do estagio objetivou-se vivenciar atividades préaticas na rotina de Médicos

Veterinarios clinicos e cirurgides e relacionar com os conhecimentos teoricos adquiridos
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durante a graduacdo. Além disso, através da pesquisa realizada, buscou-se ampliar o
conhecimento tedrico acerca do tema que fora adquirido durante a graduagéo buscando também

correlaciona-lo a préatica clinica durante a vivéncia do estagio.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DO ESTAGIO
2.1. THIAGO ZACARIAS — CLINICA CIRURGICA VETERINARIA

A clinica veterinaria Thiago Zacarias — Clinica Cirargica Veterinaria, estd localizada na
Rua Felix de Brito Melo, 720, no bairro de Boa Viagem, 51020-260 — Recife/PE, Brasil. A
clinica é dividida em dois andares tendo no térreo a recep¢do e um consultério e no primeiro
andar dois consultérios, laboratorio, sala para fluidoterapia, internamento, estoque, sala para
copa e descanso de funcionarios, sala para exames de imagem, banheiro e no bloco cirargico

sala de esterilizacdo, vestiario, area de lavabo, sala para preparo cirdrgico e a sala de cirurgia.
2.2. ANIMALIS — CIRURGIA E CLINICA VETERINARIA

A Animalis - Cirurgia e Clinica Veterinaria esta localizada na Rua Estrada do Encanamento,
1379, no bairro de Casa Forte, 52060-210 - Recife/PE, Brasil. A clinica também possui dois
andares. No térreo encontra-se a recepcao, banho e tosa, area de lazer para os animais, sala para
coleta de material bioldgico, seis salas para atendimento clinico (uma sala para felinos, uma
sala para cdes, uma sala para filhotes, uma sala para animais silvestres, duas salas de
atendimento especializado), sala para realizacdo de exames de imagem e area de fluidoterapia.
No primeiro andar estdo localizados, sala ecuménica, laboratério, unidade de cuidados
intensivos (UCI), copa, sala de descanso para os funcionais, banheiro e no bloco cirargico sala

de esterilizacdo, area do lavabo, sala de preparo cirargico e duas salas de cirurgia.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No primeiro momento do estagio, na clinica veterinaria Thiago Zacarias — Clinica Cirurgica
Veterinaria foi possivel acompanhar a rotina clinica, cirirgica, anestésica, realizagéo de exames
laboratoriais (hemograma, exames bioquimicos, citologia de pele e tricograma), exames de

imagem (radiografia e ultrassonografia) e procedimentos ambulatoriais como dermorrafias,
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troca de curativo, aplicacdo de ataduras, talas e bandagens, puncéo, passagem de sonda uretral,

coleta de material biol6gico como sangue e urina por cistocentese ou sondagem.

No segundo momento, na clinica Animalis — Cirurgia e Clinica Veterinaria foi possivel
acompanhar a rotina clinica-cirdrgica, anestésica, exames de imagem pré cirirgicos e a unidade
de cuidados intensivos onde os pacientes podiam ser acompanhados desde o pré ao pos-
cirtrgico e alta médica. Na UCI foi realizado o monitoramento dos pardmetros vitais,
manutencdo e reposicdo volémica dos pacientes, colheita de material bioldgico para exames
laboratoriais como sangue e urina e realizacdo de alguns procedimentos ambulatoriais como

passagem de sonda nasogastrica e uretral, dermorrafia, limpeza de feridas e troca de curativos.

Ambos os locais de estdgio possuiam protocolos operacionais padrdes (POPs) e regras
préprias para cuidados pessoais e coletivos. Seguiam também as normas da Organizacéao
Mundial de Satde (OMS) acerca dos cuidados com higienizacdo, fluxo de pessoas, uso de

equipamentos de protecdo individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC).

Acompanhou-se no periodo de 30 de agosto a 17 de novembro de 2021 um total de 281
pacientes (Tabela 1). Nestes, foram realizados 379 procedimentos veterinarios entre eles
avaliacdo e acompanhamento clinico, exames complementares, procedimentos ambulatoriais e
procedimentos cirdrgicos 0s quais visavam proporcionar a continuacdo tratamento do

inicialmente proposto.

Tabela 1 - Pacientes acompanhados no periodo do ESO de acordo com a espécie animal.

ESPECIES TOTAL (%)
Caninos 235 83,65%
Felinos 43 15,30%
ANIMAIS ATENDIDOS Coelho doméstico 1 0,35%
Arara-canindé 1 0,35%
Gamba-de-orelha-branca 1 0,35%
Total 281 100%

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio se deram especialmente voltado
para 0 acompanhamento da rotina cirdrgica nos dois locais de estagio. No entanto, quando nédo

havia cirurgia, foram acompanhadas as demais atividades dos estabelecimentos como as
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consultas clinicas gerais e especializadas, coleta de material bioldgico e realizagdo de demais
procedimentos ambulatoriais, exames de imagem e acompanhamento de alguns pacientes

internados sob cuidados intensivos.

Dos 281 pacientes acompanhados, 234 foram no E1 em TZCCV correspondendo a 301
procedimentos veterinrios nos setores de clinica médica, diagnostico por imagem e clinica
cirrgica. No E2 na ACCV foram acompanhados 47 pacientes e 78 procedimentos nos setores
de clinica medica, diagndstico por imagem, clinica cirurgica e unidade de cuidados intensivos
(UCI).

Os procedimentos cirargicos acompanhados nos dois locais foram classificados como
eletivos, emergenciais e urgentes de acordo com o tempo até a realizacdo da intervencao
cirurgica (Tabela 2). Dos 67 procedimentos cirurgicos acompanhados, 60 foram em caninos e
7 em felinos e destes 50,7% (n=34) procedimentos urgentes, 13,4% (n=9) procedimentos de

emergéncia e 35,9% (n=24) procedimentos eletivos.

Tabela 2 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados de classificados de acordo com tempo até

sua realizacéo.

CLASSIFICACAO DO ESPECIE ANIMAL TOTAL (%)
PROCEDIMENTO

ELETIVO Caninos 18 26,9%
Felinos 5 7,5%
Coelho 1 1,5%
doméstico

EMERGENCIA Caninos 9 13,4%
Felinos - 0%

URGENTE Caninos 32 47,8%
Felinos 2 2,9%

TOTAL DE Caninos 59 89,5%

PROCEDIMENTOS Felinos 7 10,5%
Coelho 1 1,5%
doméstico

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Os procedimentos acompanhados foram classificados (Tabela 3) em atendimento clinico
(n=228), exames de imagem (n=29), internamentos (n=12), procedimentos ambulatoriais

(n=43) e procedimentos cirargicos (n=67). A partir das grandes areas citadas, cada
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procedimento acompanhado foi classificado ainda de acordo com o envolvimento clinico do
paciente.

Quando analisados os atendimentos clinicos acompanhados (n=228) observou-se maior
rotina nos atendimentos dermatoldgicos (n=54), atendimentos voltados para medicina
preventiva (n=40) e clinica ortopédica (n=32). Dos exames de imagem acompanhados (n=29),
27,6% foram ultrassonografias (n=8) enquanto que 72,4% foram radiografias (n=21). Dos 12
animais da UCI, sua maioria (n=8) foram pacientes encaminhados para acompanhamento pds

cirurgico.

No caso dos procedimentos ambulatoriais, foram acompanhados desde os procedimentos
mais comuns realizados diariamente na rotina clinica como coleta de material biolégico para
exames laboratoriais como hemograma, bioguimicas séricas de sangue, citologia de pele a
procedimentos de menor rotina que foram classificados de acordo com sua categoria em
eutandsias (n=4) no caso de pacientes em estado terminal de doenca, limpeza de ferida e troca
de curativo em pacientes com feridas extensas (n=16), drenagem de abscesso (n=1), retirada de
pino (n=2), dermorrafia (n=3), enema (n=2), sondagem vesical (n=3), abdominocentese (n=1),
sondagem nasogastrica (n=1), revisdo cirurgica para acompanhamento da cicatrizacdo da ferida
e retirada de pontos (n=8), debicagem em uma arara canindé (n=1) e aplica¢&o de tala (n=1) em

uma paciente com fratura de ulna.

Tabela 3 - Atividades acompanhadas durante o ESO, de acordo com envolvimento clinico do

paciente.

Tipo de atendimento e envolvimento clinico  NUmero de casos

Atendimento clinico 228
Anexos do TGl 1
Cardiovascular 7
Comportamental 1
Dermatoldgicos 54
Enddcrinos 2
Doencas infecciosas 11
Neuroldgicos 6
Oftalmicos 6
Oncologicos 9
Ortopédicos 32
Prevencéo 40
Reprodutor 15
Respiratorio 5
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Tegumentar 6

TGl 18
Urinario 15
Exames de imagem 29
Ultrassonografia 8
Reprodutor 4
TGl 4
Radiografia 21
Ortopédico 21
Internamentos 12
Cardiovascular 1
Infecciosas 1
Oncoldgico 4
Ortopédico 1
Reprodutor 1
Tegumentar 1
Urinario 3
Procedimentos ambulatoriais 43
Eutanasias 4

Limpeza de ferida e troca de curativo 16
Drenagem de abscesso 1
Retirada de pino 2
Dermorrafias 3
Enema 2
Sondagem vesical 3
Abdominocentese 1
Sondagem nasogastrica 1
Revisdo cirlrgica (retirada de pontos) 8
Debicagem 1
Aplicacdo de tala 1
Procedimentos cirdrgicos 67
Anexos TGl 7
Tegumentar 2
Oncologico 9
Neuroldgico 1
Odontoldgico 3
Ortopédico 7
Reprodutor 31
TGl 2
Urinario 5

Total 379

TGI: Trato Gastrointestinal
Fonte: Elaborada pela autora (2021)



Os procedimentos cirargicos (n=67), também foram classificados de acordo com o
envolvimento clinico e tipo de procedimento realizado (Tabelas 3 e 4). Em anexos do TGI
estavam as esplenectomias (n=3), colecistectomias (n=2), corre¢do de shunt portossistémico
(n=1) e laparotomia exploratéria (n=1) que culminou em esplenectomia e colecistectomia em
paciente com hemorragia esplénica e mucocele biliar; entre os procedimentos oncoldgicos as
mastectomias (n=2), exéreses de neoplasias (n=6) e linfadenectomia (n=1), hemilaminectomia
(n=1) em procedimentos neuroldgicos; tartarectomias (n=3) em procedimentos odontologicos;
envolvendo o sistema urindrio as cistotomias (n=5), no trato gastrointestinal a enterotomia
(n=1) e herniorrafia inguinal (n=1) devido ao encarceramento de al¢a intestinal; envolvendo o
sistema reprodutor estavam as orquiectomias eletivas (n=9) e orquiectomia de animais com
criptorquidismo (n=1), ovariohisterectomia eletivas (n=16) e emergenciais em pacientes com
piometra (n=4) e herniorrafia perianal (n=1) devido ao aumento prostatico; e procedimentos
ortopédicos como amputacdo de falanges (n=1), aplica¢do de ancoras 6sseas em articulacdo de
cotovelo (n=1), artrodese pancarpal (n=1), banda de tensdo e sutura fabelo patelar (n=1),
osteossinteses com placas (n=1) e utilizando técnica minimamente invasiva MIPO (n=1) e

revisdo cirurgica para troca de implantes 6sseos (n=1).

Pela possibilidade de participar de procedimentos distintos ¢ acompanhar diferentes
especialidades Médicas Veterinarias nos dois locais de estagio o processo de aprendizagem
ocorreu de forma interdisciplinar abrangendo diversas areas de atuagdo do Médico Veterinario
na clinica de pequenos animais. Em muitos casos foi possivel acompanhar os pacientes desde
o atendimento inicial, procedimento cirirgico e acompanhamento pds operatorio (quando
necessarios) até a alta médica do paciente. Isto possibilitou uma vivéncia completa da dindmica

da clinica médica e clinica cirurgica de pequenos animais.

20



Tabela 4 - Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o ESO.

Procedimento cirtrgico

Caninos

Felinos

Silvestres/Exoticos

Amputacdo de falanges
Ancora éssea cotovelo
Artrodese pancarpal
Banda de tensdo+sutura fabelopatelar
Cistotomia
Colecistectomia
Correcédo de shunt
Enterotomia
Esplenectomia
Herniorrafia inguinal
Herniorrafia perianal
Herniorrafia umbilical
Laparotomia exploratéria
Linfadenectomia
Mastectomia

Exérese de neoplasia

OH (eletiva)

OH (piometra)
Orquiectomia
Orquiectomia criptorquidismo
Osteossintese

Troca de implantes
Profilaxia dentaria
Hemilaminectomia

N N = o= N = = W = = N N = e e

W N =

[u—

Total

OH: Ovariohisterectomia

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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CAPITULO Il — PRINCIPAIS DOENCAS ARTICULARES EM CAES: REVISAO DE
LITERATURA



1. INTRODUCAO

A estrutura articular ¢ formada a partir da conexdo entre dois ou mais 0ssos por
diferentes tipos teciduais sendo classificadas em articulacéo fibrosa, cartilaginosa ou sinovial
(EVAN & LAHUNTA, 2013). Todos os tipos podem sofrer danos ou alteracdes ao longo do
desenvolvimento, no entanto as articulagdes sinoviais ou diartroses possuem maior importancia
ortopédica (DECAMP et al, 2016).

Elas recobrem extremidades de 0ssos longos e possuem a particularidade de permitir
movimento mais amplo devido a sua composi¢cdo, onde 0 0sso subcondral é recoberto pela
cartilagem articular, as extremidades 6sseas sdo unidas pela capsula articular e a cavidade
articular formada contém o fluido sinovial (DECAMP et al, 2016, EVAN & LAHUNTA, 2013).

Alteracbes que levem a desestabilizacdo das articulagdes, alterando seu funcionamento
normal podem levar a diferentes lesdes nos componentes articulares de forma aguda ou cronica

iniciando ou agravando processos degenerativos (DECAMP et al, 2016).

As afeccgdes articulares podem ser divididas em inflamatérias de origem infecciosa ou
imunomediada e ndo inflamatorias como processos degenerativos, neoplasicos, traumaticos e
alteracdes de desenvolvimento (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015; DECAMP et al, 2016).

O principal sinal clinico relacionado ao sistema locomotor que pode ser observado pelos
tutores é a claudicacdo ou alteracdo na ambulacdo. Apo6s exame fisico e identificacdo do
membro afetado, o Médico Veterinario deve proceder com exames complementares de imagem
para confirmacdo de diagndstico, sendo a radiografia uma das principais alternativas
(ETTINGER & FELDMAN, 2010).

O tratamento pode tomar diferentes rumos e a melhor alternativa deve ser escolhida
levando em consideracao a lesdo, o paciente e o tutor do animal. A partir dai é possivel tomar
medidas que visem aliviar o desconforto, prevenir ou retardar o desenvolvimento de novas
alteracdes degenerativas ou como tentativa de restaurar articulagdes afetadas (ETTINGER &
FELDMAN, 2010; SCHULZ; FOSSUM, 2018a).

A depender da lesdo e da causa varias linhas terapéuticas podem ser seguidas de forma
associada e entre elas destaca-se o controle de peso, restricdo de movimento, tratamento clinico

associado a medicacdes, uso de medicina regenerativa, suplementagdo nutricional, tratamento
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cirargico corretivo, cirargico preventivo, ou tratamento paliativo quando a osteoartrose ja esta
em grau avancado (ETTINGER & FELDMAN, 2010; SCHULZ; FOSSUM, 2018a).

Obijetiva-se com esta revisdo de literatura classificar e descrever as principais formas de

doencas articulares em cdes e abordagens terapéuticas atuais.
2. METODOLOGIA

O estudo foi de carater exploratorio e baseado em anélise documental e bibliogréfica
entre Agosto e Novembro de 2021. Foi desenvolvido a partir de material ja elaborado e
publicado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos disponiveis em bancos de
dados como SCIELO, Periédicos CAPES, Google Scholar e PubMed. As principais palavras-
chave utilizadas para buscas de artigos foram ‘doengas articulares, 'artrite’, ‘osteoartrite,
‘articulacdo sinovial, ‘articulacdo, ‘anatomia articular’ e as buscas foram realizadas em

portugués e em inglés.

Os dados bibliograficos obtidos foram registrados, fichados e analisados. As buscas
foram divididas em: 1 — Anatomia articular em cées; 2 — Caracteristicas das articulacdes
sinoviais; 3 — Doencas articulares de origem inflamatérias; 4 - Doencas articulares de origem

ndo inflamatoria; e 5 — Alternativas terapéuticas para as doencas osteoarticulares.
3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. ANATOMIA ARTICULAR

A estrutura articular é formada a partir da conexao entre dois ou mais 0ssos por tecido
fibroso, elastico ou cartilaginoso ou por uma combinacdo desses tecidos (EVAN &
LAHUNTA, 2013). De acordo com sua composicdo sdo permitidos diferentes graus de
movimento (ASPINALL & CAPPELLO, 2015) e desta forma, elas podem ser classificadas em
trés grupos (Quadro 1), sendo elas as articulagdes fibrosas, cartilaginosas e sinoviais
(ASPINALL & CAPPELLO, 2015, DECAMP et al, 2016, EVAN & LAHUNTA, 2013).
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Quadro 1 - Classificacdo das articulagfes de acordo com seu tipo motilidade.

Articulagéo Tipo Motilidade

Articulacao fibrosa Sinartrose Permitem movimentacdo minima ou nenhuma
Articulacdo cartilaginosa  Anfiartrose Permitem movimentos limitados

Articulacao sinovial Diartroses Ampla variedade de movimento

Fonte: EVAN & LAHUNTA, 2013; ASPINALL & CAPPELLO, 2015, DECAMP et al, 2016
(Adaptado).

As articulacGes fibrosas ou sinartroses sdo formadas por tecido conectivo fibroso denso
e por isso seu grau de mobilidade é baixo. Elas incluem as suturas (Esquema 1), que unem 0s
0ssos do cranio e podem ser sutura serratea, plana, escamosa e foliata (EVAN & LAHUNTA,
2013); gonfoses entre dentes e alveolos dentarios; e as sindesmoses unindo radio e ulna e tibia
e fibula (ASPINALL & CAPPELLO, 2015, DECAMP et al, 2016). Devido ao grau de
movimento ser pouco ou nulo também podem ser chamadas de sinartroses, classificacdo a qual
também estdo inseridas algumas articulagfes cartilaginosas (ASPINALL & CAPPELLO,
2015).

ArticulacBes cartilaginosas sdo compostas por tecido cartilaginoso, tecido
fibrocartilaginoso ou uma combinacéo dos dois (EVAN & LAHUNTA, 2013, DECAMP et al,
2016). As articulagdes com cartilagem hialina ou articulacBes priméarias sdo as sinostoses e
sincondroses. As sinostoses estdo presentes entre partes de um Unico 0SSO Ou entre 0SSOS
adjacentes como no esqueleto de fetos e em 0ssos em estagio de crescimento. Esta forma
articular deixa de existir quando a fase de crescimento 6sseo termina, sendo substituidas por
uma marca chamada linha fisaria (EVAN & LAHUNTA, 2013). As sincondroses também
representam a unido por meio da cartilagem hialina, no entanto algumas néo sdo temporarias,
permanecendo por toda a vida como aquelas que formam as jungdes costocondrais. As
articulagdes fibrocartilaginosas ou articulagcdes secundarias sdo as anfiartroses e podem
ossificar assim como as articulacfes formadas por cartilagem hialina. Exemplos de anfiartroses
sdo as sinfises a partir da unido de ossos pelvicos, na articulagdo intermandibular, esternebras
e entre corpos vertebrais (DECAMP et al, 2016, EVAN & LAHUNTA, 2013). As sinfises,
possuem pouco ou nenhuma amplitude de movimento enquanto que as anfiartroses presentes

na unido entre os corpos vertebrais possibilitam maior amplitude de movimento permitindo
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compressédo e alongamento entre os 0ssos (EVAN & LAHUNTA, 2013; ASPINALL &
CAPPELLO, 2015).

ArticulacGes sinoviais ou diartroses possibilitam um amplo grau de movimento entre 0s
0ss0s envolvidos. Elas sdo formadas entre extremidades 0sseas nas quais 0s 0ssos subocondrais
sdo recobertos por cartilagem hialina e envolvidos por uma cépsula articular, formando a
cavidade articular que é preenchida por liquido sinovial (ASPINALL & CAPPELLO, 2015,
DECAMP et al, 2016).

As articulaces sinoviais possuem estruturas intra e extra articulares que limitam ou
aumentam a amplitude de movimento e algumas estruturas podem contribuir com a absor¢éo
de impacto durante a deambulacdo. Estas estruturas podem ser ligamentos, discos ou meniscos,
musculos, capsula articular ou ainda a forma dos 0ssos que participam da articulacéo
(DECAMP et al, 2016). A exemplo da articulacdo fémurotibiopatelar os ligamentos
intracapsulares permitem a ela mais estabilidade e os discos e meniscos, que também estdo
presentes na articulagcdo temporomandibular, aumentam a amplitude de movimento e auxiliam
na absorcdo de impacto (ASPINALL & CAPPELLO, 2015).

Esquema 01 — Tipos articulares de acordo com sua composicao e variagdes

Articulagdo Articulagdo Articulagdo
fibrosa cartilaginosa sinovial
|——] |——]

I 1 1
LSuturas I Gonfoses Sindesmoses Sinfises I Sincondroses Simples I Composta I
1 ] ] ] ] ] ]

1
I 1 1 1

LSerrétea Plana I Escamosa I Foliata
] ] ] ]

Fonte: DECAMP et al, 2016, EVAN & LAHUNTA, 2013 (Adaptado).

3.2. ARTICULACAO SINOVIAL

Todos os tipos articulares podem sofrer danos ou desenvolver algum grau de

anormalidade, no entanto as articulagdes sinoviais sdo as mais acometidas e de maior

26



importancia ortopédica (DECAMP et al, 2016) além de serem as mais comuns no corpo
(LATORRE, 2015).

As articulacdes sinoviais, também chamadas diartroses, recobrem extremidades de
0ss0s longos e possuem a particularidade de permitir movimentacao relativamente livre quando
comparadas com as articulacGes fibrosas e cartilaginosas, que permitem pouco ou nenhum
movimento (SCHULZ; FOSSUM, 2018A, DECAMP et al, 2016). Isso se da devido a sua
composicdo, onde o 0sso subcondral é recoberto pela cartilagem articular, as extremidades
Osseas sdo unidas pela capsula articular e a cavidade articular formada contém o fluido sinovial
(DECAMP et al, 2016, EVAN & LAHUNTA, 2013).

De acordo com sua funcdo, algumas articulagdes sinoviais possuem estruturas que se
modificaram a partir da membrana fibrosa de suas capsulas articulares como ligamentos,
meniscos, almofadas de gordura ou ainda projecGes da membrana sinovial como rugas ou
vilosidades (EVAN & LAHUNTA, 2013). A amplitude de movimento dessas articulacdes é
limitada pelos musculos ao seu redor, forma dos 0ssos e outros componentes intra-articulares
(DECAMP et al, 2016).

O suprimento sanguineo para a capsula articular e epifise dssea é proveniente de vasos
sanguineos na proximidade das articulagbes. A drenagem linfatica também ocorre através de
vasos linfaticos presentes na membrana sinovial que sdo responsaveis pela rapida remocao de
substancias da cavidade articular. As articulagdes possuem inervacdo derivada de ramos
nervosos cutaneos e musculares. A funcdo dessa inervacdo € promover propriocepcdo e
reconhecimento do movimento angular e postura. Supde-se que a articulacdo do joelho com
todos os seus ligamentos e meniscos € a articulacdo mais rica em inervacgdo do corpo (EVAN
& LAHUNTA, 2013).

3.2.1. FUNCOES ARTICULARES

A movimentacéo das articulacdes sinoviais pode ocorrer de forma ativa ou passiva onde
0Ss movimentos ativos sdo resultado da contragdo muscular nas extremidades articulares
enquanto que 0S movimentos passivos sdo aqueles resultantes de forgcas externas ou
movimentacao inicial de outra articulagéo envolvida. As articulagdes sinoviais sdo capazes de
realizar movimentos em um ou multiplos planos (Quadro 2), sendo eles movimentos de flexdo,
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extensdo, aducgéo, abducéo, circundagéo, rotacdo (EVAN & LAHUNTA, 2013), deslizamento,
protracdo e retracdo (ASPINALL & CAPPELLO, 2015).

Quadro 2 - Movimentos realizados pelas articulacdes sinoviais e suas definicoes.

Tipo de | Descricéo

movimento

Flexéo Reduz o angulo entre dois 0ssos

Extenséo Anélogo ao movimento de flexdo, aumenta o &ngulo entre dois 0ssos

Abducéo Afeta todo o0 membro, movendo-o para longe do plano medial

Aducéo Analogo ao movimento de abdugdo, move uma parte do copo em direcao
ao plano medial do corpo

Rotagéo Afeta uma parte do corpo, que gira em torno do seu proprio eixo para

dentro ou para fora

Circundacao

Permite que uma extremidade corporal se mova em um padrdo circular

Deslizamento

Uma superficie articular desliza por cima da outra.

Protracao

O membro é movido cranialmente ao corpo

Retracdo

Anélogo ao movimento de prostragdo o membro é direcionado para mais
préximo ao corpo

Fonte: EVAN & LAHUNTA, 2013; ASPINALL & CAPPELLO, 2015 (Adaptado).

As articulacBes sinoviais podem ser classificadas de trés formas; de acordo com o

namero de faces articulares envolvidas podem ser simples ou compostas; de acordo com a
forma da superficie articular ou funcdo da articulacdo (EVAN & LAHUNTA, 2013). De acordo

com o a forma das superficies articulares elas podem ser planas, dobradica, pivo, condilar ou
esferoidal (ASPINALL & CAPPELLO, 2015), elipsoidal ou em sela (Quadro 3) (EVAN &

LAHUNTA, 2013).
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Quadro 3 - Classificacdo das articulagdes sinoviais de acordo com a forma da superficie

articular.
Forma da | Descricéo Articulacao envolvida
articulacéo
sinovial
Plana As superficies articulares sdo planas | Ossos carpais e tarsais
permitindo deslizamento de uma superficie | e articulacao
0ssea sob a outra costotransversa
Dobradica A superficie mais movel desta articulacdo é | Cotovelo
cbncava. Permitem o0 movimento em um
anico plano como os movimentos de flexao e
extensao.
Pivd ou trocoide O principal movimento que realiza é em torno | Articulagéo

de um eixo longitudinal formado a partir dos
0SS0S que a compdem

atlantoaxial (C1-C2) e
articulacdo radioulnar
proximal

Condilar

Superficie convexa sob uma superficie
concava permitindo movimento em dois
planos (flexdo, extensdo e superextensdo)

Jarrete
articulacao
temporomandibular e
joelho

ou tarso,

Esferoidal

Superficie convexa arredondada que repousa
sob uma superficie rasa que a recobre e
permite grande amplitude de movimento

Quadril e ombro

Elipsoidal

Similar a esferoidal com uma estrutura
cbncava e uma convexa, porém caracteriza-se
pelo alongamento de uma das superficies em
relagéo ao outra formando uma elipse.

Articulacao
antebraquiocarpal

Sela

Superficies opostas cdncavo-convexas que
realizam movimentos em planos.

Articulacdo tarsocrural
e articulacoes
interfalangeanas

Fonte: EVAN & LAHUNTA, 2013; ASPINALL & CAPPELLO, 2015 (Adaptado).

3.2.2. ESTRUTURA ARTICULAR

O osso subcondral confere suporte a articulagdo e € formado por uma placa 0ssea

subcondral e pelo osso subcondral trabecular. A placa dssea esta em contato direto com a

cartilagem articular e forma a juncdo osteocondral. Esta regido resiste a forgas compressivas e

ndo possui fibras colagenas. Abaixo estd 0 0sso trabecular que é poroso e mais ativo devido a
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sua vascularizagdo arterial e venosa. O 0sso trabecular possui capacidade de remodelagéo
quando sob estresse e é responsavel por cerca de 50% do suprimento nutricional da cartilagem
(DECAMP et al, 2016).

A cépsula articular é formada por duas camadas, sendo a mais interna chamada de
membrana sinovial e a mais externa a membrana fibrosa. A membrana sinovial é composta por
tecido conectivo vascularizado responsavel pela producédo do liquido sinovial e recobrir todas
as estruturas intra articulares como ligamentos, tenddes, nervos e vasos (EVAN & LAHUNTA,
2013).

Anatomicamente a membrana sinovial ou sindvio ainda pode ser dividida em duas
camadas, abaixo da membrana fibrosa a camada de revestimento sinovial seguida da camada
subsinovial. A camada de revestimento sinovial € mais fina e composta por sinovidcitos tipo A
gue agem como macréfagos realizando fagocitose e removendo debris celulares e sinoviocitos
tipo B que agem como fibroblastos e produzem &cido hialurdnico e enzimas degradativas. Com
a acdo dessas células ocorre a formacdo do liquido sinovial para lubrificacdo articular.
(LATORRE, 2015, DECAMP et al, 2016). Esta camada ainda pode se estender sob tenddes e
ligamentos formando uma espécie de bolsa sinovial que protege essas estruturas evitando atrito
entre elas. Acredita-se ainda que a membrana sinovial seja o local mais provavel para inicio das
afeccdes articulares imunomediadas (KONTTINEN, BERGROTH, NORDSTROM 1985)

Abaixo da membrana fibrosa e da membrana sinovial estd a camada subsinovial, que €
vascularizada, inervada e possui vasos linfaticos, fibroblastos, fibras colagenas,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos e tecido adiposo (DECAMP et al, 2016). A rede vascular
da camada subsinovial serd fonte do plasma ultrafiltrado que ira compor o liquido sinovial
(MACWILLIAMS, 2003). A membrana fibrosa, conhecida também como ligamento capsular
¢ a camada mais externa composta por tecido fibroso com fibras elasticas. Pode ser mais fina
ou mais espessa em determinadas regides dependendo do tipo de movimento realizado pela
articulacdo (EVAN & LAHUNTA, 2013). A camada fibrosa € vascularizada, enervada e é a
camada mais resistente, sendo capaz de conferir estabilidade a articulagéo. Nela que geralmente

estdo incorporados os ligamentos (DECAMP et al, 2016).

O liquido sinovial é responsavel pela lubrificagdo das faces de contato da articulagéo
sinovial além de nutrir e manter o equilibrio eletrolitico e metabdlico (WANG et al, 2013). O

fluido sinovial também transporta nutrientes para a cartilagem hialina e participa na remogéo
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de debris celulares e metabolitos (EVAN & LAHUNTA, 2013). Com a lubrificacdo do espaco
articular pelo liquido sinovial a friccéo € reduzida e assim menor a chance de danos a cartilagem
articular (DECAMP et al, 2016). Este liquido € um ultrafiltrado rico em proteinas que promove
dois tipos de lubrificacdo, na lubrificaghio mais fluida o é&cido hialurénico e o
glicosaminoglicano presente em maior quantidade, quando ocorre contato mais direto entre as
superficies articulares o lubrificante primério é a lubricina (proteoglicano 4) (DECAMP et al,
2016).

A cartilagem articular, geralmente composta de cartilagem hialina, recobre a superficie
Ossea e ndo contém nervos, vasos linfaticos e vasos sanguineos, porém possui capacidade de
pequena regeneracio apds lesdo. E nutrida pelo liquido sinovial e possui espessura variada
sendo mais espessa em animais jovens, articulacdes saudaveis e que naturalmente suportem
mais peso, podendo atrofiar por desuso (DECAMP et al, 2016, EVAN & LAHUNTA, 2013).

A cartilagem articular deve resistir a forcas de cisalhamento, tracdo e compressao e
juntamente com o0 0sso subcondral e osso cortical absorve aproximadamente 30% da carga
absorvida pela articulacdo protegendo-a de danos (STULL 2008). Uma cartilagem articular
saudavel ¢é lisa, firme e com material que resiste a deformacéao, enquanto que uma cartilagem
afetada é macia e deforma com facilidade (DECAMP et al, 2016). Ela contém condrdcitos, que
sdo células especializadas responsaveis pela producdo e organizacdo da matriz extracelular,
organizacao de colagenos, proteoglicanos e proteinas nao colagenas (HUBER, 2000, DECAMP
et al, 2016). De 81-90% da rede colagena é formada por colageno tipo Il e entre o0s
proteoglicanos destaca-se o agrecano, formado pelas cadeias laterais dos glicosaminoglicanos
sulfato de queratina e sulfato de condroitina. (HUBER, 2000)

O menisco ou disco articular corresponde a uma placa fibrocartilaginosa que possui
pequeno suprimento sanguineo e nervoso. Nos cédes estdo presentes apenas na articulagdo do
joelho e na articulacdo temporomandibular. Sua principal fungdo é a prevencgéo de lesGes por
concussdo (EVAN & LAHUNTA, 2013) e uma vez lesionados ocorre ma distribuicdo no
suporte de carga, instabilidade articular, a lubrificacdo é reduzida e consequentemente
degeneracéo da cartilagem articular e osteoartrite (HUTCHINSON et al, 2014).

Os ligamentos sdo estruturas formadas de tecido colageno tipo | que une dois ou mais
0sso0s e sdo intra articulares como alguns dos ligamentos da articulagdo fémurotibiopatelar e

articulacdo coxofemoral ou extra articulares. Auxiliam as articulagdes no suporte de peso e séo
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essenciais para manter a estabilidade e controle do movimento (MCDOUGALL, FERRELL,
BRAY, 1997; EVAN & LAHUNTA, 2013).

A integridade dos ligamentos também é um fator importante para manutencéo da
estabilidade articular, visto que suas funcgBes contribuem para um funcionamento correto

evitando danos erosivos causados por desvios angulares ou lassiddo articular.
3.3. DOENCAS ARTICULARES

Alteracdes no mecanismo de funcionamento normal das articulagdes podem levar a
diferentes lesdes nos componentes articulares resultando em osteoartrite ou alteracGes
deambulatdrias que afetam a qualidade de vida do paciente (DECAMP et al, 2016). Com o
avanco da idade é esperado que ocorra 0 desgaste articular, mas o impacto e deterioracdao da
articulacdo podem ser acelerados por traumas, doencas ou ainda alteracfes estruturais e
biomecanicas (DECAMP et al, 2016).

As afeccdes articulares podem ser divididas em inflamatdrias e ndo inflamatorias
(Esquemas 02 e 03) sendo os distdrbios inflamatorios de origem infecciosa ou imunomediada
e os distarbios ndo inflamatdrios incluindo processos degenerativos, neoplasicos, traumaticos
e alteracdes de desenvolvimento (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015, EVAN &
LAHUNTA, 2013). As altera¢cdes imunomediadas ainda podem ser classificadas em erosivas e
ndo erosivas, que sdo mais frequentes em cdes causadas principalmente por reacdes de
hipersensibilidade tipo Ill pela deposicdo de imunocomplexos ocasionando principalmente
vasculite (STULL 2008, PEDERSEN, 1999).

Claudicacéo e anormalidades na marcha sdo os principais sinais observados em animais
com doencas articulares. Disturbios de desenvolvimento ou traumatico costumam afetar apenas
uma articulacdo. A doenca articular degenerativa (DAD) pode acometer vérias articulagGes e
provoca desconforto crénico de baixo grau. Nesses casos é comum que se perceba progressao
do quadro com o passar do tempo e que 0s cées sejam relutantes ao movimento sem que
apresentem sinais sistémicos de doenca. (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

32



Esquema 02. Classificacdo das doengas articulares de origem inflamatoria em ces.

Doenca Articular |
Inflamatéria

— Infecciosa —

Artrite séptica
bacteriana

Poliartrite causada por
riquétsias

Artrite por doenga de
Lyme

Artrite por
leishmaniose

— Imunomediada —

Artrite fungica

Poliartrite reumatoide
canina

Erosiva

Poliartrite erosivados
Greyhounds

Poliartrite reativa

Poliartrite idiopatica

Poliartrite induzida
por lUpus

N3o erosiva

Poliartrite hereditaria

Febre familiar do Shar-
pei chinés

Sinovite linfo-
plasmocitaria

Fonte: DECAMP et al, 2016, SCHULZ; FOSSUM 2018a (Adaptado).



Esquema 03. Classificacdo das doencas articulares de origem ndo inflamatdria em cées.

processo glenoumeral
ll Instabilidade ou
Subluxacéo do carpo resultante da leséo
do ligamento colateral
Luxacéo da articulagdo escapuloumeral, cotovelo, carpo,
" —— escapular, temporomandibular, coxofemoral, luxacéo de
-

patela

Trauma ao
tendéo,
ligamento ou
menisco

Tendinopatia do biceps, Sindrome do relaxamento
carpal, RLCC, Lesdes ligamentares multiplas,
Les&o de menisco

- Acondroplasia
Sarcoma sinovial

Doenga Articular " Defeitos de postura ou de
40 Inflamatéria i 4si g Congenita conformagao
nao Intlamatoria ey Neoplasica Sarcoma G
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b oo

Osteoartrite
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Osteocondrite dissecante

Falha nos centros de ossificacao

o De desenvolvimento g

Fechameto prematuro de
epifises 6sseas

Desenvolvimento anormal das articulacdes

Fonte: DECAMP et al, 2016, SCHULZ; FOSSUM 2018a (Adaptado).
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3.3.1. Doengca articular inflamatdria

Afeccdes articulares inflamatdrias e ndo inflamatérias podem ser distinguidas a partir
da andlise do liquido sinovial. O liquido sinovial pode ser avaliado de acordo com sua
quantidade, viscosidade e composi¢do. O volume é mantido em articulacbes saudaveis e pode
ocorrer alteracdo a partir de alteracdes da permeabilidade do endotélio capilar e drenagem do
sistema linfatico. No caso de alteragdes inflamatorias, ocorre um aumento das proteinas
presentes no liquido sinovial que pode ser causado pela diminuicdo do estado polimerizado do
hialuronano ou pelo aumento da permeabilidade capilar no subsindvio. A viscosidade do
liguido também esté relacionada ao hialuronano que pode aumentar viscosidade devido a maior

atrito ou temperaturas mais baixas (DECAMP et al, 2016).

A dor relacionada a doenca articular inflamatdria pode ser intensa e o0 paciente pode
apresentar recusa a andar. Caes com poliartrite nem sempre apresentam elevado grau de dor ou
edema na regido articular, é possivel perceber em alguns quadros que incluem diminuicdo de
apetite, febre, fraqueza, rigidez e intolerancia ao exercicio (TAYLOR; NELSON & COUTO,
2015).

3.3.1.1. Doenga articular infecciosa
Artrite séptica bacteriana

A artrite séptica bacteriana pode ocorrer por infeccdes hematégenas, a partir de
inoculacdo por tecidos adjacentes ou mais comumente a partir da inoculacdo direta apds
procedimentos cirargicos, ferida por mordedura, trauma ou penetracdo de corpo estranho. Sua
forma monoarticular é mais frequente, mas também ¢é possivel que ocorra em mudltiplas
articulagdes. Acomete principalmente em cdes machos de ragas grandes (TAYLOR; NELSON
& COUTO, 2015).

Os pacientes podem apresentar dor articular quando manipulado e as regifes articular e
periarticular podem estar inflamadas e edematosas. Nos casos de poliartrite, podem apresentar
doenca sistémica, sepse e apatia. Além do exame clinico e avaliagcdo do historico do paciente,
para confirmar o diagnostico exames complementares importantes sdo amostras citologicas do
liquido sinovial ou cultura, exame de sangue e urina (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).
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Na avaliacdo do liquido sinovial, este pode apresentar-se amarelo, turvo ou
sanguinolento e com menor viscosidade devido a agdo de hialuronidase de bactérias e enzimas
liberadas pelas celulas inflamatorias intra-articulares. Na avaliacdo citoldgica do liquido
sinovial é esperado um aumento no numero de células nucleadas, especialmente neutréfilos
(JACQUES et al, 2002). A cultura deve ser realizada para bactérias aerdbicas e anaerobicas e
alguns organismos encontrados podem ser Mycoplasma, Staphylococcus, Streptococcus e
Pasteurella. As alteracdes radiograficas observadas sdo inespecificas como espessamento da
capsula articular, aumento do espaco articular e espessamento irregular de tecidos moles
periarticulares (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

O historico do animal deve ser avaliado com cautela quando se suspeita de artrite séptica
a fim de se identificar a fonte da sepse. A terapia medicamentosa escolhida deve visar a
resolucdo da infeccdo bacteriana assim como remocdo dos acumulos de enzimas e debris
fibrinosos intra-articulares (JACQUES et al, 2002).

Por ser uma afeccdo séptica, a cultura é importante para que a antibioticoterapia seja
focada e até que sejam obtidos os resultados do cultivo pode ser utilizado um antibiético de
amplo espectro como cefalexina ou amoxicilina com clavulanato de potassio e em caso de
suspeita de infeccdo por micro-organismo anaerébico o metronidazol deve ser adicionado.
Espera-se melhora clinica em trés dias e o tratamento deve se estender por ao menos seis
semanas. E importante associar ao tratamento medicamentoso repouso a fim de facilitar a
recuperacdo da cartilagem articular (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Poliartrite causada por riquétsias

Trata-se de uma poliartrite ndo erosiva causada pela deposi¢do de imunocomplexos e
com os principais agentes Rickettsia ricketsii, Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii e Anaplasma
phagocytophilum que sdo transmitidos por carrapatos. Os cées afetados podem apresentar dor,
efusdo articular e sinais sisttmicos que devem ser associados a alteragdes hematoldgicas.
Neutrdfilos sdo observados na andlise de liquido sinovial e moérulas de Erliquia e Anaplasma
também podem ser achados. InfeccOes agudas podem ser tratadas com doxiciclina por trés
semanas e caso 0 tratamento antimicrobiano sozinho ndo seja suficiente para o controle da
febre, claudicacdo e aumento do volume articular pode haver associagdo com um
glicocorticoide (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).
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Leishmaniose

A leishmaniose € uma doenca sistémica crénica causada pelo protozoario Leishmania
spp. que deve ser incluida entre os diagndsticos diferenciais para cdes com alteracGes
ortopédicas que residam em areas endémicas. A depender da resposta imune do paciente e do
estagio da doenca, a poliartrite causada pela leishmaniose pode ser ndo erosiva ou erosiva
(AGUT et al, 2003).

As alteracdes clinicas podem ser observadas desde 3 meses até 7 anos apos infecgéo e a
alteracdo articular pode ser erosiva ou nao erosiva com lise periarticular e proliferacdo
periosteal. Os sintomas osteoarticulares que podem ser apresentados pelos pacientes além dos
sintomas classicos da leishmaniose sdo claudicagdo, dor e crepitacdo articular, inchago

periarticular e atrofia muscular (AGUT et al, 2003).

As leishmanias podem ser identificadas em aspirados de linfonodos, bago e ainda no
liquido sinovial (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015), no entanto amostras de liquido
sinovial podem ser em baixo volume e viscosidade, dificultando a anélise (AGUT et al, 2003).

Doenca de Lyme

A doenca de Lyme é causada pela transmissdo da Borrelia burdoferi por carrapatos do
género Ixodes e a maioria dos cdes acometidos ndo desenvolve sinais clinicos. A poliartrite
aguda é a forma mais comum da doenca observada e inclui sinais como claudicacdo
intermitente, inchaco articular, febre, linfadenopatia e anorexia além de ser possivel observar
demais sinais sistémicos. Disturbios renais causados pela borreliose sdo mais observados no
Labrador e Golden Retriever. O tratamento deve ser realizado com antibioticoterapia podendo-
se utilizar a doxiciclina, amoxiciclina, ampicilina, amoxicilina com clavulanato ou cefalexina
por ao menos quatro semanas (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Artrite fungica

Ocorre raramente e se da localmente pela extensdo de uma osteomielite fingica e como
poliartrite em cdes com infec¢fes fungicas sistémicas. Os principais agentes sdao Coccidioides
immitis, Blastomyces dermatitidis ou Cryptococcus neoformans (TAYLOR; NELSON &
COUTO, 2015).
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3.3.1.2.  Doenga articular ndo infecciosa

Doengas articulares ndo infecciosas sdo muito comuns em cées e a poliartrite
imunomediada é classificada como erosiva ou ndo erosiva a partir da existéncia ou nao de
destruicdo articular. Entre os casos de poliartrite, sdo mais comuns os disturbios ndo erosivos
(TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Na poliartrite imunomediada € comum envolvimento simétrico das articulacBes e
podem apresentar-se inchadas e dolorosas a palpacdo e manipulacdo (CLEMENTS et al, 2004).
Outros sinais clinicos comuns sdo linfadenopatia, inapeténcia, depressdo, intolerancia ao
exercicio e letargia (BENNETT, 1987).

O sucesso do tratamento depende da presenca de doencas associadas e 0 prognostico
relacionado a doenca articular depende se a doenca é erosiva ou ndo erosiva (JOHNSON &
MACKIN, 2012).

3.3.1.2.1. Erosiva
Poliartrite reumatoide canina

E uma alteracdo rara em cies e possui caracteristicas semelhantes a artrite reumatoide
(AR) humana. Embora ocorra a presenca dos fatores reumatoides assim como na artrite
reumatoide humana, estes fatores ndo sdo observados em titulos elevados e também estdo
presentes em casos de poliartrite de outra etiologia (MACGREGOR, 1995, MACWILLIAMS,
2003). Ocorre mais comumente em ragas pequenas e Toy e embora possa ocorrer em qualquer

idade, acomete principalmente cées entre 8 meses a 8 anos de idade (PEDERSEN, 1999).

Apesar de ndo ser bem compreendida sua patogénese, acredita-se que linfocitos,
plasmacitos e neutréfilos sdo atraidos por quimiotaxia para o liquido intra-articular devido aos
fatores reumatoides que criam complexos com a IgG no interior da sinovia. A
hipersensibilidade tipo IV se mostra em diferentes estagios a depender da evolucgdo da doenca
(KONTTINEN, BERGROTH, NORDSTROM, 1985)

Os sinais iniciais séo inespecificos e podem ser esporadicos. A claudicacdo se manifesta
assim como desvio de membro e tumefacéo de tecidos moles periarticulares principalmente em

articulagbes de carpo e tarso (PEDERSEN, 1999). A medida que a doenca progride causa
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crepitacdo, relaxamento, luxacdo e deformidade articular. Apresentam rigidez, principalmente
apos descanso que aumenta com o exercicio (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Como caracteristica da AR esta hiperplasia vilosa da membrana sinovial com infiltrado
de plasmacitos e linfdcitos. Este infiltrado destroi a cartilagem articular e forma um tecido de
granulagdo chamado pannus (PEDERSEN, 1999). Na avaliagdo radiogréfica inicial é possivel
verificar aumento de volume intracapsular e com a progressdo da doenga observa-se areas
focais irregulares e radioluscentes representando areas de destruicdo e colapso do 0sso
subcondral, subluxacéo e luxacéo articular (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Na suspeita da poliartrite reumatoide deve-se eliminar a possibilidade das causas
infecciosas e é importante realizar a avaliacdo do liquido sinovial, avaliacdo radiografica e

histopatoldgica.

Lesdes articulares provocadas pela AR séo irreversiveis e a terapia tem como objetivo
retardo da evolucdo da doenga. O tratamento baseia-se no uso de imunossupressores com a
associacao de prednisolona e azatioprina e agentes condroprotetores orais ou injetaveis. Se
realizado precocemente, antes de se instalar uma lesdo articular grave, o tratamento possui mais
chances de sucesso. Procedimentos cirargicos podem ser adotados como medida terapéutica a
fim de melhorar a estabilidade articular e diminuir a dor sofrida pelo paciente. Entre as opc¢des
de tratamento cirdrgico esta a sinovectomia, artroplastia, substituicdo da articulacdo e artrodese
(TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Poliartrite erosiva dos Greyhounds

Acomete cdes da raca Greyhound de trés aos 30 meses de idade e afeta principalmente
as articulacdes interfalangianas proximais, carpos, jarretes, cotovelos e joelhos. Causa rigidez
generalizada, dor e aumento de volume articular podendo haver claudicagéo intermitente de um
ou multiplos membros (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015, LATORRE, 2015)

As lesdes observadas s@o degeneracdo articular com moderada formacéo de pannus e
pouco dano ao 0sso subcondral (LATORRE, 2015). A membrana sinovial é infiltrada por
linfocitos e plasmacitos e na avaliacdo do liquido sinovial é evidéncia aumento do nimero de
linfécitos. O tratamento € imunossupressor com glicocorticoide em doses baixas e em alguns
casos podendo ser associado com azatioprina (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015)

39



3.3.1.2.2. Nao erosiva

Poliartrite hereditéaria foi documentada em cées jovens da raga Akita, Newfoundland e
Weimaraner e muitos destes apresentam concomitantemente meningite. Poliartrite
acompanhada de vasculite nas meninges também foi observada em racas Boxer, Montanhés de
Berna, Pointer Alemé&o de pelo curto e Beagle (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Poliartrite reativa ou cronica induzida por processo inflamatorio

A poliartrite reativa ocorre pela deposicdo de imunocomplexos estd associada a
infeccdes cronicas bacterinas, fungicas ou causadas por riquétsias, presenca de neoplasias ou
aplicacdo de medicamentos. As vasculites induzidas por medicamentos sdo mais comuns com
uso das sulfonaminas, penicilina, eritromicina, linfomicina e cefalosporina. A reacéo se da pela
deposicdo de complexos antigeno anticorpo nos vasos sanguineos e 0s medicamentos agem

como antigeno ou se combinam com proteinas formando novos antigenos (PEDERSEN, 1999).

Podem apresentar sinais sistémicos brandos como ciclos de febre até que se desenvolva
a doenga articular com rigidez e claudicacéo. evidenciando a importancia de uma boa anamnese
e avaliacdo do histdrico clinico do paciente para se eliminar causas infecciosas chegar a uma
suspeita diagndstica precisa. O objetivo do tratamento € eliminar a doenca subjacente ou a causa
do estimulo antigénico e sendo bem sucedido a poliartrite se resolve sem intervencbes
adicionais. Podem ser utilizados glicocorticoides em doses baixas por um curto periodo ou anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) para controlar sinovite em casos graves (TAYLOR;
NELSON & COUTO, 2015).

Poliartrite idiopatica

E a forma ndo erosiva e ndo infecciosa na qual a doenca primaria ndo pode ser
identificada e € a forma mais comum de poliartrite diagnosticada em cées, principalmente racas
grandes e esportivas (STULL, 2008, RONDEAU et al, 2005). Geralmente ocorre em animais
entre 1 a 6 anos, mas em qualquer idade podem ser acometidos. O diagnostico se da a partir do
historico do animal, dos sinais clinicos apresentados e, quando possivel, da analise do liquido
sinovial. Os pacientes apresentam febre ndo responsiva ao tratamento com antibioticos, rigidez
e claudicacdo acometendo principalmente as articulagcdes de carpo e jarrete (PEDERSEN,
1999).
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O tratamento se da através do uso de doses imunossupressoras de glicocorticoides que
sdo gradualmente diminuidas a cada 3 ou 4 semanas. Quando o animal pode ser mantido com
doses baixas em dias alternados por dois meses e sem alteracdo inflamatoria na analise do
liquido sinovial o tratamento pode ser descontinuado. A azatioprina pode ser associada ao
tratamento inicial ou quando o tratamento com doses baixas de prednisolona ndo funcionam
sem recidiva. Por se tratar de uma terapia medicamentosa imunossupressora a avaliagdo
hematoldgica deve ser realizada a cada duas semanas inicialmente e depois espacgada para 4 a
8 semanas (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

A avaliacdo do liquido sinovial é padrdo ouro para monitoramento da resposta ao
tratamento e sua coleta pode ser realizada por artrocentese e cdes com poliartrite refratéria
podem passar pelo procedimento até quatro vezes por trimestre. Apesar do método de coleta
causar inflamacdo mononuclear, ndo causa inflamacdo neutrofilica em animais saudaveis

devido ao espagamento entre coletas (BERG et al, 2009).

Imunossupressores adicionais raramente S30 necessarios e a associacdo com
suplementos nutricionais e condroprotetores pode ser benéfica. Geralmente apresenta um bom
prognostico, mas nao havendo remissdo deve-se reavaliar a possibilidade de Lupus eritematoso
sistémico (LES) ou poliartrite erosiva. Os animais que precisam de tratamento prolongado por
anos podem desenvolver DAD decorrente da inflamagdo sinovial cronica e ao efeito dos
glicocorticoides sobre a sintese e reparo da cartilagem articular (TAYLOR; NELSON &
COUTO, 2015).

Poliartrite induzida por lapus

O LuUpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune de carater cronico.
Acredita-se que a poliartrite induzida pelo LES seja uma alteragdo secundaria a uma
estimulagdo antigénica ou que ocorra de forma idiopatica (TAYLOR; NELSON & COUTO,
2015). Cées com lupus apresentam frequentemente claudicacdo em mais de um membro, dor a
palpacéo e poliartrite ou poli miosite, além das alteragbes cuténeas caracteristicas da doenga.
(LATORRE, 2015)

Febre familiar do Shar-Pei chines

E uma doenca inflamatéria que pode ser herdada como alteragdo autossdmica e se
manifesta por volta dos 18 meses de idade. Ocorre devido a uma mutacdo genética que gera
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aumento da producédo de acido hialurdnico por fibroblastos dérmicos (OLSSON et al, 2021).
Observa-se edema de tecidos moles periarticulares na avaliacdo radiografica e os principais
sinais sdo sistémicos com risco de desenvolverem amiloidose sistémica ocasionando
insuficiéncia renal ou hepatica. As articulagdes acometidas pelo edema e dor podem variar entre
os episddios da doenca e a patogénese desses episodios ainda ndo é bem conhecida (LATORRE,
2015). Para o tratamento é sintomatico sob a febre e inflamacéo e para bloquear a formacao da
proteina amiloide recomenda-se o uso da colchicina (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Sinovite linfo-plasmocitica

Possui maior acometimento em cdes da raga Rottweiler, Newfoundlands, Staffordshire
Bull Terries e Labradores (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015). A sinovite
linfoplasmocitaria € muitas vezes associada a casos de ruptura do ligamento cruzado cranial
(RLCC) de forma parcial ou total. A prevaléncia de casos observada é de 50% quando a RLCC

se da de forma natural e ndo traumatica (ERNE et al, 2009).

As alteracbes radiograficas observadas sdo edema de tecidos moles e alteracdes
periosteais proliferativas. Séo alteracBes pouco evidentes e que podem estar também
relacionadas a instabilidade articular devido a lesdo ligamentar. O infiltrado linfo-plasmocitério
provoca a sinovite que pode ser confirmada pela bidpsia da membrana sinovial (PEDERSEN,
1999). O tratamento com AINE ¢é uma alternativa juntamente com a intervencao cirirgica para
a estabilizacdo do joelho (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015), que pode ser curativa, no
entanto em alguns casos pode ser necessario terapias imunossupressoras assim como em outras
artrites imunomediadas (PEDERSEN, 1999).

3.3.2. Doenca articular nédo inflamatoria
3.3.2.1.  Osteoartrite

A doenca articular degenerativa (DAD), osteoartrite (OA) ou osteoartrose € uma
alteracdo de carater cronico causando danos a cartilagem articular e tecidos periarticulares.
Acomete cdes em qualquer estagio de vida ou porte e ndo ha predilecdo racial, no entanto,
trauma, danos em ligamentos ou estruturas intra-articulares, ma conformacdo, deformidade
congénita e alteragdes de desenvolvimento sdo alteracbes que que podem predispor o
desenvolvimento da osteoartrite (EVAN & LAHUNTA, 2013, DECAMP et al, 2016). A forma

primaria da osteoartrite ocorre naturalmente em cées idosos sem que haja motivo aparente, mas
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ela também pode ocorrer de forma secundaria devido a outras condicGes clinicas do animal
(DECAMP et al, 2016).

Fatores de risco para a OA incluem raca, castracdo precoce, aumento do peso corporal,
idade avancada e fatores ambientais. A DAD pode acometer uma Unica articulacdo ou multiplas
e qualquer articulacdo pode ser acometida. As principais causas de osteoartrite em cdes sdo
instabilidade articular, trauma e doengas do desenvolvimento (RYCHEL, 2010).

Diferente dos animais com doenca articular inflamatodria, os animais com osteoartrite
ndo apresentam sinais sistémicos e as alteragdes observadas restringem-se ao sistema
musculoesquelético. Os cdes acometidos podem apresentar claudicagdo e rigidez de membro
apenas apos esforco, pode haver piora em clima frio e melhorar apés exercicio. A dor é o sinal
clinico mais frequentemente associado a osteoartrite em suas variaveis formas. Com sua
progressao a fibrose e a dor levam a diminuicdo da tolerdncia ao exercicio e em casos mais
grave atrofia muscular (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

O acompanhamento anual ou semi anual é importante, principalmente em cdes mais
idosos. O diagndstico € baseado no historico, exame fisico e avaliagdo da marcha e exames
complementares do paciente como avaliacdo radiografica, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, analise de liquido sinovial, ultrassonografia. A partir dos achados pode-
se dizer quais as articulacdes estdo acometidas. Descobrir a causa da dor do paciente é essencial
para o diagnostico diferencial entre processos neopldsicos como osteossarcoma, doencas
fangicas, osteomielite, sinovite séptica ou lesdes em tecidos moles adjacentes (RYCHEL,
2010).

Os principais achados radiogréaficos observados em animais com DAD incluem efuséo
articular, esclerose dssea subcondral, estreitamento do espaco articular, formacéo de osteofito
periarticular e remodelamento 6sseo (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015). Outro método
complementar de exame é a analise de liquido sinovial, este por sua vez pode apresentar-se um
pouco mais viscoso que o normal e possuir total de células nuclearas pouco aumentado. Se a
lesdo detectada for aguda ou devido a ruptura ligamentar inicia-se a resposta inflamatoria e a
avaliacdo do liquido sinovial neste periodo vai mostrar moderada quantidade de neutréfilos em
sua composicdo (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).
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Na articulacdo escapulo-umeral, a OA secundaria apresentada se da por lesdes de
osteocondrite dissecante que sdo caracterizadas por uma alteragdo na ossificagcdo endocondral
previamente ao seu crescimento. A osteocondrose € uma alteracdo que predomina em racas
maiores, costuma ser unilateral e afeta principalmente os machos. Ocorre em cdes com menos
de sete meses causando claudicacdo e dor. O tratamento pode ser ndo invasivo com uso de
AINEs, analgésicos e repouso, mas havendo flap articular é recomendado que seja realizado o
tratamento cirurgico para a sua remogdo. A realizagdo da cirurgia proporciona retorno da fungédo
da articulacdo mais rapido além de minimizar o desenvolvimento da OA, tendo um 6timo
prognostico (DEMKO & MCLAUGHLIN, 2005).

Alteracdes articulares como instabilidade, incongruéncia, suporte de peso desigual e
lesGes diretas a cartilagem articular predispdem a osteoartrite e algumas doencas conhecidas
sdo displasia de cotovelo e quadril, RLCC no joelho, fraturas articulares e incongruéncia
resultante de trauma ou deformidade angular dos membros. Estas afec¢Ges causam um processo

inflamatorio articular continuado e a osteoartrite se desenvolve (RYCHEL, 2010).

A intervencdo médica ou corre¢do cirurgica ndo assegura plena recuperacdo da
articulacdo e a artrite e sua progressdo ainda sdo esperadas, embora possam ser retardadas
(VASSEUR & BERRY, 1992).

As abordagens terapéuticas ndo invasivas incluem controle da dor e inflamagéo, manejo
de peso e restricdo de atividade, no entanto em alguns casos é necessario que seja realizada a
intervencdo cirdrgica. O tratamento cirdrgico varia de acordo com o processo envolvido na
displasia do cotovelo e pode envolver remocao de tecido cartilaginoso solto, fragmentos 6sseos
ou correcao da incongruéncia articular (BOULAY, 1998; DECAMP et al, 2016).

O aumento de peso corporal e consequentemente aumento da carga sobre as articulagdes
¢ um fator de extrema importancia para o desenvolvimento da OA no quadril, estando os
animais com escore corporal mais elevado mais propensos a desenvolve-la (KEALY et al,
2002). Os sinais clinicos apresentados pelos animais podem ser brandos nem sempre estando
correlacionados com os sinais radiograficos que mostram formacéo de ostedfitos e remodelagéo
6ssea (FRIES & REMEDIOS, 1995; KING, 2017).

O tratamento das osteoartrites visa principalmente diminuir o estresse articular

aliviando o desconforto sofrido pelo paciente e evitando futuras degenera¢des que podem ser
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causadas na mesma articulacdo afetada ou em outras devido a sobrecarga. Entre as medidas
terapéuticas esta o tratamento clinico sintomatico e multimodal além da intervencéo cirdrgica
(TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015) e sua escolha deve ser individualizada pensando no

paciente em questdo e nos tutores.

A reducdo do peso corporal diminui o estresse sofrido pela articulagcdo e o repouso
auxilia na diminuicdo do desconforto causado pela doenca em fase aguda. Exercicios de
impacto devem ser reduzidos e fisioterapia pode ser implementada nas suas diferentes
modalidades. Quando alteracdes sdo agudas pode-se utilizar o tratamento com frio, quando
cronicas € possivel utilizar o tratamento com calor. Massagem muscular, articular,
eletroestimulacédo e exercicios de amplitude passiva também sdo alternativas que podem ser
pensadas (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Em auxilio a outras medidas, a suplementacdo alimentar também pode ser uma
alternativa através da administracéo de &cidos graxos poli-insaturados ou formulacgdes de dietas

comerciais.
3.3.2.2. Trauma

Doencas articulares degenerativas adquiridas sdo oriundas de traumas como luxacao,

fratura ou alteragdes que provoquem instabilidade (DECAMP et al, 2016).

As luxacOes correspondem ao desalinhamento articular e podem ocorrer em forma de
deslocacdo completa ou parcial. Suas causas sdo variaveis podendo estar relacionadas a lesGes
traumaticas, degeneracdo articular ou fatores genéticos. Malformacgdes congénitas costumam
acometer principalmente cotovelo e ombro e quando adquiridas acometem a articulacao
coxofemoral, joelho e ombro (EVAN & LAHUNTA, 2013).

A reducéo fechada para correcao da luxacgéo articular deve ser realizada o mais rapido
possivel antes que a espasticidade muscular dificulte a reducdo. Apds o procedimento
recomenda-se a imobilizagdo por 1-4 semanas dependendo do grau de instabilidade. A reducéo
aberta € realizada cirurgicamente e por vezes acaba sendo menos traumatica do que tentativas
sucessivas de se realizar a reducdo fechada. Através da reducdo aberta também é possivel
utilizar métodos internos de estabilizacdo como reparo de ligamento intracapsular, uso de pinos
ou ancoras 6sseas (DECAMP et al, 2016).

45



As articulagdes mais frequentemente envolvidas nos traumas por fratura sdo as
coxofemorais, do joelho e do cotovelo. A correcdo deve ser cirdrgica pode ser feita através de
diversas técnicas como com uso de pinos, cerclagem, placas ou parafusos. E importante que o
implante utilizado néo seja posicionado sobre a cartilagem articular a menos que néo haja outra
forma de reducéo. O objetivo da intervencdo cirargica é corretivo a partir da reducdo da fratura
e espera-se que O paciente possa usar 0 membro e suportar peso 0 mais rapido possivel
(DECAMP et al, 2016).

Na instabilidade articular por ruptura de ligamento destaca-se a articulacdo
fémurotibiopatelar e nela a RLCC. Para evitar erosdo, formacao de oste6fitos e progressdo para
uma doenca articular, a intervencdo cirdrgica para reparo deve ser realizada o mais rapido
possivel, no entanto a performance anterior do animal ndo sera recuperada (DECAMP et al,
2016).

Também é possivel que ocorram alteracdes congénitas devido a lassiddo articular como
a displasia coxofemoral e luxacéo patelar. Essas alteraces causam ao longo da vida do animal

micro traumas que progridem para eroséo e osteoartrite (DECAMP et al, 2016).
3.3.2.3.  Neoplasias

Tumores articulares originam-se nos revestimentos sinoviais articulares, nas bursas
tendineas ou nas bainhas do tenddo. Sarcoma sinovial, sarcomas histiocitios e mixomas
sinoviais recebem destaques por se originarem de tecido sinovioblastico e serem as neoplasias
articulares mais comuns em cdes (SCHULZ; FOSSUM, 2018b; CRAIG & JULIAN, 2002).

Ainda é escasso o conhecimento sobre a origem, incidéncia e distribuicdo do sarcoma
sinovial em cées, mas acredita-se que possa acometer regides intra e extra articulares (MONTI
et al, 2018).

O Sarcoma Histiocitico Articular (SHA) é uma forma localizada do sarcoma
histiocitico. Trata-se de uma neoplasia maligna com células de origem dendritica ou de
macrofagos e pode acometer a regido intra ou periarticular ocorrendo principalmente nas
articulacGes do joelho e cotovelo (CRAIG & JULIAN, 2002, MOORE, 2014).

Esta neoplasia esta relacionada com a existéncia prévia de alteracGes articulares que

causem osteoartrite como RLCC. Nem sempre é possivel realizar a diferenciacdo tumoral
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através de citologia ou histopatologia e em alguns casos é recomendada que seja realizada a
imuno-histoquimica para identificacdo de neoplasias articulares. Acredita-se haver predile¢do
racial para o aparecimento do SHA, sendo os cées Boiadeiros de Berna, Retriever de pélo liso

e Rottweilers as racas mais propensas (MANOR et al, 2018).

O mixoma sinovial é uma neoplasia localizada agressiva com poucos casos em caes que
pode ser originaria de sinovidcitos tipo A, B ou C. Pode acometer em varias articulacdes
sinoviais, entre elas a articulacdo do joelho, tarso e coluna vertebral. A depender de sua
localizacdo podem causar alteracdes funcionais como distdrbios de marcha. A invasdo 0ssea
torna esta neoplasia de dificil diferenciacdo apenas pela radiografia por se assemelhar as demais
neoplasias articulares. Por ter uma morfologia microscépica caracteristica a avaliacdo
histopatoldgica é uma valida alternativa diagnostica (CRAIG, KRIMER, COOLEY, 2010)

Em casos de neoplasia articular é recomendado que seja realizado o tratamento cirdrgico
através da amputacdo do membro a fim de aumentar a sobrevida do paciente. A intervencao
para exerese da neoplasia além de possuir a possiblidade de lesionar estruturas intra-articulares
tem grande risco de recidiva tumoral, ndo sendo recomendada (SCHULZ; FOSSUM, 2018b).

3.4. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Embora algumas artropatias exijam terapias especificas, existem algumas linhas
terapéuticas ndo cirargicas as quais podem ser seguidas como controle de peso, suplementacéo
nutricional, restricdo de exercicios, fisioterapia e terapia medicamentosa com uso de AINEs,
analgesicos, injecbes intra articulares de &cido hialurbnico, medicina regenerativa e
modalidades fisioterapicas de reabilitacdo. Deve ser realizado o controle de peso,
principalmente no caso de animais obesos a fim de reduzir a carga sob as articulages,
recomendando-se a manutenc¢do dos animais em um escore de condi¢do corporal (ECC) de 4-5
segundo uma escala de 1-9 (SCHULZ; FOSSUM, 2018a).

A suplementacdo nutricional também é uma opc¢édo através do uso de acidos graxos
O0mega 3 que possuem agdo anti-inflamatdria e redugéo da dor associada a lesdes articulares ou
osteoartrite (SCHULZ; FOSSUM, 2018a). Condroprotetores também s&o utilizados com intuito
de reduzir a velocidade de degeneragdo da cartilagem articular e estimular a sintese da matriz
cartilaginosa, entre eles glicosamina e sulfato de condroitina sdo os mais utilizados
separadamente ou associados (SCHULZ; FOSSUM, 2018a).

47



Embora a realizacdo de exercicios moderados seja essencial, em alguns casos o repouso
deve ser considerado. O tipo e grau de exercicio ou necessidade de tratamentos com reabilitacdo
fisica com a fisioterapia para fortalecimento e resisténcia devem ser avaliados para cada
paciente (SCHULZ; FOSSUM, 2018a).

3.4.1. Controle de peso

A obesidade é um dos principais problemas relatados em animais de companhia e entre
problemas associados a ela esta a OA. Um animal obeso esta predisposto a além de problemas
osteoarticulares, alteracGes cardiorrespiratorias, digestorias, endocrinas, doencas do trato
urinario, problemas reprodutivos, neoplésicos e imunolégicos além de diminuicdo da
longevidade (GERMAN, 2006).

A obesidade ¢é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de osteoartrite
devido ao aumento de carga sobre as articulacbes e aumento de mediadores inflamatérios
(SALLANDER et al. 2006; GERMAN, 2010). Assim como as doengas articulares a obesidade
é considerada um problema de satde animal que abrange pacientes a nivel mundial (SMITH et
al, 2006).

Em animais obesos 0 estresse sobre as articulacdes é maior e eles estdo predispostos a
doencas inflamatdrias sistémicas. Além da propensdo ao dano na cartilagem articular devido ao
aumento da carga, lesdes de tecidos intra articulares como RLCC também podem ser causadas
(RYCHEL, 2010).

A perda de peso é considerada uma das etapas mais importantes no tratamento ou
controle de doencas articulares, particularmente em cdes com osteoartrite na articulacdo do
cotovelo ou quadril (SALLANDER et al. 2006; RYCHEL, 2010). Com a reducdo do peso
corporal é possivel melhorar subjetivamente e objetivamente a condi¢do clinica do animal
assim, reduzindo claudicacdo de forma significante (MARSHALL et al, 2010). Além de
contribuir para a longevidade e qualidade de vida dos pacientes de modo geral, a redugdo e
controle de peso € um processo fundamental principalmente em animais com doencas

osteoarticulares.
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3.4.2. Medicamentos e Suplementos nutricionais

Alterativas medicamentosas e suplementos nutricionais que podem compor a terapia
ndo cirdrgica no tratamento de doencas articulares incluem anti-inflamatérios ndo esteroidais,
analgesicos, antioxidantes e condroprotetores (KIRKBY e LEWIS, 2011)

Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) possuem efeitos analgésicos e anti-
inflamatorios e costumam ser a primeira opgdo para o tratamento das osteoartrites na medicina
veterinaria. Sua utilizacdo visa diminuir a degradacéo futura que a cartilagem articular vai sofrer
e inibir a liberacdo de mediadores inflamatorios fazendo assim o controle da dor. Como
qualquer medicacao apresenta riscos e beneficios, mas pode ser utilizada a longo prazo quando
realizado o monitoramento do paciente com exames de sangue, urinélises (RYCHEL, 2010).

Primariamente a inibicdo da ciclo-oxigenase previne a sintese de prostaglandinas que
sdo responsaveis pela dor e pela inflamacdo. Existe uma vasta gama de AINEs disponiveis no
mercado que agem de forma seletiva. A inibicdo da COX-2 poupando relativamente a COX-1
é preferencial e esta associada ao controle melhorado da inflamagao e diminuic&o do potencial
para irritacdo e Ulceras gastricas e toxicidade renal dos AINEs. A funcéo renal do paciente deve
ser avaliada antes da prescricdo do AINE e os tutores devem estar atentos a sinais de
inapeténcia, vomito ou melena que podem indicar toxicidade gastrointestinal provocada pela
medicacdo. Havendo necessidade de troca de AINE para verificar de uma outra opgdo € mais
efetiva, deve-se realizar uma pausa de trés dias a fim de evitar toxicidade. Opioides podem ser
alternativas para animais intolerantes aos anti-inflamatérios ou quando uma analgesia associada
é necessaria (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

Além do uso de anti-inflamatdrios outras drogas podem ser utilizadas, principalmente
qguando pensado no controle da dor, por este motivo sdo comumente utilizados em casos de
osteoartrite (ARAGON, HOFMEISTER, BUDSBERG, 2018). Gabapentina é uma alternativa
com poucos efeitos adversos que pode ser utilizada a longo prazo. Ela pode ser a escolha para
animais com lesdo renal, hepatica ou alteracfes gastrointestinais importantes que o0s
impossibilitem do uso de AINEs (RYCHEL, 2010; MONTEIRO-STEAGALL, STEAGALL,
LASCELLES, 2013). Para sua utilizacdo recomenda-se iniciar o tratamento com doses mais
baixas, aumentando até ter o efeito desejado (RYCHEL, 2010).
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Amantadina também é uma opcéo bem tolerada e pode ser utilizada em casos de dor
cronica, ela desativa os receptores N-metil-D-aspartato (receptores NMDA) diminuindo a
percepcdo da dor. Pode ser utilizada sozinha ou como adjuvante junto a AINEs. O uso da
Amantadina e Gabapentina em relacdo a sua eficacia para o tratamento de dores crénicas e
neuropéticas causadas pela osteoartrite ainda requer mais estudos (MATHEWS, 2008;
GAMBLE et al, 2018).

O Tramadol é um opioide sintético andlogo a codeina que age sobre receptores
adrenérgicos e serotoninérgicos e € amplamente utilizado para controle de dor na Medicina
Veterinaria (MATHEWS, 2008). Nao deve ser utilizado isoladamente para controle da dor a
longo prazo, mas demonstra-se eficaz para controle de dor aguda (RYCHEL, 2010).

Como parte do tratamento conservador, a introducdo de aditivos nutricionais a dieta de
cdes pode ser benéfica para sua condicdo. Agentes condroprotetores podem melhorar a
atividade biosintética da cartilagem, diminuir inflamac&o sinovial e inibir a agdo intra articular
de enzimas de degradacdo. Entre os nutraceuticos mais utilizados destaca-se o sulfato de
condroitina e glicosamina, que sdao condromodulares com funcdo de retardar ou diminuir a
progressdo da degeneracdo articular. Eles podem ser administrados separadamente ou
associados (TAYLOR; NELSON & COUTO, 2015).

A glucosamina (GLU) é um precursor de glicosaminoglicanos, presente na cartilagem
articular e sua suplementacdo pode ajudar na reconstituicdo da cartilagem por aumentar sua
disponibilidade. Além diss,o tem acdo comprovada in vitro de sua influéncia sobre mediadores
inflamatdrios. Apesar de ndo agir evitando a degradacao do colageno tipo |1, auxilia na reducéo
da degradacéo de proteoglicanos, inibindo a sintese e atividade de metaloproteinases, 6xido
nitrico e prostaglandinas (BASSLER; ROVATI; FRANCHIMONT, 1998).

O sulfato de condroitina (CHO) é um glicosaminoglicano presente na cartilagem. Sabe-
se que possui capacidade de aumentar a sintese de glicosaminoglicanos e reduzindo a
degradacéo da glucosamina e pode inibe a interleucina-1, que possui atividade na degradagéo
do coléageno tipo Il. Existem controversas sobre sua efetividade através da administragdo por
via oral devido ao tamanho de suas moléculas (SAKAI; ONOSE; NAKAMURA, 2002;
BASSLER; ROVATI; FRANCHIMONT, 1998). Por essa questdo, a validade do seu uso varia

de acordo com o produto escolhido para a terapia sendo importante indicar ao tutor o uso de

50



condroitinas de baixo peso molecular (ADEBOWALE et al, 2002; ARAGON, HOFMEISTER,
BUDSBERG, 2007).

O colageno tipo 11 é o principal componente estrutural da cartilagem promovendo forca
ténsil, e suporte as articulagbes cartilaginosas. O uso da sua forma ndo desnaturada como
nutracéutico possui efeitos benéficos e promissores no tratamento de AR e OA. Com seu uso
foi observado melhora na condicdo fisica dos pacientes com reducdo da dor e claudicacdo
associada ao exercicio além de ndo causar efeitos adversos significativos apos avaliacdo
soroldgica dos pacientes (BAGCHI et al., 2002; DEPARLE et al, 2005).

Em uma pesquisa realizada por CROWLEY et al, 2009 comparando o uso do colageno
tipo Il ndo desnaturado com a associacéo entre CHO e GLU, o uso isolado do colageno tipo 11

ndo desnaturado demostrou ser mais efetivo para 0 manejo da osteoartrite.

Acidos graxos do tipo 6mega 3 possuem beneficios bem conhecidos na Medicina
Veterinaria em relacdo a diminuicdo de inflamac&o crbnica. S&o ainda adjuvantes seguros que
podem ser utilizados com objetivo de proporcionar qualidade de vida a cées idosos por
possuirem beneficios a salde cardiaca, renal. Com a incorporacao de 6megas no tratamento de
cdes com osteoartrite eles agem nas células da membrana sinovial e estruturas articulares
diminuindo a inflamagdo local (BAUER, 2007).

Alguns dos aditivos possuem resultados conflitantes quanto a sua utilizagdo, mas ao
comparar seus efeitos adversos com possiveis efeitos benéficos a articulacdo acometida pela

osteoartrose podem ser uma alternativa a ser considerada como auxilio a terapia.

3.4.3. Outras alternativas terapéuticas

O é&cido hialurdnico é classificado como glicosaminoglicano, cujas moléculas de alto
peso molecular se entrelagam e formam uma solugcdo de alta viscosidade (REZENDE e
CAMPOS, 2012). A visco suplementacdo pela aplicacdo do &cido hialurénico exdgeno, ou
derivados do acido hialurénico, por via intra-articular tem como objetivo de diminuir a dor e
melhorar a mobilidade articular (REZENDE e CAMPOS, 2012; LEGRE-BOYER, 2015).

Apesar de ser uma alternativa ainda pouco explorada, a visco suplementacdo é uma opgao
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terapéutica vidvel para o tratamento ou prevengdo da osteoartrite naturalmente adquirida em

caes assim como demonstrado por Carapeba et al., 2016.

O ozbnio sob condicdes controladas pode ser terapéutico, desencadeando uma cascata
de compostos quimicos que atuam em multiplos alvos celulares. Também age contra infeccdes,
inibe citocinas inflamatdrias, metaloproteinases, 6xido nitrico e estimula citocinas anti-
inflamatorias, fatores de crescimento, condrdcitos e células tronco e promove a proliferagcdo
celular (Di PAOLO et al., 2004; BOCCI, 2007). E utilizado por diversas vias como na auto-
hemoterapia, por insuflacéo retal, pela exposicdo corporal quase total, via intra-articular e por
aplicacdo tdpica de 6leo ozonizado (Di PAOLO et al., 2004). Em humanos com osteoartrite em
joelho foi demonstrado melhora na amplitude articular, melhora a permeabilidade celular e
diminuicdo a efusdo articular e do processo degenerativo de acordo com Fernandez-Cuadros et
al. 2016.

A reabilitagdo fisica com auxilio da fisioterapia proporciona melhora na motilidade e
fortalece a musculatura dos pacientes. E importante que o tratamento seja acompanhado por
profissionais que garantam que o animal ndo realize movimentos que piorem a dor tendo efeito
diferente do desejado. Quando os pacientes ainda ndo suportam bem a fisioterapia, podem ser
utilizadas diferentes modalidades de estimulacdo para a abordagem inicial como termoterapia,
laser terapia ou estimulacéo eléetrica (RYCHEL, 2010).

A laser terapia € uma técnica ndo invasiva que proporciona conforto em casos de dor
crbnica em artropatias, reduz espasmos musculares e melhora a circulacao local. Embora seu
mecanismo para o controle da dor ndo seja bem elucidado, mostra-se como uma alternativa para

uso juntamente com outras técnicas em pacientes com dores articulares (HEGEDUS et al, 2009)

A acupuntura é uma alternativa ndo invasiva sem efeitos adversos associados e bem
tolerada por animais idosos e pode ser utilizada em associacdo a outras abordagens terapéuticas
medicamentosas. Embora também ndo possua mecanismos de acdo totalmente conhecidos, é

sabido que atua na reducdo da dor crdnica e controle da dor neuropatica (MATHEWS, 2008).

Alternativas que podem ser utilizadas pelos tutores em casa sdo a utilizagcdo de
compressas mornas ou frias para alivio da dor, no entanto é necessario que se saiba se a dor foi
aguda ou crdnica para que ndo cause um efeito prejudicial ao paciente. Compressas frias tem

melhor acdo em casos de lesdo aguda, pois atuam reduzindo a inflamacéo da regido e diminui
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a transmissdo da dor. Compressas mornas devem ser evitadas nesses casos, sendo preferivel sua
utilizacdo em animais com osteoartrite, por se tratar de uma leséo de carater cronico. Seu uso
auxilia na diminuicdo da dor, melhor a circulacédo local e reduz a rigidez articular (RYCHEL,
2010).

Células tronco sdo fonte de agentes bioldgicos relacionados a tratamentos regenerativos
e as células tronco mesenquimais (CTM) séo derivadas de tecido adiposo ou medula dssea. Por
serem facilmente obtidas, seu uso é destacado para tratamentos autdlogos (MINTER, MARRA,
RUBIN, 2015). As CTM possuem potencial de enxertia em tecidos moles e embora nao haja
comprovacao da sua enxertia na cartilagem para formacéo de tecido cartilaginoso, Mohoric et
al, 2016 demonstrou em seu estudo efeitos condroprotetores, impedindo o progresso da

osteoartrite em cdes doenca.

A capacidade de diferenciagdo e enxertia das CTM é limitada, no entanto ¢é sabido da
sua capacidade anti-inflamatéria e condrogénica proporcionando o retardo na progressao da
osteoartrite. Mais estudos ainda precisam ser realizados para que seu mecanismo seja bem
elucidado e o uso de células tronco seja dito como efetivo (SAUNDERS, 2012; PRADA et al,
2018).

O canabidiol (CDB) e tetrahidrocanabidiol (THC) sdo dois dos varios metabdlitos
produzidos pelas Canabis sativa e C. indica. O CDB possui destaque por ndo estar relacionado
aos efeitos psicotropicos e devido a outras propriedades como anti-inflamatérios e
antiepilépticos € hoje o mais estudado para fins terapéuticos (MALAN et al, 2003; URITIS et
al, 2019). No sistema nervoso central e periférico estdo distribuidos receptores canabinoides
CBL1 e CB2 respectivamente (PERTWEE, 1997) e estes também se encontram presentes na
sindvia sendo um importante foco terapéutico para o tratamento da dor e inflamacéo associada
a osteoartrite (RICHARDSON et al, 2008). O tratamento a curto prazo com CBD mostrou efeito
positivo ao quadro clinico dos pacientes em estudo realizado por Gamble et al em 2018, no
enquanto os autores enfatizam a necessidade de mais estudos para avaliacdo dos efeitos a longo

prazo.

O manejo da OA em cdes deve ser realizado por toda a vida com uma abordagem
multimodal focando no controle da dor para melhorar mobilidade e qualidade de vida do
paciente (ARAGON, HOFMEISTER, BUDSBERG, 2018).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As alteraces articulares sdo comuns em cées e de grande importancia clinica por serem
capazes de acometer animais em diferentes estadgios de vida. Obesidade é um crescente
problema entre animais de companhia e esta relacionada com o surgimento de doencas

articulares devido ao aumento da sobrecarga sobre as articulagoes.

As alternativas terapéuticas existentes devem ser conhecidas pelo Médico Veterinario
clinico para que se possa conduzir o paciente da melhor forma a um tratamento conservador ou
cirurgico. Além do tratamento especifico existente para certas doencas articulares, a associacdo
de diferentes modalidades terapéuticas traz beneficios ao paciente e a osteoartrite deve ser

manejada por toda a vida.

Como cdes possuem uma expectativa de vida curta, muitas vezes é possivel para o
profissional Médico Veterinario acompanhar seus pacientes desde o inicio de sua vida que
fiquem idosos. Desta forma, é possivel destacar a importancia de uma boa comunicagdo com o
tutor desde a primeira consulta para que ele possa ser instruido da forma correta com o intuito

de promover longevidade e principalmente qualidade de vida aos seus pets.
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