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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA), também conhecida como osteoartrose, ¢ uma doenga
articular degenerativa cronica que afeta cdes de todas as idades, embora
seja mais prevalente em animais idosos ¢ em ragas predispostas.
Caracterizada pela degradacdo progressiva da cartilagem articular,
formag@o de oste6fitos e inflamagdo dos tecidos circundantes, a OA resulta
em dor, rigidez e limitagio da mobilidade, comprometendo
significativamente a qualidade de vida dos animais’.

Fatores etiologicos incluem o envelhecimento natural, predisposicdo
genética, obesidade, traumas articulares e sobrecarga mecénica, com
estudos indicando que até 20% dos caes adultos podem ser afetados®. O
diagnostico precoce ¢ essencial para intervengdes terapéuticas eficazes,
que envolvem manejo multimodal, incluindo medicamentos anti-
inflamatérios, suplementos nutricionais como glucosamina e condroitina,
fisioterapia e, em casos avangados, intervencdo cirurgicas, como
osteotomia da ulna e a fixa¢do do fragmento Osseo, visando restaurar a
congruéncia articular e promover a consolidagdo 0ssea. 343,

Esta condic@o representa um desafio veterinario crescente, com impacto
econdmico substancial devido aos custos de tratamento e perda de
produtividade em animais de trabalho?.

Este trabalho visa explorar os aspectos epidemiologicos, clinicos e
terapéuticos da OA em cées, destacando a importéncia da prevengdo e do
manejo integrado para mitigar seus efeitos debilitantes.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 30 de maio de 2025, na Clinica Beatriz Maroneze Ortopedia
Veterinaria, localizada em Porto Alegre/RS, foi atendida uma cadela sem
raca definida, de 4 anos de idade e 30 kg, chamada Pandora, apresentando
claudica¢do no membro toracico direito. O animal ndo apoiava o membro
ha 20 dias, desde o inicio da lesdo, ocorrida apos brincar e correr.
Durante o exame fisico, a cadela apresentou-se reativa, de dificil
manipulagdo e com desconforto acentuado a movimentagéo e palpago da
articulagdo afetada. O exame radiogréfico realizado previamente revelou
uma linha radiotransparente no processo anconeo, com afastamento entre
os fragmentos 6sseos, enquanto as demais estruturas 6sseas apresentavam-
se dentro dos limites da normalidade radiografica. Foram solicitados
exames laboratoriais complementares e uma tomografia computadorizada,
a qual revelou a presenga de um fragmento 6sseo na regido articular do
cotovelo, localizado no processo anconeo, medindo aproximadamente 1,6
cm x 1,4 cm x 0,9 cm (comprimento x altura x largura). O achado
tomografico foi compativel com a formag@o de um osteo6fito no processo
ancdneo, responsavel pelos sinais clinicos observados (Fig. 1).

Figura 1: O raio-X apresentando linha radiotransparente no processo
ancOneo, com afastamento entre os fragmentos 6sseos (Fonte: Arquivo

proprio).

O protocolo inicial de controle da dor consistiu na administragdo de
pregabalina (3 mg/kg, VO a cada 12 horas) até o dia da cirurgia e Bite, um

spray educador que auxilia a evitar que o animal lamba ou manipule a area
dolorida, visando possibilitar a realizagdo dos exames complementares. No
entanto, a cadela mantinha claudicag@o persistente, motivo pelo qual foi
encaminhada para o procedimento cirtrgico.

A artrotomia, procedimento indicado para a remogao do processo anconeo
frouxo ou solto, foi realizada 64 dias apds a consulta inicial. No bloco
cirurgico, a paciente recebeu oxigénio 100%, anestesia inalatoria e
bloqueio locorregional para promover analgesia do membro toracico
utilizando-se propofol (4-6 mg/kg, IV) para indugdo, isoflurano para
manutengdo ¢ bloqueio do plexo braquial com lidocaina (2 mg/kg)
associada a bupivacaina (1 mg/kg). A cadela foi posicionada em decubito
lateral direito, realizando-se uma abordagem medial da articulagdo do
cotovelo. Foi efetuada a exposi¢do e incisdo do musculo anconeo ¢ da
capsula articular, permitindo a visualizagdo e remogdo do fragmento 6sseo
com o auxilio de uma pinga. Em seguida, procedeu-se a sutura da capsula
articular ¢ do musculo anconeo em uma Unica camada, visando o
fechamento anatémico da articulagéo (Fig. 2).

Figura 2: Remogdo do processo anconeo frouxo (Fonte: Arquivo
proprio).

No poés-operatorio imediato, foi realizada uma bandagem de Robert Jones
modificada com gaze, algoddo ortopédico e Vetrap, com o objetivo de
evitar a formagao de seroma subcutaneo. Na clinica, ap6s a cirurgia, foram
administrados metadona (0,3 mg/kg, SC), dipirona (25 mg/kg IV),
amoxicilina (20 mg/kg IV) e meloxicam (0,1 mg/ kg, SC) para controle da
dor, inflamacdo e prevencdo de infeccdo. No dia seguinte, a paciente
recebeu alta médica, sendo prescritos farmacos para administragdo
domiciliar. Por se tratar de uma cadela com histérico de gastrite sensivel,
foi necessario o acompanhamento de um médico-veterinario em domicilio
para a aplicacdo de medicamentos por via subcutanea, incluindo tramadol
(3-5 mg/kg, SC), dipirona (25 mg/kg, SC), além de amoxicilina com
clavulanato por 7 dias (12,5-20, mg/kg, VO) e meloxicam (0,1 mg/kg, VO
por 4 dias).

No periodo imediato ap6s a cirurgia, observou-se que a paciente apoiava o
membro, embora ainda apresentasse discreto desconforto. Uma semana
apos o procedimento, observou-se bom apoio do membro toracico afetado.
Quinze dias apds a cirurgia, foi realizada a retirada dos pontos, momento
em que a cadela ndo apresentava mais dor nem desconforto. No periodo
pos-operatdrio, a paciente permaneceu utilizando roupa cirargica para
protecdo da ferida, e a higienizagdo didria dos pontos foi realizada com
solugdo fisiologica 0,9%, visando prevenir infecgdes e promover uma
cicatrizagdo adequada. N@o houve necessidade de fisioterapia, sendo
indicada apenas a restricdo de espaco por 30 dias. Apos esse periodo,
recomendou-se a liberagdo gradativa do espago, a fim de evitar o risco de
luxag@o do cotovelo e garantir uma recuperagdo segura da articulagdo.

A osteoartrite ¢ uma enfermidade articular degenerativa e progressiva,
caracterizada pela deterioracao da cartilagem, remodelacéo dssea, sinovite
e dor cronica, podendo ser secundaria a alteragdes articulares como a
displasia de cotovelo e o processo anconeo nao unido®’. Em cdes jovens
de ragas médias e grandes, essas alteragdes sdo comuns e frequentemente
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resultam em instabilidade articular e,
desenvolvimento precoce de AO°.

O protocolo de diagndstico, neste caso, evoluiu para a Tomografia
Computadorizada (TC)’. Diferentemente da radiografia, que ¢ o método
inicial, a TC oferece uma visualizacao tridimensional que foi decisiva para
confirmar o fragmento solto, determinar o grau da Doenga Articular
Degenerativa (DAD) e avaliar a incongruéncia articular, fornecendo a base
para o planejamento cirurgico”®.

No caso relatado, a paciente apresentava um processo anconeo solto,
condigdo que leva a incongruéncia articular e inflamagdo local,
culminando em degeneragdo da cartilagem e dor a0 movimento®°. Diante
do diagnostico e considerando que se tratava de um animal adulto com OA
ja instalada, a conduta terapéutica escolhida foi a artrotomia, abordagem
recomendada nessa faixa etaria devido a baixa taxa de consolidagdo 6ssea
quando se tenta a fixacdo do fragmento em cées adultos'®. O objetivo do
procedimento € proporcionar alivio rapido da dor, removendo a estrutura
instavel responsavel pela inflamagdo persistente, promovendo assim
melhora funcional.

Durante o periodo pds-operatdrio, o manejo analgésico e anti-inflamatoério
adequado foi essencial e foi meticulosamente elaborado sob o conceito de
analgesia multimodal, aproveitando os efeitos sinérgicos de diferentes
classes farmacologicas. A combinagdo de anti-inflamatérios ndo
esteroidais (meloxicam) e opioides (tramadol e metadona) assegurou
controle efetivo da dor inflamatdria e nociceptiva®. Este adjuvante ¢ de
grande valia em quadros ortopédicos, pois atua especificamente na
componente neuropatica da dor e na hiperexcitabilidade central, elementos
que frequentemente persistem apo6s lesdes articulares cronicas. Este
protocolo favoreceu a recuperagdo inicial e preveniu o desconforto,
permitindo apoio precoce do membro operado. A recuperagdo clinica
observada, com melhora do apoio do membro apds uma semana e auséncia
de dor aos 15 dias, indica uma boa resposta cirurgica e controle
inflamatério eficiente®'?. A auséncia de fisioterapia ndo comprometeu o
resultado, provavelmente devido a estabilidade alcangada apds a remogao
do fragmento e a restrigdo de espaco mantida durante 30 dias, o que evitou
sobrecarga articular e possiveis luxacdes. Apesar do sucesso cirurgico, €
importante ressaltar que, mesmo com a corre¢do da causa primaria, a
osteoartrite ¢ uma condigdo irreversivel e tende a progredir com o tempo.
Dessa forma, o acompanhamento clinico periddico e o controle do peso
corporal s3o medidas fundamentais para retardar a evolucdo da doenga e
preservar a fungdo articular. A prescricdo de condroprotetores e o
monitoramento radiografico também sao recomendados, especialmente em
pacientes com historico de displasia ou lesdes articulares prévias®!0.

O caso apresentado refor¢a a importancia do diagndstico precoce e do
tratamento cirurgico adequado nas afec¢des articulares do cotovelo, uma
vez que a demora na intervengdo pode resultar em degenerag@o articular
acentuada e perda funcional irreversivel. Além disso, destaca-se o papel
essencial do manejo pds-operatdrio multidisciplinar, envolvendo
analgesia, controle inflamatorio e reavaliagdes periddicas para o sucesso
terapéutico e prevengdo da progressdo da odegeneragio!®!2,
CONSIDERACOES FINAIS

consequentemente, no

O caso demonstra a importancia do diagnostico precoce e da intervengao
cirurgica adequada nas afecgdes articulares, como o processo anconeo ndo
unido, uma das principais causas de osteoartrite em caes. A utilizagdo de
exames de imagem, foi essencial para a identificag@o precisa da lesdo e o
adequado planejamento cirurgico, resultando em uma recuperagdo
satisfatoria apos a artrotomia para remocgao do fragmento dsseo.

O manejo pds-operatorio, baseado na analgesia multimodal e no controle
inflamatdrio, foi determinante para o sucesso terapéutico, proporcionando
conforto, retorno funcional do membro e prevengdo de complicagdes.
Ainda assim, destaca-se que a osteoartrite ¢ uma condi¢do degenerativa e
progressiva, exigindo acompanhamento continuo.

Por fim, o caso reforga a relevancia da integragdo entre diagnostico por
imagem, técnica cirtrgica adequada e manejo clinico individualizado,
além de ressaltar a necessidade de estudos voltados a prevencdo e ao
tratamento das doengas articulares em cies, visando sempre a manutengio
da qualidade de vida dos pacientes.
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