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Resumo

O presente relatério surge na sequéncia do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterindria, realizado no Hospital Veterinario VetOeiras entre seis de setembro de 2021
e 27 de fevereiro de 2022.

A primeira parte deste relatério descreve sucintamente as atividades e casuistica
acompanhadas durante os seis meses de estagio. A segunda parte do relatério consiste no
desenvolvimento do tema “Abordagem Clinica a Osteoartrite em Caes”, seguida da descrigao de
um caso clinico acompanhado durante o estagio.

A Osteoartrite € a artrite mais comum em cdes com elevado impacto na qualidade de
vida dos animais. Apresenta uma patofisiologia complexa e ainda mal compreendida, porém
alguns dos paradigmas do passado tém vindo a ser desmistificados. O diagnéstico é obtido
através da anamnese, exame fisico, ortopédico e exames imagiolégicos. Nao existe uma cura
para a osteoartrite pelo que o tratamento incide no alivio dos sintomas e na reducdo da
progressédo da doencga.

Palavras chave: Osteoartrite, radiografia, tratamento médico, artroscopia.



Clinical Approach to Osteoarthritis in dogs
Abstract

This report follows the curricular internship of the Integrated Masters in Veterinary
Medicine, held at the VetOeiras Veterinary Hospital between September six, 2021 and February
27, 2022.

The first part of this report briefly describes the activities and caseload followed during
the six months of internship. The second part of the report consists of the development of the
theme “Clinical Approach to Osteoarthritis in Dogs”, followed by the description of a clinical case
followed during the internship.

Osteoarthritis is the most common arthritis in dogs with a high impact on the animals'
quality of life. It displays a complicated pathophysiology that is yet not fully understood, but some
of the paradigms of the past have been demystified. The diagnosis is obtained through
anamnesis, physical and orthopedic examination and imagiology. There is no cure for
osteoarthritis, so treatment focuses on relieving symptoms and slowing the progression of the
disease.

Keywords: Osteoatrthritis, radiography, medical treatment, arthroscopy.
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Introducao

O presente relatoério foi elaborado no &mbito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, sob orientacdo interna da Professora
Margarida Correia Dias e orientacdo externa do Doutor José Diogo dos Santos e tem como
objetivo descrever as atividades realizadas e assistidas ao longo dos seis meses de estagio no
Hospital Veterinario VetOeiras.

O estagio foi realizado entre seis de setembro de 2021 e 27 de 2022 no Hospital
Veterinario VetOeiras, situado no concelho de Oeiras, em Portugal. Os turnos eram de carater
rotativo semanal e estavam divididos por areas: “Internamento” com turnos das 9h as 17h ou das
17h as 24h; “Consultas e Imagiologia” das 11h as 20h; “Anestesia” com turno das 8:30h as 16:30
e “Cirurgia” com turno das 9h as 17h. Eram também realizados turnos noturnos das 20h as 10h
do dia seguinte, uma vez por semana e turnos de feriado e fim de semana intercalados pelos
estagiarios de forma a acompanhar os clinicos em regime de urgéncia. Durante os turnos, o
estagiario acompanhava os médicos veterinarios e enfermeiros das respetivas areas auxiliando
e observando as tarefas realizadas no quotidiano. Semanalmente, um estagiario apresentava
um artigo cientifico que considerasse relevante para os seus colegas e corpo clinico.

O Hospital Veterinario VetOeiras, fundado em 1993, conta com mais de 25 anos de
experiéncia nas mais diversas areas da Medicina Veterinaria, sendo um centro de referéncia
multidisciplinar particularmente na area da ortopedia e oftalmologia. Disp8e de dois consultérios
para cdes, um consultério exclusivo para gatos e um consultério para espécies exéticas, bem
como um consultério exclusivo para oftalmologia. Possui uma sala de preparagdo para cirurgia,
laboratério, um bloco cirdrgico com duas salas de cirurgia e uma sala de limpeza e esterilizagdo
do material. O internamento é dividido em zonas especificas para cada espécie (caes e gatos),
possuindo uma unidade de cuidados intensivos, um internamento para animais com doencas
infetocontagiosas, devidamente isolado dos restantes espacos, e uma sala de preparagéo de
alimento e banhos para os animais internados. O Hospital Veterinario conta com as mais variadas
tecnologias de imagiologia, possuindo uma sala de radiologia, uma sala com Tomografia
Computorizada (TC) e devida sala de preparacdo, uma sala de ecografia com diversos ecégrafos
e ainda um fluoroscépio e endoscépios. Outros servigos disponiveis sdo 0s banhos e tosquias
ou a fisioterapia a realizar no Instituto de Fisioterapia e Reabilitacdo Animal.

A recolha de informagéo durante o periodo de estigio permitiu a realizacdo deste
relatorio que se encontra dividido em trés componentes. A primeira componente consiste na
descricdo detalhada da casuistica observada nas diversas areas da Medicina Veterinaria ao
longo dos seis meses de estagio. A segunda componente consiste numa revisdo bibliogréfica
pormenorizada sobre a “Abordagem Clinica a Osteoartrite em Caes”, seguida de uma terceira
componente em que sera feita a apresentagdo e discussdo de um caso clinico acompanhado

pelo estagiario durante o periodo de estagio e que retrata o tema desenvolvido na monografia.



|. Relatorio da Casuistica

Esta componente do relatdério consiste numa analise descritiva dos diferentes casos
acompanhados ao longos dos seis meses de estagio curricular, dependentes da rotacdo do
estagiario e por essa razéo nao corresponde a casuistica real do Hospital Veterinario.

E importante ressalvar que o nimero de casos abaixo descrito € superior ao nimero de
animais observados, uma vez que foram considerados “casos” qualquer entidade clinica ou
cirirgica acompanhada pelo estagiario, podendo desta forma o mesmo animal ter sido
acompanhado no ambito da clinica médica, clinica cirargica e medicina preventiva. Estas areas
clinicas foram subdivididas em especialidades e procedimentos observados/realizados com
ilustracdo da sua frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (Fr) sob a forma de graficos e
tabelas, de forma a facilitar a sua consulta e interpretagéo.

A clinica médica foi dividida em 18 especialidades acompanhadas pelo estagiario nas
rotagdes de “Consultas e Imagiologia” e “Internamento”. A clinica cirirgica foi segmentada em
“Cirurgia Geral e Tecidos Moles” e “Cirurgia Ortopédica e Traumatologia”, acompanhadas pelo
estagiario durante os turnos de “Cirurgia” e “Anestesia’. Na medicina preventiva sao
contemplados os atos de vacinacdo, desparasitacao e identificacéo eletrénica.

Além disso, foram ainda contabilizados alguns exames complementares de diagnéstico

e procedimentos médicos de maior relevancia observados e/ou efetuados pelo estagiario.
1. Distribuicdo da casuistica por areas clinicas e espécies

contempladas

Na distribuicdo da casuistica por espécie apresentada no Grafico 1, a espécie canina
(Canis lupus familiaris) foi a espécie mais observada com 306 animais observados, o que
representa uma frequéncia relativa [Fr (%)] de 67,25%. Foram observados 149 animais da
espécie felina (Felis catus), que representa uma Fr (%) de 32,75%. Apesar de o Hospital
Veterinario VetOeiras possuir clinica de espécies exéticas a médica veterinaria responsavel por
esta area apenas da consultas uma vez por semana e, desta forma, o estagiario ndo

acompanhou nenhum caso durante as suas rotagdes pelas areas clinicas.



Distribuicdo Da Casuistica Por
Espécie
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Grafico 1 - Frequéncia relativa da casuistica distribuida por espécies

A distribuicdo da casuistica por area clinica, apresentada na Tabela 1 contempla um total
de 676 casos observados, divididos pelas trés grandes areas da clinica de animais de
companhia: “Clinica Médica”, “Clinica Cirurgica” e “Medicina Preventiva”. A area clinica com mais
representatividade foi a Clinica Médica com uma Fr (%) de 79,59%, seguida da Clinica Cirurgica
com uma Fr (%) de 17,01%. Tal como foi mencionado anteriormente, o nimero de casos
observados € superior a0 numero de animais. Muitos dos animais possuiam afecBes
concomitantes a afecdo principal, que foram contabilizadas, caso possuissem um plano
diagnostico e terapéutico distintos. Além disso, 0 mesmo caso poderia ser acompanhado por

diferentes areas clinicas.

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica por area clinica e espécie

Areas Clinicas Caninos (n) Felinos (n)  n Fr (%)
Clinica Medica 358 180 538 79,59%
Clinica Cirurgica 77 38 115 17,01%
Medicina Preventiva 15 8 23 3,40%
Total 450 226 676 100%

2. Distribuicao casuistica da Clinica Médica

Os casos observados no ambito da Clinica Médica foram divididos em 18 especialidades
e surgiram do acompanhamento dos médicos veterinarios nas rotagbées de “Internamento” e
“Consultas e Imagiologia”.

A rotacao pelas “Consultas e Imagiologia” permitiu ao estagiario acompanhar as diversas
especialidades em primeiras consultas, consultas de seguimento, consultas de referenciagéo,
consultas de profilaxia e urgéncias. Este acompanhamento possibilitou o desenvolvimento de

capacidades na formulacdo de uma anamnese completa, realizagcao de exames fisicos e exames



complementares de diagnéstico, formulagdo de lista de diagndsticos diferenciais e estipulacao
de planos de diagnéstico, tratamento e acompanhamento. Foi nesta rotacdo que houve mais
contacto com o tutor o que permitiu melhorar as capacidades de comunicacéo e interacdo do
estagiario com os clientes.

A rotacdo pelo “Internamento” consistia no acompanhamento dos animais internados
com realizacdo de exames fisicos, exames complementares de diagndstico, alimentacdo e
medica¢gBes dos mesmos. Na passagem de turno eram realizadas reunibes de passagem dos
casos clinicos que permitiram a evolucao do raciocinio clinico do estagiario.

As 18 especialidades da Clinica Médica encontram-se organizadas de forma
decrescente consoante a frequéncia de casuistica na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica da area clinica médica por especialidade e por espécie

Clinica Médica Caninos (ni) Felinos (nj) ni Fr (%)
Ortopedia 99 12 111 20,63%
Gastroenterologia e Glandulas anexas 54 30 84 15,61%
Urologia e Nefrologia 13 42 55 10,22%
Neurologia 31 5 36 6,69%
Odontoestomatologia 13 19 32 5,95%
Oftalmologia 21 11 32 5,95%
Dermatologia 18 8 26 4,83%
Cardiologia 19 4 23 4,28%
Pneumologia 12 11 23 4,28%
Doencas Infeciosas 10 13 23 4,28%
Oncologia 16 6 22 4,09%
Endocrinologia 9 9 18 3,35%
Urgéncias 13 3 16 2,97%
Reproducdo/Ginecologia/Andrologia 12 1 13 2,42%
Hematologia 6 2 8 1,49%
Otorrinolaringologia 5 3 8 1,49%
Imunologia/Alergologia 4 0 4 0,74%
Toxicologia 3 1 4 0,74%
Total 358 180 538 100,00%

Na Tabela 2 pode verificar-se que as especialidades com maior nimero de casos foram
Ortopedia (Fr 20,63%), Gastroenterologia e Glandulas anexas, Urologia e Nefrologia e
Neurologia que ultrapassam os 50% de casos acompanhados pelo estagiério ao longo dos seis
meses de estagio. Estes nimeros ndo podem ser extrapolados para a casuistica do Hospital
nem da regido, uma vez que sédo enviesados pela rotatividade de horarios do estagiario, bem
como a sua preferéncia pela &rea da Ortopedia. Por outro lado, as especialidades com menos

casos registados foram Imunologia/Alergologia e Toxicologia (Fr 0,74%).



O Gréfico 2 apresenta as frequéncias relativas de cada especialidade, por espécie.
llustra a predominancia dos casos, na espécie canina, em detrimento da espécie felina, exceto

em algumas especialidades, principalmente na Urologia e Nefrologia.
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Grafico 2 - Frequéncia relativa das especialidades da area médica por espécie
2.1. Ortopedia

A Ortopedia é a especialidade que se dedica ao diagnostico e tratamento médico ou
cirdrgico das afecdes musculo-esqueléticas. Foi a especialidade com um maior nUmero de casos
registados (Fr 20,63%), ndo s6 devido ao particular interesse do estagiario nesta especialidade,
mas também porque é uma das especialidades mais referenciadas para o Hospital Veterinario

VetOeiras.



As principais afe¢fes do sistema locomotor acompanhadas foram a displasia da anca
(Fr 34,23%), rotura do ligamento cruzado cranial (Fr 20,72%) e displasia do cotovelo (Fr 14,41%).

Na Tabela 3 estdo presentes as frequéncias absolutas por espécie e frequéncias
relativas totais de todas as afecdes ortopédicas acompanhadas pelo estagiario.

Tabela 3 - Nimero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Ortopedia

Ortopedia Caninos (n)  Felinos (nj) ni Fr (%)
Avulsédo da cristatibial 1 0 1 0,90%
Displasia Anca 38 0 38 34,23%

Cotovelo 16 0 16 14,41%
Espondilose 2 5 7 6,31%
Fleimao 1 0 1 0,90%
Falanges 2 0 2 1,80%
Fémur 2 0 2 1,80%
Mandibula 0 2 2 1,80%
Fratura Pélvis 2 2 4 | 3,60%
Radio/Ulna 1 1 2 1,80%
Tibia/Fibula 1 0 1 0,90%
Coxofemoral 2 0 2 1,80%
Luxagio Patela 4 0 4 3,60%
Sacroiliaca 0 2 2 1,80%
Vertebral 1 0 1 0,90%
Osteocondrite Dissecante 3 0 3 2,70%
Rotu'ra de ligamento cruzado 23 0 23 20,72%
cranial
Total 99 12 111 100%

O acompanhamento dos casos de Ortopedia permitiu ao estagiario praticar o exame
ortopédico, melhorar as suas capacidades de realizacdo e interpretacdo de radiografias ao
esqueleto axial e apendicular e definir qual o melhor tratamento para cada afecéo, fosse ele

médico ou cirlrgico.

2.2. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Na especialidade de Gastroenterologia e Glandulas Anexas (GA) foram acompanhadas
diversas afe¢@es do sistema digestivo, figado, sistema biliar e pancreas e foram incluidos alguns
casos relativos a cavidade peritoneal, como ascite. A afe¢do mais frequentemente acompanhada
foi a gastroenterite inespecifica (Fr 19,05%), seguida de ingestéo de corpo estranho (Fr 13,10%)
e ascite (Fr 13,10%).

Na Tabela 4 encontra-se a distribuicdo casuistica absoluta e relativa das diferentes

afecdes do Sistema Digestivo e Glandulas Anexas.



Tabela 4 - Nimero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na
area médica de Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Gastroenterologia e GA Caninos (n) Felinos (ni) ni  Fr (%)

Ascite 8 3 11 13,10%
Colecistite 1 1 2 2,38%
Colite 3 1 4 4,76%
Dilatagcdo gastrica 1 0 1 1,19%
Enterotoxémia 1 0 1 1,19%
Estase gastrointestinal 2 0 2 2,38%
Fecaloma 0 3 3 3,57%
Gastrite 4 2 6 7,14%
Gastroenterite inespecifica 11 5 16 19,05%
Gastroenterite hemorragica 3 1 4 4,76%
Hepatopatia 0 1 1,19%
Doenca Inflamatéria Intestinal/ Linfoma g p ./

intestinal 4,76%
Impactacdo dos sacos anais 2 0 2 2,38%
Ingestao de corpo estranho 9 2 11 13,10%
Megaesdfago 1 0 1 1,19%
Mucocelo biliar 1 0 1 1,19%
Pancreatite 4 4 8 9,52%
Parasitismo gastrointestinal 2 2 4 4,76%
Ulcera géstrica 1 1 2 2,38%
Total 54 30 84 100%

O acompanhamento dos casos desta especialidade realgou a importancia da realizacéo
de uma anamnese detalhada, de um exame fisico pormenorizado com palpa¢do abdominal
meticulosa e de uma lista de diagndsticos diferenciais completa, uma vez que afe¢des do trato
digestivo e GA tém sinais clinicos idénticos e pouco especificos, que se podem assemelhar a
diversas doencas de outros sistemas. Os exames complementares de diagnéstico tornam-se
fundamentais para identificar a origem da afecdo e assim foram realizadas inUmeras andlises
bioquimicas, hemogramas e testes rapidos de pesquisa ou quantificacdo de antigénios,
hormonas e enzimas. Além disso, os exames imagiolégicos como radiografias, ecografias e
endoscopias, tornam-se muitas vezes indispensaveis para reduzir a lista de diagnésticos
diferenciais. Em alguns quadros clinicos, apenas a bidpsia e andlise histopatolégica dos tecidos
alterados permite atingir o diagnostico definitivo. A suspeita ultrassonografica de Doenca

Inflamatdria Intestinal ou linfoma é um dos casos que s6 pode ser confirmado por bidpsia e



andlise histopatoldgica dos tecidos afetados. Nos casos acompanhados pelo estagiario a bidpsia
néo foi realizada por falta de disponibilidade dos tutores.

O acompanhamento dos animais no Internamento permitiu ao estagiario elaborar planos
alimentares completos e adequados a cada animal. Observou a colocacédo de tubos esofagicos
para alimentac@o de alguns animais subnutridos, e consolidou a terapéutica médica instituida

para cada afecéo.

2.3. Urologia e Nefrologia

A Urologia e Nefrologia, especialidade responsavel pelo diagnéstico e tratamento de
doencas do trato urinario revelou-se a especialidade em que os casos felinos superaram os
caninos, como se pode observar no Grafico 2 e na Tabela 5.

Ao consultar a Tabela 5, que contém o ndmero total de casos divididos por espécie e as
suas frequéncias relativas verifica-se que a afecdo mais comum foi a insuficiéncia renal crénica
(Fr 25,53%). A obstrugéo urinaria por calculos apresenta uma frequéncia relativa somada de
19,15%. Outras afec6es comuns foram a insuficiéncia renal aguda (Fr 17,02%) e as infecfes
urinarias (Fr 17,02%).

Tabela 5 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Urologia e Nefrologia

Urologia e Nefrologia Caninos (n))  Felinos (ni) ni  Fr (%)
Renais 2 0 2 4,26%

Calculos Ureterais 0 2 2 4,26%
Uretrais 0 3 3 6,38%

Vesicais 0 2 2 4,26%

Cristalaria 1 0 1 2,13%
Doenca trato urinario felino 0 6 6 12,77%
Hemataria 0 1 1 2,13%
Hidronefrose 1 0 1 2,13%
Incontinéncia Urinéaria 1 0 1 2,13%
Infecdo urinéria 4 4 8 17,02%
Insuficiéncia renal aguda 2 6 8 17,02%
Insuficiéncia renal crénica 2 18 12 25,53%
Total 13 42 47 100%



O contacto extenso com as principais afe¢des do sistema urinario, que tém repercussdes
por todo o organismo, permitiu a realizagdo de inUmeras analises de hemograma, bioquimicas,
ionogramas, urindlises do tipo Il. Adicionalmente, permitiu observar e por vezes realizar
cistocenteses ecoguiadas e algaliagbes urinarias de animais internados. Por outro lado, o
acompanhamento de varios casos de doenca renal crénica permitiu consolidar os conhecimentos

no diagnéstico, estadiamento e tratamento desta afecéo.

2.4. Neurologia

A Neurologia, especialidade responsavel pelo diagnostico e tratamento de doencas do
Sistema Neurologico foi a quarta especialidade com mais casos acompanhados. Um terco dos
casos foram hérnias discais, seguidos de casos de epilepsia (Fr 19,45%). Outras afecGes com
bastantes casos observados foram a sindrome vestibular periférica (Fr 11,11%) e massas
intracranianas (Fr 11,11%).

Na Tabela 6 estdo presentes o total de casos, dividido por espécie e as frequéncias

relativas totais das afecdes do Sistema Neurologico, acompanhadas pelo estagiario.

Tabela 6 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Neurologia

Neurologia Caninos (n)) Felinos (ni) n; Fr (%)
Embolismo fibrocartilaginoso 1 0 1 2,78%
Estrutural 2 0 2 5,56%
Epilepsia —io atica 4 1 5 13,89%
Estenose lombossagrada 0 2 2 5,56%
Hérnias discais 12 0 12 33,33%
Luxacéo atlanto-axial 1 0 1 2,78%
Malformacéo de ecoluna 1 2,78%
Massa intracraniana 1 4 11,11%
Meningite responsiva a
corticosteroides 2 0 2 >,56%
Meningoencefalite 2 0 2 5,56%
Sindrome Vestibular Periférico 4 0 4 11,11%
Total 31 5 36 100%

O acompanhamento da especialidade de Neurologia permitiu praticar o exame
neurolégico e consolidar os conceitos de neuroanatomia e neurolocalizagdo das lesGes. Além

disso, permitiu a participacdo em vérias TC e colheitas de Liquido Cefalorraquidiano de animais



com sinais neuroldgicos. Alguns dos casos necessitaram de referenciacdo, uma vez que o
Hospital Veterinario Vetoeiras ndo possui Ressonancia Magnética.

No internamento, os pacientes neurolégicos sao frequentemente animais para-
/tetraplégicos ou com alteracbes de estado mental. Desta forma requerem alguns cuidados
adicionais, como esvaziamento vesical, alimentagdo por sonda e suporte na locomocéo, pelo
gue proporcionaram ao estagiario oportunidade de contactar com este acompanhamento

especial.

2.5. Odontoestomatologia

A Odontoestomatologia € a especialidade que diagnostica e estabelece o tratamento de
afecBes da boca e dos dentes.

A Tabela 7 apresenta os casos divididos por espécie e as frequéncias relativas totais de
cada afecdo. Tal como na especialidade de Urologia e Nefrologia houve um maior nimero de
casos em gatos relativamente aos cédes. A afecdo mais frequentemente acompanhada foi a

periodontite (Fr 71,88%), seguida de gengivite que apenas foi observada em gatos (Fr 18,75%).

Tabela 7 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na

area médica de Odontoestomatologia

Odontoestomatologia  Caninos (ni)) Felinos (ni) ni  Fr (%)

Periodontite 12 11 23 71,88%
Estomatite 0 2 2 6,25%
Gengivite 0 6 6 18,75%
Pélipo lingual 1 0 1 3,13%
Total 13 19 32 100%

Esta especialidade é particular, na medida em que a maioria dos casos foram achados
do exame fisico em animais com outras afecdes, principalmente em animais geriatricos. O
estagiario teve oportunidade de acompanhar os casos no diagndstico e posteriormente no
tratamento médico ou cirlrgico, contemplado na area de clinica cirdrgica. Este acompanhamento
permitiu praticar exames a cavidade oral e consolidar conhecimentos de anatomia dentéria nas

espécies observadas.

10



2.6. Oftalmologia

A especialidade de Oftalmologia € responsavel pelo diagndstico e tratamento de afecdes
oculares.

Durante o estagio curricular, o estagiario teve oportunidade de acompanhar 32 casos
oftalmoldgicos, a maioria deles Ulceras de cornea (Fr 31,25%) e conjuntivites (Fr 18,75%).

Na Tabela 8 estdo presentes os casos observados na especialidade de Oftalmologia

divididos por espécie, bem como as frequéncias relativas totais para cada afecéao.

Tabela 8 - Nimero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Oftalmologia

Oftalmologia Caninos (n;)  Felinos (ni) ni Fr (%)
Catarata 3 0 3 9,38%
Conjuntivite 4 2 6 18,75%
Descemetocele 2 0 2 6,25%
Entrépion 2 1 3 9,38%
Glaucoma 2 0 2 6,25%
Luxacdo do cristalino 1 1 2 6,25%
Perfuracdo ocular 2 1 3 9,38%
Protruséo da glandula
da 32 palpebra ! 0 ! 3.13%
Ulcera da cornea 4 6 10 31,25%
Total 21 11 32 100%

Apesar de existir uma especialista dedicada a Oftalmologia no Hospital Veterinario
VetOeiras, esta especialista possui um estagiario pessoal, 0 que nao permitiu assistir as
consultas de oftalmologia. Contudo, diversos casos foram acompanhados em regime de
urgéncia, internamento médico e pos-cirlrgico. Este acompanhamento permitiu a pratica do
exame oftalmoldgico, realizacdo de exames complementares oftalmolégicos como o teste de
fluoresceina, o teste de Schirmer e tonometria e observacdo de exames complementares
avancados, como ecografia ocular e eletrorretinografias. Além disso, o acompanhamento dos
animais com afe¢Bes oftalmoldgicas permitiu consolidar os tratamentos aprendidos e os
cuidados a ter com o paciente oftalmolégico.
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2.7. Dermatologia

A Dermatologia compete o diagnostico e tratamento de afe¢es da pele e seus anexos.
Os casos acompanhados, divididos por espécie e as frequéncias relativas totais encontram-se
na Tabela 9.

A afecdo dermatolégica com mais casos observados foram nodulos cutaneos (Fr
34,62%), seguida da alopécia (Fr 15,38%) e eritema auricular (Fr 15,38%).

Tabela 9 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na Area
médica de Dermatologia

Dermatologia Caninos (n) Felinos (n)) ni  Fr (%)

Abcessos subcutaneos 1 1 2 | 7,69%
Alopécia 3 1 4 | 15,38%
Complexo eosinofilico 0 1 1| 3,85%
Eritema auricular 2 2 4 | 15,38%
Higroma de decubito 3 0 3 | 11,54%
Laceracdes cutaneas 3 0 3 | 11,54%
Nodulos cutaneos 6 3 9 | 34,62%
Total 18 8 26  100%

A participacdo nos casos dermatolégicos permitiu ao estagiario praticar o exame
detalhado da pele e anexos, realizar e observar punc¢des aspirativas por agulha fina (PAAF) e
citologias, consolidar a descricAo macroscopica de lesGes dermatologicas e estabelecer os

protocolos terapéuticos para cada afecéo.
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2.8. Cardiologia

A Cardiologia é a especialidade responsavel pelo diagndstico e tratamento das doencas
do coracdo e sistema cardiovascular.

A maioria dos casos acompanhados foram de doenga degenerativa valvular (Fr 82,61%),
com 2 casos de cardiomiopatia dilatada em cdes (Fr 8,7%).

Na Tabela 10 estdo expostos os diferentes casos divididos por espécie e as respetivas

frequéncias relativas totais das afe¢ces acompanhadas em Cardiologia.

Tabela 10 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Cardiologia

Cardiologia Caninos (n) Felinos (i) ni  Fr (%)
Cardiomiopatia Dilatada 2 0 2 8,70%
Cardiomiopatia

) o 0 1 1 4,35%
Hipertrofica
Doenca Degenerativa
16 3 19 | 82,61%
Valvular
Efusé&o Pericéardica 1 0 1 4,35%
Total 19 4 23 100%

O acompanhamento dos casos de Cardiologia levou & consolidacdo de conhecimentos
na auscultacdo cardiaca, realizacdo e interpretacdo de ecocardiografia, eletrocardiograma e
radiografia toracica, aplicacéo da classificacdo de doenga valvular crénica (Consenso ACVIM) e
a estabelecer protocolos terapéuticos adequados. Ainda foi possivel observar uma

pericardiocentese ecoguiada decorrente de um caso de efuséo pericardica.

2.9. Doencgas do Sistema Respiratério

A Pneumologia é a especialidade que se dedica ao diagndstico e tratamento de afecdes
do trato respiratério. Nesta especialidade foram observados um total de 23 casos, sendo que as
afecdes mais acompanhadas foram efusao pleural (Fr 26,09%) e edema pulmonar (Fr 21,74%),
seguidos de pneumonia (Fr 17,39%).

O numero de casos dividido por espécie e as frequéncias relativas totais de cada afecéo

do Sistema Respiratorio estdo representadas na Tabela 11.
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Tabela 11 - Namero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Pneumologia

Pneumologia Caninos (n)) Felinos (i) ni  Fr (%)
Bronquite Crénica 0 1 1 4,35%
Edema Pulmonar 3 2 5 21,74%
Efuséo Pleural 3 3 6 26,09%
Enfisema subcutaneo 1 0 1 4,35%
Piotorax 0 3 3 13,04%
Pneumonia 2 2 4 17,39%
Pneumotérax 2 0 2 8,70%
Sindrome Respiratorio
Braquicefalico ! 0 ! 4:35%
Total 12 11 23 100,00%

O acompanhamento desta especialidade permitiu ao estagiario melhorar as suas
capacidades de auscultacao e distingdo dos ruidos respiratérios, avaliar os padrées pulmonares
nas radiografias toracicas e observar varias toracocenteses e colocacfes de drenos toracicos.
Além disso, o estagiario ganhou competéncias na contencdo e posicionamento radiografico de
animais dispneicos, bem como no estabelecimento de protocolos terapéuticos para as diferentes

afecBes respiratorias.
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2.10. Doencas Infeciosas

Durante o periodo de estagio o estagiario teve oportunidade de acompanhar varias
doencas infeciosas em cées e gatos. As doencas infeciosas com mais frequéncia de casos foram
a panleucopénia felina (Fr 28%) e a parvovirose canina (Fr 24%).

As frequéncias absolutas, divididas por espécie e as frequéncias relativas totais dos
diferentes casos constituintes das doencas infeciosas sédo reportados na Tabela 12.

Tabela 12 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na

area médica de Doencas Infeciosas

Doencas Infeciosas  Caninos (n) Felinos (n)  n; Fr (%)

Coriza 0 1 1 4,00%
Coronavirose 1 0 1 4,00%
Leishmaniose 1 0 1 4,00%
Leptospirose 1 0 1 4,00%
Panleucopénia 0 7 7 28,00%
Parvovirose 6 0 6 24,00%
Peritonite infeciosa felina
0 2 2 8,00%
(PIF)
Rinotraqueite infeciosa (tosse
' 4 0 4 16,00%
do canil)
Virus da Imunodeficiéncia
) 0 1 1 4,00%
Felina (FIV)
Virus da Leucemia Felina
0 1 1 4,00%
(FeLV)
Total 13 12 25 100,00%

O acompanhamento de animais com doencas infeciosas, especialmente no
internamento, permitiu ao estagiario consolidar conhecimentos na area da protecdo pessoal e
isolamento destes pacientes do resto dos animais internados. Além disso, devido as
caracteristicas das doencas mais frequentes foram realizados véarios testes ripidos de pesquisa
de antigénio. Por outro lado, foram realizadas vérias transfusdes de plasma, o que permitiu ao
estagiario compreender o célculo de volumes e unidades, tipificacbes sanguineas e

manuseamento das unidades de plasma fresco congelado.
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2.11. Oncologia

A Oncologia, especialidade que diagnostica, estadia e estabelece protocolos

terapéuticos de neoplasias foi acompanhada num total de 22 casos, sendo que linfoma foi a

neoplasia com diagndstico histolégico mais frequente (Fr 27,27%).

Na Tabela 13, encontra-se a distribuicdo absoluta dividida por espécies e relativa da

casuistica na especialidade Oncologia. Nesta tabela, o parametro “Neoplasia” é relativo a lesbes

com aparéncia tumoral a inspecao macroscopica e/ou imagioldgica, confirmadas com citologias,

contudo nao foi realizado diagnéstico histopatolégico, por opcao dos tutores.

Tabela 13 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na

area médica de Oncologia

Oncologia Caninos (n)) Felinos ()  n; Fr (%)
Adenocarcinoma das glandulas
o } 1 0 1 4,55%
apécrinas dos sacos anais
Gastrico 1 0 1 4,55%
Carcinoma Intestinal 0 1 1 4,55%
Pulmonar 1 0 1 4,55%
Linfoma 2 4 6 27,27%
Mastocitoma 3 0 3 13,64%
Osteossarcoma 1 0 1 4,55%
Esplénica 5 0 5 22,73%
. Hepatica 1 0 1 4,55%
Neoplasia :
Intestinal 1 0 1 4,55%
Mamaria 0 1 1 4,55%
Total 16 6 22 100%

O acompanhamento de alguns casos nesta especialidade permitiu consolidar os passos

necessarios no diagndstico e estadiamento de neoplasias em animais de companhia, com

observacgdo de algumas bidpsias e PAAFs. Além disso, foi interessante observar a planificagdo

dos protocolos de quimioterapia de algumas afe¢des neoplasicas diagnosticadas.
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2.12. Endocrinologia

A Endocrinologia é a especialidade que se dedica ao estudo, diagnéstico e tratamento
de doencas enddcrinas.

Durante o periodo de estagio as afecdes mais acompanhadas foram Diabetes Mellitus
(Fr 44,44%) e o hipertiroidismo em gatos (Fr 22,22%).

Na Tabela 14 estdo presentes 0s casos observados na especialidade de Endocrinologia

divididos por espécie, bem como as frequéncias relativas totais para cada afecéao.

Tabela 14 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Endocrinologia

Endocrinologia Caninos (n)  Felinos (n) ni Fr (%)
Cushing iatrogénico 1 0 1 5,56%
Diabetes Mellitus 3 5 8 44,44%
Hiperadrenocorticismo

] 1 0 1 5,56%
(Cushing)
Hipertiroidismo 0 4 4 22,22%
Hipoadrenocorticismo

] 2 0 2 11,11%
(Addison)

Hipotiroidismo 2 0 2 11,11%
Total 9 9 18 100%

A Endocrinologia foi uma especialidade interessante de acompanhar devido a dificuldade
e desafio que alguns casos proporcionaram, tanto no diagndéstico como no maneio terapéutico.
O acompanhamento destes casos permitiu observar a realizacdo de varios testes endocrinos
como doseamentos de cortisol sérico, tiroxina (T4) e hormona estimulante da tiroide (TSH), testes
de estimulagcdo de hormona adrenocorticotropica (ACTH) e testes de supresséo com baixas e
altas doses de dexametasona. Ainda foi possivel observar a realiza¢éo de curvas de glicémia de
alguns animais com Diabetes Mellitus e suspeita de insulinorresisténcia.

Houve ainda oportunidade de acompanhar alguns casos de cetoacidose diabética e crise
Addisoniana que serdo discutidos na especialidade de Urgéncias, pois sdo afe¢des enddcrinas

com ameaca imediata da vida e protocolos terapéuticos distintos.
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2.13. Urgéncias

A especialidade de Urgéncias engloba os pacientes que necessitam de estabilizacdo e
ressuscitacao rapida, uma vez que correm perigo de vida imediato.

Ao consultar a Tabela 15, que contempla o nimero total de casos divididos por espécie
e as suas frequéncias relativas verifica-se que as urgéncias mais comuns foram a cetoacidose
diabética (Fr 31,25%) e o contacto com Thaumetopoea Pytyocampa, mais conhecida como
processionaria (Fr 18,75%).

Tabela 15 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Endocrinologia

Urgéncias Caninos (nj) Felinos (ni) n; Fr (%)
Cetoacidose diabética 2 3 5 31,25%
Choque hipovolémico 1 0 1 6,25%
Contacto Thaumetopoea Pytyocampa 3 0 3 18,75%
Crise Addissoniana 2 0 2 12,50%
Dilatagdo Volvo Géstrico (DVG) 2 0 2 12,50%
Hemoabd6men 2 0 2 12,50%
Status Epileticus 1 0 1 6,25%
Total 13 3 16 100%

Esta é&rea clinica foi bastante interessante, uma vez que permitiu melhorar as
capacidades de resposta e raciocinio clinico em contexto de urgéncia. Adicionalmente,
possibilitou a pratica de triagens e protocolos de urgéncia para diversas afegbes, como a
cetoacidose diabética ou crises de status epilepticus. Por outro lado, contribuiu para a
consolidacdo de conhecimentos na &rea de ecografia de urgéncia com protocolos de “Avaliagao
ultrassonografica com foco no traumatismo abdominal’” (Abdominal Focus Assessment with
Sonography for Trauma ou A-FAST) e de “Avaliagao ultrassonografica com foco no traumatismo

toracico” (Thoracic Focus Assessment with Sonography for Trauma ou T-FAST).
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2.14. Reproducao, Ginecologia e Andrologia

Na especialidade de Reproducdo, Ginecologia e Andrologia sdo estudadas,
diagnosticadas e tratadas as afecdes do trato reprodutivo, da reproducéo e gestacao.

As afecdes com mais casuistica acompanhada foram a pidmetra em fémeas (Fr 61,54%)
e a hiperplasia prostatica benigna em machos (Fr 15,38%).

O numero de casos dividido por espécie e as frequéncias relativas totais de cada afecao
do Sistema Reprodutivo estdo representadas na Tabela 16.

Tabela 16 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Reproducao Ginecologia e Andrologia

Reproducéo Ginecologia e
Caninos (ni)) Felinos (n)) ni  Fr (%)

Andrologia

Criptorquidismo 1 0 1 7,69%

Retencéo fetal 1 0 1 7,69%

Hiperplasia Prostéatica Benigna 2 0 2 15,38%
Piémetra 7 1 8 61,54%
Pseudogestacao 1 0 1 7,69%
Total 12 1 13 100%

O acompanhamento de afec¢des do trato reprodutivo permitiu consolidar conhecimentos
em relacdo aos ciclos éstricos das espécies de animais de companhia, os principais métodos de

diagnéstico e metodologias de tratamento nas diferentes afe¢cdes observadas.
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2.15.0torrinolaringologia

A Otorrinolaringologia é a especialidade incumbida de diagnosticar e tratar as afecdes
dos ouvidos, fossas e seios nasais, faringe e laringe.

Com apenas oito casos totais nesta area clinica, as otites externas foram predominantes
(Fr 62,5%), seguidas de um caso de otohematoma (Fr 12,5%), p6lipo nasal (Fr 12,5%) e rinite
(Fr 12,5%).

Na Tabela 17 encontra-se a distribuicdo casuistica absoluta e relativa das diferentes

afecdes da Otorrinolaringologia.

Tabela 17 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia Caninos (n))  Felinos (n)) ni Fr (%)

Pé6lipo nasal 0 1 1 12,50%
) Bacteriana 1 1 2 25,00%
Otite i
Malassezia
externa 3 0 3 37,50%
spp.
Otohematoma 1 0 1 12,50%
Rinite 0 1 1 12,50%
Total 5 3 8 100%

O acompanhamento nesta especialidade, apesar de reduzido, mostrou-se benéfico e
permitiu integrar conhecimentos e praticar o exame otolégico e exploragdo das fossas nasais.
Além disso, permitiu consolidar protocolos terapéuticos para os diferentes tipos de otite externa

acompanhados.

2.16. Hematologia

A Hematologia € a especialidade que se dedica as afe¢cdes sanguineas, ao seu
diagndstico e tratamento.

A totalidade dos oito casos observados nesta especialidade foram de anemia hemolitica
imunomediada idiopética ou priméria, como se pode observar na Tabela 18 que contém as

frequéncias absolutas e relativas desta afecéo.
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Tabela 18 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Hematologia

Hematologia Caninos (n)  Felinos (n) ni Fr (%)
Anemia hemolitica

. . 6 2 8 100%
imunomediada

Total 6 2 8 100%

O acompanhamento desta afecdo em particular, permitiu praticar provas de aglutinacdo
sanguinea e observacgédo de esfregacos sanguineos ao microscopio. Além disso, no ambito das
transfusdes sanguineas eram realizadas provas de tipificacdo sanguinea e os animais eram
monitorizados cuidadosamente de forma a verificar se ocorria algum tipo de reacéo a transfuséo,

gue ndo aconteceu em nenhuma transfusdo observada.

2.17. Imunologia e Alergologia

A Imunologia e Alergologia s@o especialidades que diagnosticam e tratam doencas do
sistema imunitario e situagcfes de hipersensibilidade, respetivamente.

Foram acompanhados apenas quatro casos durante o estagio curricular, todos eles de
angioedema. A principal causa de angioedema acompanhada foi secundaria a reacdo vacinal
(Fr 50%), seguida de secundaria a picada de inseto (Fr 25%) e idiopatica (Fr 25%).

Na Tabela 19 estédo expostas as frequéncias absolutas e relativas da casuistica relativa
a area da Imunologia e Alergologia.

Tabela 19 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Imunologia e Alergologia

Imunologia/alergologia Caninos (n) Felinos (ni)) ni  Fr (%)
Idiopatico 1 0 1 25%
Secundério a picada

, _ 1 0 1 25%

Angioedema deinseto
Secundério a reacao
) 2 0 2 50%

vacinal
Total 4 0 4 100,00%

O acompanhamento destes casos permitiu ao estagidrio uma consolidacdo do

tratamento sintomético realizado e na interpretacéo dos sinais clinicos destes pacientes.
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2.18. Toxicologia

A Toxicologia é a especialidade que se dedica ao estudo, diagndstico e tratamento de
afecdes causadas por exposicdo a substancias quimicas toxicas.

Tal como na especialidade anterior, 0 estagiario apenas acompanhou quatro casos no
total, que foram equitativamente distribuidos por ingestao de agentes dicumarinicos, fenobarbital,
ibuprofeno e um caso com apresentacdo clinica suspeita de ingestdo de toxicos, porém a
etiologia ndo foi determinada.

Na Tabela 20 encontra-se a distribuicdo casuistica absoluta e relativa na area de
Toxicologia.

Tabela 20 - Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Toxicologia

Toxicologia Caninos (nij)  Felinos (ni) ni Fr (%)
Dicumarinicos 1 0 1 25%
Fenobarbital 1 0 1 25%
Ibuprofeno 0 1 1 25%
Indeterminado 1 0 1 25%
Total 3 1 4 100%

O acompanhamento destes casos permitiu perceber a importancia da anamnese no
contexto da toxicologia e como podemos fazer o tratamento de suporte destes pacientes
consoante o agente téxico envolvido.

2.19. Procedimentos Médicos

Foram contabilizados alguns procedimentos médicos, nos quais o estagiario participou,
gue foram considerados de maior relevancia e desta forma foram contabilizados.

Estes encontram-se representados na Tabela 21, com as respetivas frequéncias
absolutas, divididas por espécie e as frequéncias relativas totais.

Os procedimentos médicos contabilizados que foram mais realizados foram as
cistocenteses e as transfusbes sanguineas, seguidas das abdominocenteses e algaliaces
uretrais.

A observacao e execuc¢édo de alguns destes procedimentos foram benéficas na aquisicdo
de prética e conhecimento por parte do estagiario.
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Tabela 21 - Frequéncias absolutas e relativas dos procedimentos médicos observados e

realizados.

Procedimentos

Caninos (nj)) Felinos (nj) ni Fr (%)
Médicos
Abdominocentese 8 2 10 12,7%
Algaliagao uretral 5 3 8 10,1%
Cistocentese 16 13 29 36,7%
Colheita de LCR 3 1 4 51%
Endoscopia 5 0 5 6,3%
Pericardiocentese 0 1 1,3%
Toracocentese 4 0 4 5,1%
Transfusdo de sangue 13 5 18 22,8%
Total 55,0 24,0 79,0 100,0%

2.20. Exames Complementares de Diagnéstico

Alguns exames complementares de diagnéstico foram contabilizados pelo estagiario
durante os seis meses de estagio. Contudo, procedimentos como colheitas sanguineas,
hemograma, analises bioquimicas, testes rapidos e urinalises do tipo Il eram exames de rotina
realizados inUmeras vezes por dia e desta forma nado foram contabilizados.

Na Tabela 22 encontram-se 0os exames complementares de diagndstico contabilizados,
as suas frequéncias absolutas divididas por espécie e as frequéncias relativas totais.

Os exames complementares de diagnéstico mais realizados pertenceram a imagiologia

e foram a radiografia (Fr 32,59%) e a ecografia (Fr 30,92%).
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Tabela 22 - Casuistica registada de Exames Complementares de Diagndstico realizados e
observados

Exames Complementares

Caninos (ni) Felinos (ni)) ni Fr (%)
de Diagnostico
Eletrocardiograma 5 2 7 1,95%
Ecocardiografia 28 12 40 | 11,14%
Ecografia 65 46 111 | 30,92%
Imagiologia Radiografia 80 37 117 | 32,59%
Tomografia
Computorizada 16 2 18 | >01%
PAAF 22 5 27 7,52%
Medicdo da
Presséo Intra 21 0 21 | 5,85%
Testes Ocular
oftalmolégicos Teste de
fluoresceina e 12 6 18 | 5,01%
Teste de Schirmer
Total 249 110 359 100%

A observacdo e por vezes realizacdo de alguns destes exames complementares de
diagnostico permitiu melhorar a capacidade pratica de execucdo dos exames. Na éarea de
imagiologia permitiu melhorar a capacidade de diagndstico, identificacdo de estruturas e

anomalias.

3. Clinica Cirurgica

A clinica cirurgica foi dividida em duas componentes, cirurgia geral e de tecidos moles e
cirurgia ortopédica, traumatica e neurocirurgia. No total foram acompanhados 115 casos que
envolveram a componente cirdrgica, seja ela diagndéstica, terapéutica, preventiva ou paliativa. A
maioria dos casos cirlrgicos acompanhados pertenceram a componente de cirurgia geral e de
tecidos moles (Fr 81,74%) e os restantes casos acompanhados na cirurgia ortopédica,
traumatica e neurocirurgia (Fr 18,26%), como se pode observar na Tabela 23 e no Grafico 3.

A Tabela 23 contempla as frequéncias absolutas divididas por espécie e as

frequéncias relativas totais relativas a clinica cirdrgica.
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Tabela 23 - Casuistica acompanhada na area da clinica cirargica

Patologia Cirargica Caninos (n) Felinos () ni  Fr (%)
Cirurgia geral e tecidos moles 58 36 94 | 81,74%
Cirurgia ortopédica, traumatica e

o 19 2 21 | 18,26%
neurocirurgia
Total 77 38 115 100%

Distribuicdo Da Casuistica Na Area
Da Clinica Cirurgica

= Cirurgia geral e tecidos moles

= Cirurgia ortopédica, traumatica
e neurocirurgia

Gréfico 3 - Distribuicdo da casuistica na area da clinica cirurgica tendo
por base as frequéncias relativas

Os casos cirurgicos foram seguidos nas rotacoes de “Anestesia” e “Cirurgia”, nas quais
0 estagiario acompanhou todo o processo do paciente cirdrgico, desde que o animal era admitido
no hospital até a alta cirirgica do mesmo. Na fase pré-operatéria, o estagiario teve a
oportunidade de observar e realizar a preparacdo pré-cirirgica do paciente, elaboracéo de
protocolos anestésicos e preparacdo da sala de cirurgia. No periodo intraoperatério o estagiario
era responsavel pelo auxilio nas cirurgias ou monitoriza¢éo do paciente. Na fase pés-operatoria

era acompanhado o recobro do paciente, com elaboracdo de um protocolo analgésico.
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3.1. Cirurgia Geral e Tecidos Moles

Durante o estagio foram observados um total de 94 casos na Area de Cirurgia Geral e
de Tecidos Moles, sendo a maioria procedimentos de rotina como destartarizacées (Fr 17,02%),
extracbes dentarias (Fr 15,96%), ovariohisterectomias (Fr 13,83%), exérese de pequenas e
grandes massas cutaneas (Fr 8,51%) e biopsias incisionais de diversos 6rgédos (Fr 7,45%).
Contudo, foram observadas algumas cirurgias mais complexas como lobectomia parcial do
pulm&o, colecistectomia e ureteronefrectomia, cada uma com uma frequéncia relativa de 1,1%.

No Gréfico 4 é apresentada a distribuicdo relativa da casuistica, agrupada por sistemas
e orgaos, em que se pode observar que as principais cirurgias acompanhadas pertenceram aos
grupos da cirurgia dentdria, cirurgia do sistema reprodutor e cirurgia de pele e anexos, idéntico

ao mencionado anteriormente.

CIRURGIA GERAL E TECIDOS MOLES

Cirurgia dentéria LU
Cirurgia do sistema reprodutor LRI LR TR ETE LT LR
Cirurgia da pele e tecidos anexos  |uummmummmmmmmmm
Bidpsia  mmmmmmmm—mmmmy
Cirurgia do estOmago /W
Cirurgia do ID  mummmmmmmm
Cirurgia oftalmoldgica
Cirurgia do sistema hemolinfatico  ummm
Cirurgia da bexiga  mmm
Rinoscopia
Laringoscopia
Cirurgia renal
Cirurgia do sistema respiratério inferior
Cirurgia do sistema biliar
Cirurgia do pavilhdo auricular

Cirurgia do figado

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Grafico 4 - Distribuigcdo relativa da casuistica dividida por sistemas e 6rgaos

Na Tabela 24 estdo presentes todos os procedimentos cirlrgicos em que o estagiario
auxiliou ou observou, com discriminacdo da frequéncia absoluta, dividida por espécie e a

frequéncia relativa total da casuistica.
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Tabela 24 - Distribuicdo casuistica absoluta e relativa dos procedimentos cirirgicos
acompanhados em cirurgia geral e tecidos moles

Cirurgia Geral

Cirurgia Caninos (ni)  Felinos (i)  ni  Fr (%)
e TM
Bidpsia Biopsia 6 1 7 | 7,45%
Cirurgia da bexiga Cistotomia 0 2 2 | 2,13%
i i I
Clrgrgla dapelee Exérese de nodulos 6 2 8 | 8,51%
tecidos anexos
Cirurgia dentaria Destartarizagcédo 8 8 16 | 17,02%
g Extracao dentaria 6 9 15 | 15,96%
_ _ Gastropema 1 0 1 1,06%
Cirurgiado preventiva
estbmago Gastrotomia 2 1 3 | 3,19%
Resolucdo de DVG 1 0 1 | 1,06%
Cirurgiado figado ~ -oPectomia parcial 1 0 1 | 1,06%
hepética
Cirurgiado Enterectomia 3 0 3 | 3,19%
Intestino Delgado  Enterotomia 2 0 2 | 2,13%
Clrgrgla do . Resolucao de 1 0 1 1,06%
pavilhdo auricular otohematoma
C'lr'urg|a do sistema Colecistectomia 1 0 1 1,06%
biliar
Clrurg'|a do sistema Esplenectomia 2 0 2 | 2,13%
hemolinféatico
Mastectomia 1 2 3 | 3,19%
Cirurgia do sistema Orquiectomia 1 5 6 | 6,38%
9 Ovariohisterectomia 9 4 13 | 13,83%
reprodutor ResolUGAD
ue 1 0 1 | 1,06%
parafimose
C|rurg|a,d'o glsterna Lobector~n|a parcial 1 0 1 1,06%
respiratorio inferior  de pulmao
Enxerto de
transposicao 1 0 1 | 1,06%
Cirurgia corneoconjuntival
oftalmolégica Corre¢éo Entrépion 0 1 1 1,06%
Criocirurgia 1 0 1 1,06%
Enucleagéo 0 1 1 | 1,06%
Cirurgiarenal Ureteronefrectomia 1 0 1 1,06%
Laringoscopia Laringoscopia 1 0 1 1,06%
Rinoscopia Rinoscopia 1 0 1 | 1,06%
Total 58 36 94  100%
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3.2. Cirurgia Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia

Na area da cirurgia ortopédica, cirurgia ortopédica traumatica e neurocirurgia foram
acompanhados um total de 21 casos, a maioria deles em animais da espécie canina (Fr 90,48%).

Observando o Grafico 5, que contém a distribuicado relativa dos casos cirtrgicos divididos
pelas trés componentes desta area cirirgica pode observar-se que a cirurgia ortopédica foi a
componente mais acompanhada (Fr 61,90%), seguida da cirurgia ortopédica traumatica (Fr
23,80%) e da neurocirurgia (Fr 14,30%).

DISTRIBUICAO RELATIVA DA
CASUISTICA OBSERVADA

= Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Ortopédica
Traumatica

= Neurocirurgia

Grafico 5 - Distribuigcdo relativa da casuistica observada nas areas de Cirurgia
Ortopédica, Cirurgia Ortopédica Traumatica e Neurocirurgia

As cirurgias mais observadas, em cirurgia ortopédica, foram a Nivelagéo do Plateau da
Meseta Tibial, doravante chamada TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) (Fr 23,8%) e
Prétese Total de Anca, doravante denominada de THR (Total Hip Replacement) (Fr 23,8%). Na
area da cirurgia ortopédica traumdtica, responsavel pela resolucdo de fraturas, a cirurgia mais
observada foi a osteossintese pélvica, com uma frequéncia relativa de 9,5%. No caso da
neurocirurgia a cirurgia mais acompanhada foi a fenda ventral, com uma frequéncia relativa de
9,5%.

Na Tabela 25 estdo contempladas todas cirurgias observadas nesta area cirargica, bem

como as suas frequéncias absolutas, divididas por espécie e as frequéncias relativas totais.
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Tabela 25 - Distribuicdo casuistica absoluta e relativa dos procedimentos cirirgicos
acompanhados em cirurgia ortopédica, traumatica e neurocirurgia.

Cirurgia Ortopédica,

- _ _ Caninos (nj))  Felinos (nj) ni  Fr (%)
Traumatica e Neurocirurgia
Osteotomia corretiva
1 0 1 4,8%
daulna
Cirurgia Resolucéo de luxacéo
) ) 2 0 2 9,5%
Ortopédica medial de patela
Protese de Anca 5 23,8%
TPLO 5 5 23,8%
Avulsdo da cristada
. 1 0 1 4,8%
tibia
Cirurgia _
Osteossintese de
Ortopédica R 1 0 1 4,8%
. Calcaneo
Traumatica _ —
Osteossintese pélvica 0 2 2 9,5%
Osteossintese da tibia 1 0 1 4,8%
] _ Hemilaminectomia 1 0 1 4,8%
Neurocirurgia
Ventral slot 2 0 2 9,5%
Total 19 2 21 100%

4. Medicina Preventiva

Na area da medicina preventiva foram acompanhados um total de 23 casos, sendo a

maioria dos casos observados a vacinac¢do de animais, com uma frequéncia relativa de 52,2%,

seguida da identificacd@o eletrénica com 26,1% dos casos e finalmente a desparasitacdo com

uma frequéncia relativa de 21,7%

Tabela 26 - Distribuicdo casuistica das frequéncias absolutas e relativas na &rea clinica de

medicina preventiva

Medicina Preventiva Caninos (ni) Felinos (ni) ni Fr (%)

Desparasitacéo 4 1 5 21,7%
Identificac&o Eletrénica 2 4 6 26,1%
Vacinacgao 9 3 12 52,2%
Total 15 8 23 100%

Esta foi a &rea clinica menos acompanhada, com uma frequéncia relativa de apenas

3,40% (ver Tabela 1). Isto deveu-se ao facto de o Hospital Veterinario VetOeiras ser um hospital

com uma casuistica prevalente nas especialidades e referéncias, sendo as consultas de

medicina preventiva mais reduzidas.

29



5. Aquisigao e consolidagao de competéncias

O estagio no Hospital Veterinario VetOeiras, tornou-se uma experiéncia muito agradavel
e enriquecedora a nivel pessoal e profissional. A equipa mostrou-se sempre disponivel para
ajudar os estagiarios a consolidar a componente tedrica e aliar esse conhecimento a componente
pratica das diferentes areas da medicina veterinaria. Os estagiarios eram sempre incluidos na
discussao de casos clinicos, de forma a desenvolver o seu raciocinio clinico.

Ao longo do estagio verificou-se o desenvolvimento de alguma autonomia na realizagéo
e observacédo de diversos procedimentos por parte do estagiario. Este facto permitiu consolidar
diversos conhecimentos e procedimentos nas mais diversas areas, sobretudo na area de
imagiologia, analises clinicas, ortopedia, neurologia e cirurgia.

Observar e participar no funcionamento diario de um hospital com elevada casuistica
permite compreender a dindmica geral de um hospital e desenvolver as capacidades de
comunicacao e interacdo com o0s colegas da equipa hospitalar. Por outro lado, possibilitou o
desenvolvimento de capacidades de comunicacdo com tutores. Estas capacidades, apesar de

secundarias, tornam-se fundamentais no desenvolvimento profissional e pessoal do estagiario.
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Il.  Monografia: Abordagem Clinica a Osteoartrite

em Caes

6. Fisiologia da articulagao sinovial

A osteoartrite (OA) € uma doenca degenerativa das articulacdes, especialmente das
articulagdes sinoviais em canideos, como é o caso da articulagdo da anca, do cotovelo e do
joelho. O conhecimento da anatomia e fisiologia das articulagBes sinoviais torna-se essencial
para compreender o complexo processo patoldgico que é a osteoartrite 2,

A articulagdo sinovial pode ser considerada um 6rgdo, cuja fungdo € permitir o
movimento livre de superficies na cavidade articular. E formada por cartilagem articular, 0sso
subcondral, liquido sinovial, capsula articular e ligamentos, que sdo elementos essenciais para
a funcdo da articulagdo. Outros elementos, como 0s 0ssos, musculos, tenddes e meniscos
(presentes na articulagdo femoro-tibio-patelar) também desempenham funcSes biomecanicas
importantes para manter a satde e funcdo articular 34,

A cartilagem articular hialina é um tipo de tecido conjuntivo altamente especializado que
recobre as superficies 6sseas das articulaces diartrodiais ou sinoviais. Tem como principais
funcBes providenciar uma superficie lisa e lubrificada que facilite o deslize entre superficies com
um coeficiente de friccdo baixo e permitir a distribuicdo de cargas entre ossos *°. A cartilagem
hialina ndo possui vascularizacéo ou inervagdo, ao contrario das estruturas circundantes como
0 0sso subcondral, imediatamente profundo a cartilagem articular e a capsula articular, que
recobre a articulacao sinovial 2®. A complexa estrutura, organizagéo e metabolismo da cartilagem
articular limitam a sua capacidade de regeneracdo, sendo desta forma necessério preservar a
cartilagem hialina para manter a articulacdo saudavel %7,

A cartilagem hialina € composta por uma matriz extracelular densa com distribuicéo
escassa de células altamente especializadas chamadas condrécitos. Os condrdcitos perfazem
apenas 2% do peso total da cartilagem hialina e séo as células constituintes da cartilagem que
contribuem para o desenvolvimento, manutencao e repara¢do da matriz extracelular e dos seus
diversos componentes, apesar de manterem uma baixa atividade metabdlica &°.

A matriz extracelular ndo sé fornece o citoesqueleto de suspenséo de condrécitos como
0s seus constituintes interagem diretamente com os condrécitos, modelando as suas funcdes e
atividade metabdlica &°. E composta principalmente por colagénio, proteoglicanos e agua. Outras
moléculas constituem a cartilagem em menor concentracéo, como lipidos, fosfolipidos, proteinas
ndo colagénicas e glicoproteinas. A conjugacéo destes componentes forma uma matriz que atua
na distribuicdo das forgas para o osso subcondral, onde se implanta a cartilagem 2°.

O colagénio € a molécula estrutural mais abundante na matriz extracelular podendo

atingir 60% do peso seco da cartilagem. O colagénio do tipo Il representa 90 a 95% do colagénio
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presente na matriz extracelular. Este forma fibrilhas que se interligam e aprisionam os agregados
de proteoglicanos, conferindo suporte estrutural a matriz cartilaginea e limitando a agua
absorvida pelos mesmos. Todas as moléculas de colagénio possuem na sua constituicdo trés
cadeias de polipéptidos enroladas para formar uma estrutura em tripla hélice, que confere a
cartilagem propriedades ténseis e de cisalhamento, que ajudam a estabilizar a matriz 581°,

Os proteoglicanos (PG) representam 10 a 15% do peso himido da matriz extracelular e
22 a 38% do peso seco da cartilagem articular adulta. Um mondémero de PG é composto por uma
proteina principal, a qual estao ligadas diversas cadeias de glicosaminoglicanos (GAG), como o
sulfato de condroitina, sulfato de queratano e sulfato de dermatano °. Os GAG s&o cadeias
compostas por subunidades dissacaridicas, como N-acetil-glucosamina, que contém uma
elevada quantidade de grupos sulfato e carboxil, tornando os GAG macromoléculas carregadas
negativamente 2.

O agrecano é o maior e mais abundante dos PG presentes na cartilagem articular. Este
caracteriza-se por ser um monomero que se liga a cadeias de acido hialurénico através de uma
proteina de ligacdo, formando agregados de PG com até 100 mondémeros de agrecano °. O
agrecano ocupa o espaco interfibrilar na cartilagem extracelular e confere a cartilagem
propriedades osmoticas cruciais para resistir as forcas compressivas exercidas na articulagéo.
Outros PG ndo agregantes como o biglicano, decorina e fibromodulina sdo mais pequenos que
0 agrecano e possuem diferencas na sua composicdo e funcdo, interagindo com as proteinas
colagénicas, na fibrilhogénese e interacdo entre fibrilhas de colagénio 82,

A agua € o elemento mais abundante da cartilagem articular contribuindo para 80% do
peso da cartilagem superficial >°. O teor de 4gua vai gradualmente diminuindo nas zonas mais
profundas da cartilagem. A matriz extracelular rica em PG retém uma grande quantidade de agua
que contribui significativamente para a resisténcia da cartilagem a forcas compressivas >°.

A cartilagem articular possui uma morfologia zonal baseada na organizac¢éo e quantidade
de condrécitos, orientagéo das fibras de colagénio e distribuicdo de proteoglicanos (Figura 1) 8°.
A zona superficial da cartilagem atua como uma camada protetora, que interage diretamente
com o liquido sinovial. A elevada concentracdo de pequenas fibras de colagénio e o baixo teor
em agrecanos conferem a capacidade de resistir a elevadas for¢as ténseis e assim resistir &
deformacdo durante a articulagdo %°. A zona média pode ser considerada a primeira linha de
resisténcia contra as forcas compressivas devido ao elevado teor de PG, nomeadamente os
agrecanos®®. A zona profunda representa a principal camada capaz de resistir as forcas
compressivas exercidas na articulagdo, uma vez que o teor de PG é superior °. A zona de
cartilagem calcificada é responsavel pela ancoragem da cartilagem ao osso subcondral através
da fixacdo das fibras de colagénio da camada profunda ao osso subcondral subjacente. Esta
zona separa-se da camada profunda através do seu limite superior denominado tidemark 5. O
limite inferior desta camada denominado linha de cimento representa a jun¢édo osteocondral que
€ ondulada para limitar as for¢as de cisalhamento transmitidas ao osso subcondral e providenciar
uma superficie de adesdo com o mesmo 2°,
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Figura 1 - Padrédo zonal da cartilagem articular.A) Esquema do padréo zonal da cartilagem articular
(Imagem adaptada de Ganiev et al, 2021); B) Imagem histolégica da cartilagem articular canina com
a zona superficial (1), zona média (Il), zona profunda (l1l), tidemark (TM) e cartilagem calcificada (V)
(Imagem adaptada de Bliss & Todhunter, 2018)

Na cartilagem saudavel existe um equilibrio entre os processos catabdlicos e anabdlicos
de forma a haver regeneracdo dos componentes da matriz extracelular como as cadeias
principais de PG, colagénio, as cadeias laterais de GAG e outras proteinas como o biglicano e a
decorina >8° A atividade metabdlica dos condrécitos é influenciada por diversos fatores
mecanicos e bioguimicos, sendo que a carga exercida nos tecidos durante a articulacéo origina
sinais mecanicos, elétricos e quimicos que vao direcionar a atividade sintética e destrutiva dos
condrécitos %8, Os condrdcitos respondem diretamente as alteragdes estruturais da cartilagem
através de recetores localizados na sua superficie, a quais se ligam varios constituintes da matriz
extracelular. Os principais recetores de superficie dos condrdcitos, quando se ligam a estes
constituintes livres na matriz vao estimular os condrécitos a produzir mediadores inflamatérios e
fatores de crescimento e diferenciacdo que vao mediar os processos catabodlicos e anabdlicos
de regeneracéo da cartilagem articular 789,

Diversos fatores de crescimento e diferenciacdo, como o Fator de crescimento da
insulina | (Insuline-Like Growth Factor | ou IGF-1), diversos membros da familia do Fator de
crescimento de fibroblastos (Fibroblast Growth Factor ou FGF) e das superfamilias Fator
transformador de crescimento S8 (Transforming Growth Factor-8 ou TGF-8) e proteinas dsseas
morfogenéticas (Bone Morphogenetic Proteins ou BMP) contribuem para 0s processos
anabodlicos na cartilagem °!12, Estes estimulam a sintese dos diversos componentes
cartilagineos e inibem a atividade das citoquinas catabdlicas ®!%*2. Por outro lado, citoquinas
como a Interleucina-1p (IL-1B), Fator de necrose tumoral (Tumor Necrosis Factor ou TNF) e uma
multitude de outras citoquinas, produzidas por macréfagos da sindvia e células mononucleares,
que infiltram a membrana sinovial, e os proprios condrécitos tém um efeito catabolico %12, Ao
estimularem a sintese de metaloproteinases da matriz extracelular (MMP) pelos condrdcitos
promovem a degradac¢éo dos diferentes componentes da matriz extracelular. Algumas das MMP
mais relevantes séo as colagenases (MMP-1, MMP-8, MMP-13), gelatinases (MMP-2 e MMP-9),
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estromelisina (MMP-3), agrecanases e catepsinas %1% E o equilibrio entre estas citoquinas
catabolicas e fatores anabdlicos que define a reparacédo da cartilagem articular ®1112

O osso subcondral é uma fina camada de osso cortical fracamente vascularizada e
inervada, localizada entre a cartilagem calcificada acima e 0 0sso esponjoso trabeculado abaixo
10 A complacéncia do osso subcondral permite uma distribuicio das forcas exercidas na
cartilagem e minimiza as forgas de cisalhamento, diminuindo o potencial dano exercido na
cartilagem 212, O osso esponjoso forma uma malha trabeculada nas epifises de 0ssos longos,
sendo cerca de dez vezes mais deformavel que o 0sso cortical 2.

Tal como mencionado anteriormente a cavidade articular é revestida por uma capsula
gue envolve toda a articulacdo. A capsula articular pode ser dividida em duas principais camadas,
a camada interna ou membrana sinovial e a camada exterior fibrosa a que tipicamente se
denomina de capsula articular e contribui para a estabilidade fisica da articulagdo 245,

A membrana sinovial possui importantes fun¢cdes no movimento articular, na producéo
de liquido sinovial, na nutricdo dos condrécitos e protecédo da cartilagem. A membrana sinovial
possui duas camadas, a intima sinovial e a subintima sinovial. Enquanto a intima é uma fina
membrana com apenas duas a trés camadas de células, a subintima atua como um tecido de
suporte composto por tecido conjuntivo fibrovascular que se liga a capsula fibrosa 2415, A
camada intima possui dois tipos de células, chamados sinovidcitos. Os sinovidcitos do tipo A,
semelhantes a macrofagos, tém um importante papel na remocéo de detritos da articulacao e no
processamento de antigénios. J& os sinovidcitos do tipo B, semelhantes a fibroblastos produzem
enzimas, citoquinas e mediadores inflamatérios, bem como &cido hialurénico e lubricina,
essenciais na lubrificacdo da articulacdo, através da diminuicdo do atrito e desgaste das
superficies articulares 415, A sindvia € uma membrana porosa, que permite a difuséo de plasma
e nutrientes a partir dos endotélios fenestrados da camada subintima para a cavidade articular,
formando o liquido sinovial. Como mencionado anteriormente, os condrécitos da cartilagem
hialina ndo possuem suprimento sanguineo direto e assim, dependem integralmente do liquido
sinovial, produzido pela membrana sinovial, para receber nutrientes e eliminar produtos de
degradacéo 4.

E a interacdo entre todos os componentes das articulagdes sinoviais que permite o
movimento adequado do animal e a correta distribuicdo de forcas pelo corpo, sem atrito e de
forma dinAmica e indolor 2. A medida que é exercida forca na cartilagem a press&o hidrostatica
supera a pressdo osmotica, o que forca a 4gua a sair da cartilagem para a superficie articular,
num fluxo baixo e controlado, influenciado pela malha densa de colagénio e a porosidade criada
pelas moléculas de PG. Esta saida forcada de 4gua permite a lubrificacdo da superficie articular
durante o movimento e o transporte de detritos para o liquido sinovial, para serem fagocitados
pelas células da membrana sinovial 2. Quando a forca compressiva exercida na cartilagem cessa,
a 4gua é reabsorvida para o espaco interfibrilar, devido as cargas negativas dos GAG, que

promovem um gradiente osmoético, transportando nutrientes para a cartilagem avascular.
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Simultaneamente, a glicoproteina lubricina, produzida pelos sinovidcitos, reduz a friccao entre as

superficies ao aderir a cartilagem?®.

7. Patofisiologia da Osteoartrite

A OA é o tipo de artrite mais comum em cées. Pode ser considerada uma sindrome
multifatorial, classificada como primaria ou secundaria segundo a sua etiologia, que resulta em
dor e perda de funcéo articular, tanto em humanos como em cées "8, Nos humanos a OA é
principalmente de origem primaria, ndo existindo uma causa ou fator predisponente identificavel,
sendo muitas vezes denominada de idiopatica 7. Nos cées, a OA é principalmente descrita como
secundaria a outra anomalia musculoesquelética, que pode surgir durante o desenvolvimento do
animal ou ser adquirida. As principais anomalias do desenvolvimento que iniciam a OA séo a
displasia da anca, displasia do cotovelo, luxacdo patelar ndo traumatica e Osteocondrite
dissecante (OCD) %1819, Estas afeces alteram o desenvolvimento articular e consequentemente
as cargas sdo exercidas na articulagdo de forma anormal, iniciando a OA. Anomalias
musculoesqueléticas adquiridas como fraturas, luxacGes articulares, lesGes tendinosas e de
ligamentos, como rotura do ligamento cruzado cranial no joelho, ou exposi¢cao da articulacédo a
cargas excessivas repetidas ou isoladas resultam direta ou indiretamente em danos na
cartilagem e iniciam o processo patolégico de OA 21819,

Apesar das diferencas na etiologia de OA, os sintomas e patofisiologia sdo idénticos,
sendo o céo frequentemente utilizado como modelo para o estudo de novos tratamentos de OA
em humanos 2021.22,

A prevaléncia de osteoartrite na populagdo canina tem sido reportada com valores
variaveis. Tém sido estimadas prevaléncias entre os 2,5% e 0s 6,6 % em centros de atendimento
primario e até 20% em centros de referéncia no Reino Unido 82324 Um estudo baseado em
dados radiograficos e clinicos adquiridos em centros de referéncia da América do Norte estimou
a prevaléncia em 20% em cdes com mais de um ano de idade. Em cdes com mais de oito anos
de idade a prevaléncia atingiu os 80% 2.

A OA inicia-se com dano na superficie articular, que se torna irregular e fibrilhada devido
ao dano exercido na cartilagem, secundério a outras afe¢des. A fibrilhacdo superficial da
cartilagem induz a perda de proteinas de superficie, como a lubricina, aumentando o atrito entre
superficies e favorecendo o dano articular. A superficie articular forma fendas, que vao
aprofundando na cartilagem com a progressdo da doenca, estendendo-se a zona média %17,

Atualmente, a OA é reconhecida como uma artrite com um baixo grau de inflamacao
local e sistémica cronica, que auxilia na disrup¢édo do equilibrio entre processos anabdlicos e
catabolicos e perpetua o ciclo de degradacédo da cartilagem 1121525 QO traumatismo inicial
provocado na cartilagem liberta na matriz e liquido sinovial moléculas que sinalizam dano e stress
celular, chamadas de padrdes moleculares associados a dano (damage associated molecular

patterns ou DAMPs) 25, Os DAMPs, como o biglicano, fibronectina, acido hialurénico de baixo
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peso molecular, a tenascina C ou as alarminas da familia S100 sao captados por células que
possuem recetores reconhecedores de padrdes (pattern recognition receptors ou PRRs). Estas
células, como os sinoviécitos do tipo A e B e os condrécitos, ativam o sistema imunitario inato e
produzem a inflamag&o local da articulagéo **. A intima sinovial, outrora com duas a trés camadas
de células torna-se hiperplasica e € infiltrada por células inflamatorias, principalmente
macrofagos, mas também linfocitos T e mondcitos %25,  As células que se infiltraram na
membrana sinovial inflamada, quando ativados pelos DAMPs, produzem alarminas, quimoquinas
e citoquinas, como IL-1B, TNF-a, IL-6 e IL-8, que por sua vez vao reforcar a ativacédo dos proprios
sinovidcitos e de outras células da articulagdo como os condrécitos 141225,

Os mediadores proinflamatérios referidos estimulam a producao de eicosanodides, como
a prostaglandina E2 (PGE-2) e leucotrienos. A PGE: articular estd envolvida na inflamacéo,
apoptose de condrdcitos, angiogénese e alteracdes estruturais da articulagdo. Os leucotrienos,
principalmente o leucotrieno B4, tém capacidade de atracdo de leucocitos e estimulacdo da
producdo de IL-1B e TNF-a . Outro importante fator catalitico induzido pelas citoquinas IL-1B e
TNF-a e produzido pelos condrécitos é o éxido nitrico (NO). O NO tem diversas fungdes que
favorecem a destruicdo de cartilagem, como a inibicao da sintese de PG e colagénio, a ativacao
de MMPs, aumento da suscetibilidade a danos por outros agentes oxidantes e inducéo de
apoptose em condrécitos 1117,

As células ativadas pelos fatores proinflamatérios na membrana sinovial e condrécitos
também s&o responséaveis pela producdo de MMPs e agrecanases. A “desintegrina A e
metaloproteinase com dominios de trombospondinas” (ADAMTS) € uma agrecanase que auxilia
na degradacdo da cartilagem, tendo particular relevancia a ADAMTS-4 e ADAMTS-5, no
desenvolvimento do processo osteoartritico 1725,

Outro importante componente do sistema imunitario inato, o sistema de complemento, é
ativado por alguns fragmentos cartilagineos, como a fiboromodulina, o agrecano e o colagénio do
tipo 1l, que desencadeiam a cascata do complemento e ativacdo do complexo de ataque
membranar (MAC). Esta ativacdo leva a destruicdo direta de cartilagem ou ativagcdo de vias
inflamatorias secundarias .

Além dos fatores catabdlicos, fatores de crescimento e diferenciacdo, como FGF, TGF-
B e BMP também sao produzidos pelas células sinoviais e cartilagineas. Estes fatores aumentam
a sintese de componentes da matriz pelos condrécitos, contudo, possuem outros efeitos na
articulacdo, como a formacao excessiva de tecido sinovial, neoangiogénese e fibrose +17:26, Por
outro lado, fatores como TGF- B e BMP-2 induzem a formacdo de ostedfitos, pedacos de
fibrocartilagem e 0sso, na zona de contacto entre a cartilagem e o periésteo. Apesar de
inicialmente contribuirem para a estabilidade da articulacdo, com a progressdo da OA os
ostedfitos limitam a amplitude de movimento e podem ser uma fonte de dor na articulagao
4,17,23,26,27.

Outro fendmeno tipico das fases iniciais da OA é o enfraquecimento da malha de
colagénio, devido ao encurtamento das fibras colagénicas, que permite aos proteoglicanos
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aprisionados se expandirem e absorverem mais agua, resultando na turgescéncia da cartilagem
articular, que aumenta de tamanho 2.

Os condrocitos  perilesionais, células normalmente quiescentes, tornam-se
metabolicamente ativos em resposta ao dano na cartilagem e a inflamacéo sinovial, dividindo-se
e formando grupos de até 50 condrdcitos em agregados. Nas fases iniciais, estes condrécitos
tornam-se hipertréficos e produzem grandes quantidades de proteinas da matriz, principalmente
o colagénio Il e agrecanos, mas também outras proteinas nao colagénicas e acido hialurénico
417 Esta resposta por parte dos condrocitos é uma tentativa de reparar a matriz destruida, porém
a matriz renovada é muitas vezes imatura e de pior qualidade que a matriz saudavel e
consequentemente mais suscetivel a degradacéo 2. Progressivamente, a densidade de PG
diminui, aumentando a porosidade da cartilagem, o que favorece a entrada de protéases a partir
do liquido sinovial e aumenta a degradacdo da matriz. A perda progressiva de PG leva a que a
turgescéncia adquirida se perca e a cartilagem fica com um contelido de agua abaixo do normal
2,10,17,26_

A resposta inicial metabolicamente ativa dos condrécitos é apenas temporaria. Assim,
os condrdcitos vao progressivamente perdendo a capacidade de regeneracdo da matriz e vao
diminuindo em ndmero. Simultaneamente, a sintese e atividade das MMPs e ADAMTS vai
aumentando e a concentracao de inibidores enzimaticos vai diminuindo, resultado da progressiva
ativacdo inflamatéria. E o desequilibrio entre os processos anabdlicos e catabdlicos que
determina a progresséo da OA 7.

A medida que a OA progride, o dano na camada superficial aumenta, e as fendas
aprofundam, eventualmente provocando a ulceracdo da cartilagem e exposicdo do 0sso
subcondral 7. O osso subcondral, em resposta ao dano exercido durante o movimento, torna-se
metabolicamente ativo e aumenta a sua rigidez e vascularizagdo. Este aumento de rigidez
diminui a complacéncia das superficies articulares, e incrementa o dano nas estruturas
articulares *17, Além disso, alguns animais apresentam lesdes da medula éssea epifiséria,
decorrente da OA, que se suspeita surgirem antes do processo degenerativo da articulac@o
29,30,31.

A OA é assim uma doenca degenerativa com um baixo grau de componente inflamatéria
cronica com alteracdes patolégicas que resultam na perda de cartilagem articular, esclerose do
0sso subcondral, formacéo de ostedfitos, inflamacdo da membrana sinovial, degeneragéo de
ligamentos e hipertrofia da capsula articular (Figura 2). E a atuag&o e sinergia dos diferentes
componentes da articulagdo que iniciam e promovem a progressao da OA, podendo a articulagéo

sinovial ser comparada a um 6rgao “.

37



Figura 2 - Alteragbes patoldgicas da articulagdo sinovial osteoartritica. 1: Microfraturas e
esclerose do osso subcondral; 2: Neoangiogénese; 3: Fibrose cartilaginea; 4: Destruicdo da
cartilagem articular; 5: Separacdo de fragmentos cartilagineos; 6: Degenerescéncia e fraqueza
de tenddes e ligamentos; 7: Formacao de ostedfitos. (Imagem adaptada de Vérez-Fraguela et
al, 2017)

8. Dor na Osteoartrite

A dor é um dos principais sinais em pacientes com OA e é estimada como uma das
principais causas de eutanasia em cdes 323334 A dor e perda de mobilidade no paciente
osteoartritico podem levar a um ciclo que agrava a OA. A dor diminui a mobilidade articular e
exercicio do animal, que consequentemente levam a atrofia muscular, perda de suporte articular
e aumentam a tensé&o articular 2.

A dor na OA pode ser dividida em quatro processos: transducgéo, transmisséo, percecao

e modulagéo (Figura 3) %2,
*_ 5 <€——Percecao

Estimulo Inibigao i
ascendente descendente Modulagao

Ganglio da
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<«€— Transmissdo

nervo
periférico

X — Transducgéao
nocicetor
TN

estimulo nocicetivo

Figura 3 - llustracdo dos quatro processos da via dolorosa apds o estimulo
nociceptivo na articulagcdo (Imagem adaptada de Pye et al., 2022)
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A transducdo € a conversdo do estimulo doloroso, recebido pelos nocicetores
(mecanicos, térmicos e ou quimicos) em energia elétrica 2. A inervagdo sensitiva da articulagdo
€ composta por fibras Ad mielinizadas de conducdo rapida e fibras C nao mielinizadas de
conducdo lenta, que inervam a capsula articular, sinOvia, ligamentos, periésteo e 0sso
subcondral. As fibras AP sdo responsaveis pela transmissdo de sensagbes mecanicas nao
dolorosas e propriocecdo . Cerca de 80% das fibras sensitivas localizadas na articulagéo sdo
ndo mielinizadas, estando distribuidas equitativamente entre fibras C e fibras do sistema nervoso
auténomo simpatico 2. Os nocicetores mencionados podem, desta forma, ser despolarizados
através de estimulos mecanicos, térmicos e quimicos, incluindo os mediadores inflamatoérios. As
fibras Ad mielinizadas produzem uma condugdo rapida do estimulo e desta forma sao
responsaveis pela sensacdo de dor aguda associada a dor inicial que advém de estimulos
mecanicos, enquanto que as fibras C, ndo mielinizadas transmitem uma sensacgéo de dor ardente
mais difusa, associada a dor cronica, uma vez que estas fibras possuem recetores polimodais
gue necessitam de uma estimulagdo mais intensa para despolarizar 353637,

Os potenciais de acdo desencadeados por estimulos nocicetivos na articulacdo sao
transmitidos a medula espinhal pelos axénios das fibras aferentes nocicetivas, que fazem
sinapse com neurénios ascendentes nas vias dolorosas, através de interneurdnios presentes no
corno dorsal da medula espinhal. Estes neurdnios transmitem a informac&o dolorosa ao cértex e
talamo de forma a ser interpretada por estas estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC). A
transmissdo do impulso ao SNC (medula espinhal e cérebro) permite a interpretacédo dolorosa e
a modulacdo dessa mesma dor pelo cérebro e medula espinhal, através da facilitacdo e/ou
inibicdo do estimulo por vias ascendentes e descendentes especificas, essenciais para reduzir
a sensacdo de dor, tendo particular importancia as vias endocanabinéides 32:36:37,

Algumas alteracBes decorrentes da osteoartrite, como a sinovite e lesbes na medula
Ossea e o0sso subcondral contribuem significativamente para a intensidade nocicetiva 3. A
sinovite causa um aumento do liquido sinovial na articulagédo e aumento da presséo que estimula
0s nociceptores mecénicos. Além disso, a infiltragdo de células inflamatérias e produgéo de
mediadores inflamatérios contribui para o estimulo nociceptivo inflamatdrio 363,

A intensidade da dor cronica ndo esté diretamente correlacionada com o dano estrutural
presente na articulagdo, pois os processos dolorosos descritos sdo agravados por outros
mecanismos como a sensibilizagdo periférica, sensibilizagéo central, diminui¢cdo da inibicdo pelas
vias descendentes e presenca de dor neuropatica 36:3940.:41.42,

Sensibilizacdo periférica € um fendmeno que ocorre quando o limiar de excitagdo de
nociceptores locais da articulagdo diminui em resposta a dano ou inflamac&o local dos tecidos®.
Nestas condi¢cdes, nocicetores com um alto limiar de excitacdo, também chamados de
nocicetores silenciosos, que normalmente apenas s&do estimulados em situagbes de
sobrerrotacao da articulag@o ou pressdes extremas, reduzem o seu limiar de excitagao e tornam-
se sensiveis a estimulos mecanicos fisiologicamente normais, num fenédmeno que se denomina
hiperalgesia mecanica 3363940 Varias moléculas como citoquinas, quimoquinas protéases,
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neuropéptidos, neurotrofinas e prostaglandinas séo libertadas em resposta ao dano nos tecidos
e produzem uma cascata de eventos que levam a sensibilizacdo periférica dos tecidos 3540,

Além da intensificacdo da dor transmitida ao SNC, as proprias estruturas centrais de
percecao da dor podem sofrer alteracbes que intensificam o estimulo doloroso sentido pelo
animal, quando expostas a estimulos nocicetivos prolongados, como no caso da dor crénica
osteoartritica. A sensibilizacdo central engloba um conjunto de fenédmenos que se traduzem no
excesso de atividade excitatoria ascendente e concomitante diminui¢cdo da atividade inibitoria
descendente do SNC, incrementando o estado de hiperalgesia do animal 35414344,

A dor neuropatica € um tipo de dor presente em pacientes humanos e em modelos
animais de OA e pode ser uma potencial fonte de dor em alguns cides osteoartriticos.*> A dor
neuropatica é causada por dano direto ao sistema somatosensorial, incluindo nervos periféricos,
ganglio da raiz dorsal e medula espinhal e contribui para os sinais de hiperalgesia mecénica e
térmica, alodinia e sensacdo de dorméncia do membro, que ndo respondem ao tratamento
analgésico convencional 353845,

O fator de crescimento neural (nerve growth factor ou NGF) é uma neurotrofina com
caracteristicas de citoquina que tem sido implicado como regulador e mediador dos processos
nocicetivos que ocorrem na articulagdo osteoartritica “¢47. O NGF é produzido pelas células da
articulagdo e células inflamatérias em resposta ao dano nos tecidos e estimulo doloroso “. Ao
ligar-se a um recetor especifico de alta afinidade chamado recetor de tropomiosina quinase A
(tropomyosin receptor kinase A ou TrkA) expressado nha membrana celular das terminacdes dos
nociceptores presentes na articulacéo vai formar um complexo (NGF/TrkA) que € internalizado e
transportado até ao corpo celular dos neurénios, localizado no ganglio das raizes dorsais *°. Af,
vai aumentar a expressao de Varios recetores e canais de ides envolvidos na nocicecdo que sdo
transportados de forma anterégrada para as terminacdes periféricas, aumentando a sua
excitabilidade e contribuindo para o fenémeno de sensibilizacdo periférica 4°. Por outro lado,
aumenta a expresséo de diversos neurotransmissores pro-nocicetivos envolvidos na transmissao
do impulso a interneurénios, facilitando o desenvolvimento de sensibilizagdo central .
Adicionalmente, o NGF atua como citoquina na articulagéo, ligando-se a TrkA localizados na
membrana celular de mastdcitos e outras células inflamatérias e promovendo a libertacéo de
mediadores inflamatdrios como a histamina, serotonina e NGF adicional 8. Assim, o NGF esta
envolvido nos processos de sensibilizacdo periférica, sensibilizacdo central e inflamacéo,
contribuindo para a progressao da OA e para a dor sentida pelo animal.

Os processos dolorosos provocados pela OA séo ainda mal compreendidos e estudados,
porém a sua compreensao é essencial para determinar potenciais alvos de mitigacédo de dor e

providenciar um maior conforto ao animal osteoartritico 367,
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9. Fatores de risco

A OA secundéaria canina tem uma patofisiologia complexa, que é frequentemente iniciada
e influenciada por artropatias preexistentes (rotura do ligamento cruzado cranial, luxagéo patelar
atraumatica ou displasias articulares) 21923, Assim, quando se avalia o potencial risco de um
animal ter OA é importante avaliar os fatores de risco da OA e das suas artropatias
predisponentes *°.

Existem seis fatores de risco associados ao desenvolvimento de OA, sendo eles a

genética, conformac&o anatémica, raca, peso corporal, sexo/estado fértil e idade *°.

9.1. Genética

A genética é o fator de risco mais frequentemente reportado na bibliografia, associado a
genes e regides cromossémicas de risco e heritabilidade de doencas '°. Diversas regides
cromossomicas associadas a doencas articulares foram identificadas, com genes principalmente
associados ao crescimento e desenvolvimento 195052,

Na displasia da anca, estudos evidenciaram a sobre expressdo de genes envolvidos na
estrutura e integridade da matriz extracelular, miogénese, sinalizacéo de fatores de crescimento,
diferenciacdo hipertréfica dos condrdcitos, entre outros, que podem afetar o desenvolvimento da
articulagdo coxo femoral e a resposta da articulagdo a lesdo 552, Outros estudos revelam a
existéncia de heritabilidade associada & displasia da anca e osteoartrite secundaria,
demonstrando a importancia da expresséo genética no desenvolvimento desta doenca 3.

Em animais com rotura do ligamento cruzado cranial no joelho foram identificados varios
genes e regides gendmicas associados ao desenvolvimento de osso e cartilagem, estrutura e
integridade da matriz extracelular, for¢a dos ligamentos e regulacdo de neuropéptidos e vias
neurolégicas com expressdes alteradas em relacdo a animais saudaveis. Estas regides
gendmicas podem influenciar ndo sé a integridade do ligamento cruzado cranial, mas também a

resposta biomecanica da articulagéo a lesdo 50545,

9.2. Conformacgao anatémica

A OA e as doencas predisponentes séo afetadas pela conformacao anatomica do animal,
principalmente pelo tamanho das membros e angulos articulares, levando a que individuos de
certas racas tenham maior predisposicdo para determinadas artropatias !*%. Caracteristicas
conformacionais, como uma baixa massa muscular pélvica, aumentam o risco de desenvolver
displasia de anca %. No joelho, o angulo e largura da meseta tibial influenciam o risco de

desenvolver rotura do ligamento cruzado cranial 8.
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9.2.1 Raga

N

A raca é um fator de risco muito reportado na bibliografia, devido a influéncia da
conformac&o anatémica definida pelos estales da raga e da genética e heritabilidade *1°,

Caes das racas Mastiff, Boxer, Pastor Aleméo, Golden e Labrador Retriever, Cane Corso
Italiano e Boieiro de Berna possuem uma prevaléncia superior de displasia de anca e cotovelo
1959 Qutras racas de menor porte como o Lulu da Pomerania, Yorkshire Terrier, Chihuahua e
Buldogue Francés possuem um maior risco de desenvolver luxacdo da patela . No caso de
rotura do ligamento cruzado cranial ragas como o Rotweiler, West Highland White Terrier, Golden
Retriever e Staffordshire Bull Terrier apresentam uma maior probabilidade de ser diagnosticadas
com esta afe¢do, em comparacio com cées de raca indefinida, ou os Cocker Spaniel 6162

A selecao de progenitores com caracteristicas conformacionais que satisfacam o estalao
da raca pode, em alguns casos levar a deformidades musculoesqueléticas. Exemplos como a
torsdo tibial, varus femoral ou inclinacdo da cabeca do fémur predisp6em os animais a
desenvolver luxacdo de patela atraumatica, como no caso dos Lulus da Pomerania ©°.

Assim, as racas de pastoreio (Border Collie), racas de trabalho (Rotweiler) e racas de
caca (German Pointer) sdo as ragas com um maior risco de desenvolver OA, associado a

prevaléncia aumentada de doencas articulares, risco genético e conformacional 8.

9.3. Peso corporal

O peso corporal € um importante fator de risco para o desenvolvimento de osteoartrite,
ndo soO entre racas, mas dentro da mesma raca 6%, Estima-se que uma das razbes para este
fendmeno esteja relacionado com o aumento de peso corporal, estabelecendo-se um aumento
da carga exercida sobre as articulagdes, tanto em racas de peso superior como em animais
obesos %%, Por outro lado, a obesidade esta implicada na inflamacé&o crénica e as adipoquinas
como a leptina, ttm um papel relevante no desenvolvimento da OA, através das suas
propriedades pro inflamatérias e catabdlicas 253,

Em artropatias como displasias de anca ou cotovelo e rotura do ligamento cruzado
cranial, o excesso de peso e obesidade aumentam significativamente o risco de desenvolvimento
da doenca e a gravidade da OA secundaria 52:645%, J& no caso da luxacéo de patela atraumatica,
animais com um peso inferior ao normal, para a raca, ttm um maior risco de desenvolver a

doenca .

9.4. Sexo e Estado Reprodutivo

O sexo é uma variavel estudada como potencial fator de risco no desenvolvimento de
OA. No entanto possui resultados conflituosos entre as artropatias individuais, havendo estudos

gue apontam os machos com maior risco de desenvolver OA 53 e outros que apontam as
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fémeas 506166 A interacdo com outros fatores de risco pode ter influenciado esta disparidade de
resultados °.

A maioria dos estudos demonstram que animais esterilizados tém um maior risco de
desenvolver doencas articulares em relagdo a animais inteiros %6261, As causas para o0 aumento
deste risco ainda nao foram exploradas em estudos, mas ha algumas explicacdes propostas. Por
um lado, a esterilizacéo esta associada a um aumento de peso dos animais, sendo este um dos
fatores de risco de OA, previamente descritos **57.Por outro lado, a esterilizacdo precoce provoca
uma disrupcdo hormonal que prolonga o encerramento das placas de crescimento e pode levar

a problemas de congruéncia articular 869,

9.5. ldade

A idade mais frequente para o diagnéstico de OA ¢é a partir dos oito anos de idade, sendo
gue com o aumento da idade, a probabilidade de o animal ser diagnosticado com OA vai
aumentando 8%, A influéncia da idade no desenvolvimento da OA é suportada pelo facto de a
cartilagem articular sofrer degenerescéncia com o envelhecimento do animal, ocorrendo
diminuicdo da espessura, aumento da densidade e hipertrofia dos condrécitos nas zonas
intermédia e profunda °. Além disso, o processo de envelhecimento natural do cdo é
acompanhado de fenbmenos oxidativos, de senescéncia celular e baixo grau inflamatério que
contribuem para o aparecimento e desenvolvimento da OA-"1,

Contudo, a associacéo da idade como fator de risco deve ser interpretada com cuidado,
uma vez que é dificil estimar o0 momento exato em que o animal desenvolveu OA. Os casos de
OA podem ser diagnosticados numa fase mais avancada da vida do animal, pois é quando este

manifesta sinais da doenca, apesar desta ja estar instalada ha algum tempo *°.

9.6. Outros fatores de risco

Outros fatores de risco associados & OA séo a alimentac@o, més de nascimento, niveis
de exercicio quando jovens e presenca de seguro animal *°.

A alimentacdo em termos de quantidade e qualidade, principalmente nas quantidades
de gordura, é um fator relevante para o desenvolvimento de OA, especialmente durante o
crescimento do animal, devido ao aumento da carga exercida nas articulacdes da anca e cotovelo
principalmente 1965,

O més de nascimento aparenta ser um fator de risco para OA, particularmente em
doencgas de desenvolvimento como displasia de anca e cotovelo, havendo uma ligacdo com a
guantidade e tipo de exercicio realizado nos primeiros meses de vida. Animais que nascem em
meses com condicdes climatéricas favoraveis realizam mais exercicio enquanto s&o novos e
aumentam o risco de desenvolver artropatias, devido ao uso exagerado de articulacdes em

desenvolvimento 196,

43



A presenca de seguro de saude animal € um “fator de risco” significativo uma vez que
animais com seguro de saude animal sdo diagnosticados de forma mais frequente, utilizando os

métodos de diagndstico mais apropriados e com uma reducio dos custos para os tutores 1862,

10. Diagnéstico

O diagnéstico de OA é baseado na anamnese, achados do exame fisico, exame
ortopédico, diagndéstico imagiolégico e outros métodos de diagnéstico, como a analise do liquido
sinovial ou avaliacdo objetiva da marcha através de placas de forca. A identificacdo de fatores
de risco e artropatias associadas € importante para atingir o diagnostico 2372.73.74,

A OA é uma doenca muito prevalente na populacdo canina e pode ocorrer em mais de
uma articulagdo 21°. Cabe ao médico veterinario determinar a causa dos sinais clinicos e

desconforto no animal, distinguindo OA de outras artrites ou doengas semelhantes 3.

10.1. Anamnese

Um historial clinico detalhado é crucial para o diagnéstico e avaliacdo da gravidade da
OA237273 Os animais podem apresentar uma histéria de lesdo articular, como fraturas
articulares, OCD, luxacdes articulares, displasia, artrites sépticas, entre outras 374,

A maioria dos sinais clinicos reportados pelos tutores sdo pouco especificos e
semelhantes a outras afeces musculoesqueléticas. Uma das principais queixas iniciais dos
tutores é a rigidez e relutancia ao movimento apds o descanso, exacerbada apés periodos de
exercicio mais intenso’?747>, Progressivamente o animal apresenta intolerancia ao exercicio,
prolongamento dos seus periodos de inatividade, claudicacdo de um ou mais membros,
alteragcBes na marcha, dificuldade a saltar e a subir escadas, podendo haver relatos de altera¢cdes
comportamentais, como agressividade 7274,

Os sinais clinicos reportados tipicamente vao piorando com o tempo, mas podem existir
momentos de remissdo ou agudizacGes da doenga?*’4. Além disso, os sinais clinicos relatados
podem ir variando ao longo do dia ou ser dependentes da intensidade de exercicio realizado,
podendo haver associagdes com alteracées climatéricas™.

Em doencgas cronicas e insidiosas, como a OA, é dificil avaliar a gravidade da doenca
durante a consulta do animal. Desta forma a informacéao transmitida pelo tutor torna-se essencial,
ndo s6 no primeiro momento de consulta, mas também em consultas subsequentes para avaliar
a evolucdo do animal e resposta ao tratamento’ 7778, Contudo, a dor crdénica sentida pelo animal
€ apreciada de forma subjetiva pelo tutor, que além disso, é uma pessoa néo treinada para este
efeito 7479,

Como resposta a necessidade de haver uma avaliacdo quantitativa e semi-objetiva da
dor observada e interpretada pelos tutores foram desenvolvidos instrumentos de metrologia

clinica (Clinical Metrology Instruments ou CMI1)7®8%8182 Qs CMI s&o questionarios que avaliam a
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percecao dos tutores acerca da dor crénica sentida pelos seus animais de forma detalhada, tendo
por base os seus comportamentos e o impacto que essa dor tem nas suas vidas’®®. CMI
validados, como o Inventario Breve de Dor Canina (Canine Brief Pain Inventory ou CBPI) e 0
Inventario de osteoartrite canina de Liverpool (Liverpool Osteoarthritis in Dogs ou LOAD)
calculam uma pontuacgédo geral da dor cronica do animal, com base nas respostas dadas pelos
tutores 78798082 Egstes questionarios podem ser realizados ao longo das consultas, para estimar
a evolugdo da doenca e a dor crénica envolvida bem como a resposta ao tratamento instaurado®?.

Recentemente, um painel de especialistas desenvolveu um instrumento que faz recurso
dos CMI e das consultas e radiografias realizadas pelo médico veterinario para obter uma
pontuacdo estandardizada Gtil no diagndstico e estadiamento da OA 7. O Instrumento de
Estadiamento da Osteoartrite Canina (Canine OsteoArthritis Staging Tool ou COAST), ja
validado, pode ser utilizado no diagnéstico, estadiamento e acompanhamento de casos de

osteoartrite canina’”’-s.

10.2. Exame Fisico e Ortopédico

Os exames fisico e ortopédico devem ser realizados de forma sistematica e
pormenorizada. Todos os membros devem ser palpados e as articulagbes manipuladas e
comparadas com o membro contralateral, nomeadamente na amplitude de movimento articular.
A presenca de dor, deformidades angulares, tumefacbes e atrofias musculares devem ser
avaliadas e registadas 2. Como a OA é frequentemente secundaria a outras afecdes
articulares, alguns testes podem auxiliar na detecdo de sinais da doenca primaria. O teste de
gaveta ou teste de projecdo tibial na rotura do ligamento cruzado cranial, e o teste de Ortolani,
para afericdo de laxiddo coxofemoral podem ser necessarios para atingir um diagndstico mais
preciso 237274 Algumas componentes do exame ortopédico, como os testes acima mencionados,
podem ser dolorosos para o animal, ou dificeis de realizar em animais conscientes e por isso
podem ser realizados sob sedacéo 3.

O exame ortopédico deve sempre incluir uma avaliacdo subjetiva da marcha a passo e
a trote, antes ou depois da manipulagéo, para avaliar a fluidez da marcha, a distribuicdo de peso
entre os quatro membros, simetria do movimento e presenca de claudicacées?®8485, Apesar de
0 passo ser o tipo de marcha que permite uma mais facil identificacdo de claudicagbes, esta
marcha pode ocultar algumas claudicagbes mais subtis, sendo o trote mais adequado porque
durante o apoio do membro toracico ou pélvico este ndo recebe assisténcia do membro
contralateral e o peso colocado em cada membro é superior %. A movimentacdo da cabeca é um
dos sinais mais evidentes de claudicagdo dos membros anteriores, que se eleva quando o
membro afetado é apoiado e desce quando o membro contralateral apoia no solo . Na
claudicacdo de membros anteriores 0 peso é colocado nos membros posteriores 3. Na
claudicagdo de membros posteriores o0 peso do animal é colocado nos membros anteriores, que

se colocam mais caudalmente, a zona cervical assume uma posicao extendida e a cabeca
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descida 8. Neste tipo de claudicagdo, e contrariamente a claudicagdo dos membros anteriores a
cabeca cai, quando o membro afetado apoia no solo, e a anca ipsilateral a claudicacéo se eleva
8586 Existem varias tabelas de classificacio subjetiva da gravidade da claudicagdo, porém sera
utilizada a tabela disponibilizada por Scott e Witte (2011), que classifica a claudicac&o entre zero
(sem claudicacéo visivel a passo e a trote) e cinco (supressao de apoio constante) (Tabela 27)
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Tabela 27 - Tabela de classificacdo da gravidade da claudicag&o a passo e trote (Adaptada de
Scott e Witte,2011)

r - A
G au de~ Descricao
claudicacéo
0 (sem claudicacéo) Sem claudicag&o observada no passo ou trote
1 (ligeira) Presenca de claudicacédo, mas apenas aparente no trote

2 (ligeira a moderada) | Ligeira claudicacéo a passo que piora no trote

3 (moderada) Presenca de claudicagdo 6bvia no passo e trote

Presenca de claudicagéo a passo e trote com episodios
intermitentes de supressdo de apoio

4 (moderada a severa)

5 (severa) Supressédo de apoio constante do membro afetado

Os sinais clinicos observados durante a realizacdo do exame fisico e exame ortopédico
de um animal com OA sdo claudicacdo e alteracbes da marcha, dor a manipulagdo das
articulacdes, tumefacdo da articulacdo associado a derrame articular, sinovite e fibrose da
capsula, crepitacao articular, atrofia muscular do membro ou membros afetados e diminuicao da
amplitude de movimento das articulacdes envolvidas 23727485 A apresentagdo dos sinais clinicos
€ dependente de variados fatores como a rac¢a, idade, temperamento do animal, progresséo e
gravidade da OA e a articulacéo afetada 7. Nas articulagGes proximais do ombro e anca, alguns
sinais de OA como o derrame articular ou a fibrose capsular sdo mais dificeis de avaliar pois a
palpacgédo da articulagéo é dificultada pela conformag&o anatomica. O mesmo néo se verifica em
articulacdes mais distais como a do cotovelo, joelho, carpo, tarso, metacarpo, metatarso e
articulacGes interdigitais ™.

Com base nos sinais clinicos e anamnese é possivel estabelecer uma lista de
diagnosticos diferenciais para formular um protocolo diagnéstico mais completo, com recurso a

imagiologia, andlise de liquido sinovial ou outros exames, como exame neuroldgico 2,
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10.3. Diagnéstico imagiolégico

Os sinais clinicos de OA sao pouco especificos e relativos a variadas artropatias e
doencas musculoesqueléticas. Assim, é necessario o uso de meios de diagnéstico imagiologico
para determinar a presenca de OA e das doengas primarias que podem estar na sua origem
23,73,74_

Desta forma, os meios complementares imagioldgicos tém um papel muito importante no
diagnéstico de OA. Contudo, os meios imagiolégicos atualmente utilizados séo incapazes de
detetar as alteracdes osteoartriticas quando estas ainda séo reversiveis (Figura 4) pelo que sao

necessarios mais avancos nesta area para melhorar o diagnéstico precoce e reverter a afecéo
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Figura 4 - Representacé@o esquematica da progressao de OA e os limites de detecdo dos
meios diagndsticos atuais (imagem adaptada de Jones et al, 2022).

10.3.1 Radiografia

A radiografia € um dos métodos imagiol6gicos mais utilizados na pratica clinica e no
diagnostico de OA em cées, por se tratar de um meio de diagndéstico econémico, acessivel,
relativamente seguro e bem estudado e estabelecido 878,

Em fases iniciais da OA nao existem sinais radiogréaficos visiveis, a ndo ser uma ligeira
sinovite com aumento do volume sinovial em alguns casos. Na articulagcao do joelho pode existir
a alteracdo da forma da gordura infrapatelar devido ao aumento do volume de liquido sinovial
(Figura 5A e 5B) 8%, Na articulagdo coxofemoral, uma linha de entesidfitos na porcdo caudal do
colo femoral, denominada linha de Morgan (Figura 5C) e o ostedfito circunferencial da cabeca

femoral (circumferential femoral head osteophyte ou CFHO) (Figura 5D) sao sinais radiograficos
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que representam a formacao precoce de ostedfitos e sdo considerados sinais precoces de OA

de anca 8%%,

pelas setas brancas, sem alteracdo de forma; B) Gordura infrapatelar no joelho com alteracdo da
forma, delimitada pelas setas brancas, devido a aumento do volume de liquido sinovial; C) Linha
de Morgan no colo femoral; D) Ostedfito circunferencial da cabeca femoral. (Imagens A, B e C
adaptadas de Allan e Davies, 2018; Imagem D adaptada de Szabo et al, 2007)

Com a progressdo da OA, surgem os sinais radiograficos caracteristicos como a
presenca de ostedfitos, entesiofitos e esclerose subcondral (Figura 6) 238, Os ostedfitos sdo
estruturas inicialmente cartilagineas localizadas em zonas de transicdo entre o periésteo e a
cartilagem que sofrem um processo de ossificagdo endocondral e se tornam visiveis a radiografia
91 Em modelos de seccédo do ligamento cruzado cranial no joelho, os ostedfitos podem surgir em
apenas trés dias, tornando-se visiveis a radiografia duas semanas apos a instabilidade ter sido
causada 2?78, Os ostedfitos podem ser Uteis no diagnodstico de OA, mas néo sdo patognomonicos
desta doenga, uma vez gue outros tipos de artrite apresentam este sinal radiografico 7. Além
disso, a sua utilidade na avaliagdo da gravidade da OA é muito limitada, uma vez que existe
variabilidade na formag&o de ostedfitos em diferentes ragas e em diferentes articulagdes 2>%2. Os
entesiofitos sdo espondilopatias 6sseas que ocorrem nas zonas de inser¢éo de ligamentos,
tendbes, capsulas articulares e fascias ao osso 2. A esclerose subcondral é o aumento da
radiopacidade do osso subcondral devido ao incremento da rigidez em resposta ao processo
osteoartritico articular 3. Este sinal radiogréafico é reportado como indicador de OA, porém a sua
sensibilidade é limitada devido a influéncia da exposi¢éo radiogréfica na sua dete¢édo. Além disso,
a sua fiabilidade é inferior na afericdo da gravidade radiografica de OA, comparativamente &
avaliacdo da presenca e quantidade de osteofitos 237488,

Um outro sinal radiografico com grande relevancia em medicina humana, mas raramente
visivel em radiografias de articulaces osteoartriticas de cédes, é a diminuicdo do espaco articular
8889 Contrariamente ao realizado em medicina humana, as radiografias as articulacées caninas
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séo realizadas sem o peso fisiolégico exercido na articulagdo, o que torna dificil a avaliacdo da

cartilagem e do espaco articular 747,

Figura 6 - Alteracdes radiograficas nos diferentes estadios de OA de joelho. A) Fase inicial com
alteracdo da forma da gordura infrapatelar (asterisco); B) Alterac@es radiograficas de OA ligeira
com presenca de osteofitose na insercdo de ligamentos (1) e crista do condilo femoral (2); C)
Progresséo radiografica da OA com evidéncia de ostedfitos na insercdo da patela (3), crista
troclear femoral (4) e ossos sesamoéides do fémur (5); D) Estado avancado de OA com osteofitose
(6), entesiofitose e esclerose subcondral (asterisco) e calcificacdo dos ligamentos e meniscos
(cruz). (Imagem adaptada de Ramirez-Flores et al, 2017)

Os quistos do osso subcondral estdo bem descritos em medicina humana como um dos
sinais radiograficos caracteristicos de OA, contudo a sua descricdo em radiografias de cées
ainda n&o foi aprofundada, sendo mencionados por Morgan em 1969 &7:%3, O seu aparecimento
em radiografias de articulagGes osteoartriticas é pouco frequente 8.

Apesar da utilizagdo deste método diagnostico de forma universal, existem diversos
problemas na utilizagéo da radiografia como ferramenta de diagnostico de OA. Em primeiro lugar,
ainda ndo foi universalmente aceite nenhum sistema de pontuagcdo baseado nos achados
radiograficos, como existe em medicina humana desde 1958 &%, Um sistema de pontuagéo
radiografica de OA canina teria um grande impacto no diagnéstico, maneio e monitorizacéo da
OA¥®, Contudo, a gravidade das alteracdes radiograficas ndo esta diretamente correlacionada
com a gravidade da doenca, em parametros como a utilizagdo dos membros afetados ou a
percecdo da dor pelos tutores e médicos veterinarios 59 Esta falta de correlagdo pode dever-
se ao facto de a radiografia apenas ser utilizada na avaliacdo de estruturas désseas,
providenciando informagédo limitada acerca dos tecidos moles envolvidos no processo
osteoartritico do 6rgdo articular, que podem ser a potencial fonte de sinais clinicos 7487, Além
disso, a inabilidade de avaliar a cartilagem articular aliada a dificuldade de distingdo entre os
diferentes tecidos moles articulares, assim como a sobreposi¢éo de estruturas, devido a tipologia

bidimensional da radiografia, tornam este método ineficaz na detecdo precoce de sinais de OA
87
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10.3.2 Tomografia Computorizada

A Tomografia Computorizada (TC) € um método complementar de diagndstico
imagioldgico que aplica algoritmos matematicos a séries de radiografias bidimensionais de forma
a construir secgdes transversais no eixo z %. Isto permite avaliar o objeto em trés dimensdes,
removendo o problema da sobreposicédo de estruturas da radiografia %. A escala de cinzentos
originada por este processo representa a atenuacdo dos radiagbes-x ao atravessar os diferentes
tipos de tecido %8, Esta escala pode ser convertida em unidades de Hounsfield, uma escala que
guantifica a radiodensidade dos tecidos e que permite melhorar ligeiramente a distin¢cdo entre os
diferentes tecidos moles, também denominada de resolucao de contraste, outro dos problemas
da radiografia convencional 8°8°°, Contudo, a informacéo adicional que oferece continua a ser
limitada uma vez que possui uma resolucéo espacial de imagem inferior as imagens radiograficas
convencionais 99190,

Os sinais radiogréaficos detetados pela TC sdo semelhantes aqueles da radiografia
convencional, dado que ambas utilizam a radiacdo-x, sendo impossivel a avaliacdo da cartilagem
articular por estes métodos, a ndo ser que se recorra a artrografia com injecdo de contraste,
porém os resultados sdo limitados’*#”.

A utilidade da TC surge na avaliacdo de articulacdes com uma anatomia complexa como
0 cotovelo, carpo e tarso, nomeadamente na detecdo da causa primaria da OA, pois com este
método pode avaliar-se a articulagdo nos diferentes planos, ndo havendo interferéncia da
sobreposicdo de estruturas 237487.101102103 - Adicionalmente, a TC revela-se particularmente
sensivel na detecdo e mensuracao de ostedfitos e avaliacdo do osso subcondral, quanto ao nivel
de esclerose e presenca de quistos subcondrais, quando comparada com a radiografia

convencional (Figura 7) 7487.101.102

Figura 7 - Diferencas na detecdo de alteracdes osteoartriticas entre a radiografia convencional
e a TC. A) Radiografia convencional de cotovelo canino com alterag8es radiograficas minimas
de OA; B) TC e reconstrucao multiplanar do mesmo cotovelo permite a identificacéo de ostedfitos
(setas brancas) no condilo umeral medial, que eram ocultos a radiografia convencional. (Imagem
adaptada de Jones et al, 2022)
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A TC nado é um método diagndstico tipicamente usado no diagnostico de OA, mas é
particularmente (til na dete¢do mais precoce de sinais radiograficos de OA como presenca de
osteofitos. Além disso, é utilizada em articulagdes complexas, como o cotovelo, carpo e tarso

para determinar as causas primarias de OA.

10.3.3 Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética (RM) tornou-se o método de eleicdo no diagnostico
imagiologico articular em medicina humana, devido a sua elevada resolugéo de contraste que
permite distinguir os variados tecidos moles e liquidos articulares, como a cartilagem, ligamentos,
membrana sinovial e meniscos no joelho™87%, A sua capacidade de avaliar a cartilagem articular
torna este método vastamente superior aos métodos radiolégicos supramencionados, apesar
desta capacidade ser limitada em caes devido a espessura inferior da cartilagem em comparacgéo
com a cartilagem articular humana, sendo necessarios equipamentos com campos magnéticos
potentes 74,

A RM é um método imagiologico que explora as propriedades eletromagnéticas do ido
de hidrogénio (H*), abundante nos tecidos, na forma de agua (H20) e lipidos para formar imagens
detalhadas multiplanares %4, Utilizando diferentes sequéncias de campos magnéticos e
emissoes de radiofrequéncias é possivel destacar diversos tecidos da articulacéo. As sequéncias
mais utilizadas para avaliar as articulacdes sdo as sequéncias T1 e T2 ponderadas, sequéncias
de densidade de protdes e sequéncias com supressdo de gordura 819, Na avaliacdo de OA de
cotovelo, utiliza-se a sequéncia T1 ponderada para visualizar osteofitos. A sequéncia T2
ponderada é utilizada na aferi¢cdo de derrame articular, enquanto que a sequéncia T1 contrastada
€ usada para observar a membrana sinovial com mais detalhe 1.

Esta modalidade imagioldgica permite a detecdo alteracdes precoces associadas a OA,
como lesdes na medula 6ssea, caracterizadas por necrose lipidica e/ou fibrose no 0sso
trabecular epifisario (Figura 8) 303119  Estas lesdes passam despercebidas nos métodos
imagiolégicos que recorrem a radiacdes x devido & sua fraca diferenciagcdo de tecidos moles e
liquidos e sobreposicéo de estruturas 8. Recentemente tém surgido novas metodologias em fase
de estudo que fazem uso das propriedades da RM para detetar alteracdes precoces sugestivas
de OA na articulacdo. A alteracdo na composi¢cdo de GAGs da cartilagem articular em RM
contrastadas com gadolinio ou o recurso a imagiologia direcional por angulo magico para
determinar a orientacdo das fibras de colagénio permitem identificar alteraces estruturais

precoces da cartilagem 107:108,
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Figura 8 - Identificagdo de uma lesédo de medula 6ssea delimitada por setas brancas,
na sequéncia T1 ponderada da RM de joelho de um c&o com OA. (Imagem adaptada
de Boisclair et al, 2007)

Apesar de ser o primeiro método imagioldgico capaz de providenciar imagens com
resolucado, definicdo e contraste dos diferentes tecidos que constituem a articulacdo, a RM tem
sido usada quase exclusivamente na imagiologia do sistema nervoso central para diagnostico de
afecGes neuroldgicas ®. Esta escassez de utilizagdo em afegdes articulares deve-se ao facto de
ainda ndo apresentar uma relacdo custo/beneficio que justifique a sua utilizacdo em detrimento
da radiografia convencional ou TC, metodologias bem estudadas e com relativa facilidade na
detecdo de alteracbes dsseas, por uma fragdo do preco 8. Adicionalmente, a oferta de
equipamentos adequadamente potentes é escassa e 0s tempos de aquisicdo de imagem sao
vastamente superiores as modalidades radiograficas, 0 que se torna um fator importante em
medicina veterinaria, que exige anestesia geral dos pacientes para a realizagdo do exame 7487105,

10.3.4 Ecografia

A ecografia € um método diagnéstico frequentemente utilizado na avaliagdo de doencas
musculoesqueléticas em cavalos e humanos e o seu uso em medicina de pequenos animais esta
a aumentar devido a capacidade de distingdo dos tecidos moles®.

A ecografia € um método econdmico, com repetibilidade, rapidez de execugcédo e sem
necessidade de sedagdo na maioria dos animais, tornando-se um excelente método
complementar a radiografia para avaliar de forma dindmica as articulagbes e os seus ligamentos,
tendBes e outros tecidos moles, antes de avancar para outros métodos imagiolégicos, como a
TC e RM 109110111 Contudo, a ecografia de tecidos articulares é tecnicamente dificil,
particularmente na obtencdo de janelas acusticas adequadas para a afericdo das superficies
articulares !, Além disso, devido a reduzida dimensé&o dos tecidos a ser avaliados é necessario

utilizar sondas lineares de elevada frequéncia, entre os 8 e 15 MHz, para obter resultados fidveis

109,111
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A ecografia ndo representa uma alternativa a radiografia, uma vez que os métodos
radiol6gicos séo superiores na identificacdo de sinais 6sseos de OA, como presenca ostedfitos,
bem como na avaliagdo da gravidade da doenca osteoartritica *2. O método ultrassonogréfico é
superior no reconhecimento de alteracdes subtis nos tecidos moles da articulagéo, de forma mais
precoce que na radiografia, nomeadamente o espessamento da capsula articular e a presenca
de derrame sinovial causado por sinovite 1°°%12, A capsula articular e a membrana sinovial, que
numa articulacao normal ndo sédo facilmente identificadas pelo método ultrassonografico, surgem
como bandas hiperecogénicas heterogéneas e espessadas em pacientes osteoartriticos 11011,
O espaco articular e seus recessos estdo excessivamente repletos de liquido anecogénico. Ainda

¢ possivel visualizar a cartilagem e 0sso, com possivel identificagdo de ostetfitos 110412,

10.3.5 Artroscopia

A artroscopia € um dos métodos diagndsticos com a melhor relacéo custo/beneficio para
0 paciente osteoartritico, representando um procedimento minimamente invasivo 4. A
artroscopia providencia o maior nivel de informagdo sobre a cartilagem e as outras estruturas
intra-articulares devido ao elevado poder de magnificacdo e iluminacdo (Figura 9).
Adicionalmente, é descrita como superior a artrotomia em muitos dos casos, com muito menos
traumatismo, menor tempo de exame, e consequentemente menor risco anestésico '*3. Desta
forma a artroscopia é o melhor método para estadiar a OA em caes 2374, Além disso, este método
serve ndo s6 como um procedimento diagnéstico e progndstico como também permite a
realizacdo imediata de cirurgia artroscopica, caso as lesdes intra-articulares identificadas o
indiquem 4. Por outro lado, permite a identificacdo e/ou tratamento de outras artropatias que
predispbdem para OA, como OCD e instabilidade articular do ombro por lesdes teno-
ligamentosas, fragmentacdo do processo coronoide medial e ndo unido do processo ancéneo no
cotovelo, rotura do ligamento cruzado cranial e lesdes de meniscos no joelho, por exemplo 13,
Um estudo realizado em ovelhas, no dmbito de medicina humana, reporta uma elevada
sensibilidade na detecdo de condropatias associadas a OA precoce, concluindo que este pode
ser considerado o método de elei¢do para a validacdo de outros métodos diagndsticos como a
radiografia, TC ou RM 115

As maiores desvantagens associadas a artroscopia sdo a dificuldade técnica do
procedimento, que requer muitas horas de pratica e possui uma longa curva de aprendizagem,

e o custo dos equipamentos e instrumentos, que é elevado®3.

53



Figura 9 - Artroscopia do cotovelo de um cdo com fragmentacdo do processo coronéide medial
e OA. Através da artroscopia consegue avaliar-se o estado da cartilagem. Neste caso, é possivel
observar a erosdo da cartilagem e exposicdo do osso subcondral tanto no processo coronoide
medial da ulna como no cdndilo medial do Umero, surgindo como uma superficie rosada.
(Imagem adaptada de McCarthy, 2021)

10.3.6 Medicina Nuclear

As técnicas imagiolégicas acima descritas dependem de alteragbes morfolégicas e
estruturais visiveis da articulag@o para detetarem a OA, contudo nas fases iniciais de OA ndo
existem alteragdes estruturais visiveis, apenas ocorrem alteragfes metabodlicas em resposta ao
stress exercido na cartilagem 787, Métodos que recorrem a medicina nuclear podem ser a solugéo
na detecdo destas alteragBes e permitir um diagndstico precoce de OA, antes de existirem
alteracGes estruturais visiveis e o processo se tornar irreversivel 7.

A cintigrafia por raios gama é uma forma de medicina nuclear que permite avaliar a
distribuicdo de moléculas especificas marcadas radioactivamente com is6topos radiativos, como
0 Técnécio-99m 6, Esta capacidade de selecionar uma molécula especifica, foi utilizada
recentemente, em que se marcou radioativamente o GAG sulfato de condroitina, que é
seletivamente absorvido pela cartilagem de caes com OA e se conseguiu confirmar a presenca
de OA através deste método 7. A sua utilidade clinica atual surge na elevada sensibilidade em
detetar alteracdes do metabolismo 6sseo em doencas musculoesqueléticas, como a OA, em
animais com claudicacdo em que ndo se consegue identificar a origem**6. Contudo, a cintigrafia
€ um método quase exclusivamente usado em pesquisa cientifica devido a falta de especificidade

do método e das dificuldades associadas ao uso e armazenamento dos radiois6topos utilizados
87
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10.4. Analise do liquido sinovial

A artrocentese e andlise do liquido sinovial sdo técnicas recomendadas na
caracterizagcdo da artrite presente no animal, ap0s a realizacdo de um protocolo diagnéstico
composto pela anamnese, exame fisico e ortopédico e método imagiol6gico?®7*. A analise do
liquido sinovial € um método pouco utilizado, mas que providencia informacdes Uteis para o
diagndstico, progndstico e tratamento do paciente osteoartritico 23. A apresentagdo de um animal
com supressdo de apoio aguda de um membro com osteoartrite crénica previamente
diagnosticada € uma das indicagdes de realizagdo de analise do liquido sinovial &.

A andlise laboratorial do liquido sinovial inclui a avaliacdo das caracteristicas fisicas,
realizacdo de testes quimicos, contagem total e diferencial de células e citologia da amostra®®.
Caso a apresentacao clinica do animal o sugira, o liquido sinovial deve ser enviado em meios de
cultura para testar a presenca de bactérias, fungos ou outros agentes infeciosos .

A avaliacdo subjetiva das caracteristicas fisicas € composta pela apreciacdo da cor,
turvacdo, viscosidade e volume '8, O liquido sinovial de uma articulagdo normal é incolor,
transparente, viscoso e ndo coagulavel''®. Em articulagcGes osteoartriticas o liquido sinovial
encontra-se normal ou aumentado, de coloracéo transparente ou amarelada e sem turvagao *°.
A viscosidade deve ser avaliada colocando liquido sinovial entre o dedo indicador e polegar e
separando os dedos, sendo que deve formar um fio de pelo menos 2,5 centimetros 8. A
viscosidade, caracteristica tipica do liquido sinovial conferida pelo &cido hialurénico (AH), pode
estar diminuida em articulacdes osteoartriticas, devido ao dano na intima sinovial, diluicdo do AH
por aumento de volume por derrame articular ou degradac&o por leucdcitos *°.

A contagem total de células pode ser realizada num hemocitémetro, contador eletrénico
de particulas ou estimado num esfregaco do liquido sinovial '8, O liquido sinovial normal do
paciente canino possui uma contagem reduzida de células (<3x10°L), representadas
predominantemente por células mononucleares como linfécitos, macréfagos e por células
sinoviais 118, Comparativamente a outras artrites consideradas inflamatérias, como a artrite
reumatoide ou artrite sética, os valores de células totais e percentagem de neutréfilos em
pacientes osteoartriticos sdo muito inferiores (Tabela 28) 6. A citologia permite aferir de forma
estimada o namero total e diferencial de células, bem como apreciar as caracteristicas das
células presentes. No liquido sinovial de uma articulagdo osteoartritica as células mononucleares

predominantes possuem citoplasma vacuolizado 8.
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Tabela 28 - Contagens de células totais e percentagens de células mononucleares e neurofilos
no liquido sinovial de cdes com articulacdes normais, OA, artrite reumatoide, poliartrite

imunomediada néo erosiva e artrite sética. (Tabela adaptada de Innes, 2018)

Estado Contagem total de Percggltl?lgaim e Percentagem de
células neutrofilos
mononucleares
Normal <2 x 10%/L 94-100 % 0-6 %
Osteoartrite 2-5 x 10°/L 88-100 % 0-12 %
Artrite Reumatéide 8-38 x 10%/L 20-80 % 20-80 %
Poliartrite
imunomediada néo 4-370 x 10*9*/L 5-85 % 15-95 %
erosiva
Artrite sética 40-267 x 10%/L 1-10 % 90-100 %

Adicionalmente, o liquido sinovial tem sido utilizado na pesquisa de mdltiplos
biomarcadores metabdlicos, pré-inflamatérios e degenerativos que permitam um diagnéstico
precoce da OA e a caracterizagcdo da sua gravidade, antes do aparecimento de sinais
radiogréficos 23118120, Alguns biomarcadores como a tenascina-c, MMP-2, pH, glucose e lactato
tém mostrado resultados promissores, mas mais estudos sdo necessarios para validar o seu uso

na prética clinica 2°.

10.5.Avaliagao objetiva da marcha

A avaliacdo visual da marcha é uma das componentes essenciais do exame ortopédico,
fornecendo ao clinico muita informacdo no diagndstico da afecdo musculoesquelética ou
neuroldgica?®®s. Contudo, € um método subjetivo ao qual se associa dificuldade em detetar
alteracGes subtis da marcha®®. Além disso, possui lacunas na apreciacdo da gravidade da
claudicacgdo, pois apesar de varias escalas terem sido criadas, h4 sempre uma componente
subjetiva envolvida®8121 Desta forma, métodos objetivos de andlise da marcha foram criados
com o objetivo de identificar as claudicagBes mais subtis, quantificar a gravidade da claudicagéo
e averiguar a evolucdo da OA e resposta as terapéuticas instauradas 8122,

Dos varios métodos criados, aquele que é mais utilizado e validado é a analise cinética
da marcha através da medicdo das for¢cas de reacao no solo (Ground Reaction Forces ou GFR)
por plataformas de forca, com base na Terceira Lei de Newton 8121123 Estas plataformas ou
placas metalicas colocadas no solo medem as forcas exercidas no solo durante a marcha do
animal em trés dimens®es, vertical, craniocaudal e mediolateral, sendo a forca vertical a mais
avaliada 8123, As variaveis obtidas mais utilizadas para a comparacéo de claudicagcdo e com
menor variabilidade sdo a forca vertical pico (FVP) e o indice de velocidade (IV), que séo
inferiores no membro que claudica 2. Em cées com OA, variages na FVP e IV superiores a
3,5%, entre dois exames com intervalo igual ou superior a seis meses, sdo consideradas
clinicamente significantes 122,
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A utilidade clinica da andlise cinética da marcha é controversa na comunidade médica
veterinaria de pequenos animais, devido a falta de consisténcia na realizagdo destes exames e
interpretacdo dos resultados 2%'2%, Além disso, os equipamentos de qualidade sdo pouco
acessiveis, de custo elevado e de grandes dimens®es, exigindo instalacfes espacosas para 0s
acomodar. Porém recentemente foi publicado um consenso que discute e providencia diretrizes
para a utilizacdo do equipamento, realizacdo estandardizada dos exames, controlando

parametros de variabilidade e interpretagéo dos resultados num contexto clinico 2.

11. Maneio terapéutico

O maneio terapéutico do paciente osteoartritico deve ser multimodal, fazendo recurso do
tratamento farmacoldgico aliado a programas de controlo de peso, maneio nutricional, exercicio,
mudangas ambientais, terapia de reabilitacdo e tratamento cirlirgico, se assim se justificar 2374,
Os principais objetivos do tratamento de OA sdo minimizar os processos dolorosos articulares e
atrasar a progressao da doenca e destruicdo da cartilagem com um obijetivo final de melhorar a
gualidade de vida do animal 1.

E importante explicar aos tutores que a OA é uma doenca progressiva e degenerativa
cronica, sem cura definitiva e com potenciais agudiza¢cBes que vao piorando com o evoluir da
doenca, de forma a reforcar o impacto que esta doenca vai ter nas suas vidas e na vida do seu
animal de estimacéo 237>124, Os tutores necessitam de ter a sua disposicao toda a informacé&o e
suporte por parte da equipa veterindria, uma vez que sao uma das principais ferramentas na
implementacdo do tratamento e acompanhamento da evolucdo da doenca no animal

osteoartritico 14,

11.1. Controlo de peso

Como ja foi mencionado anteriormente, o excesso de peso € um dos fatores de risco
associados ao aparecimento de OA e correlaciona-se com a gravidade da mesma %31%5, Isto
deve-se ao aumento de carga suportada pelas articulacdes e ao aumento do estado inflamatorio
cronico, promovido pela producdo de adipoquinas, como a leptina, em quantidades excessivas,
que tém um efeito catabdlico e proinflamatério no organismo, bem como na articulagdo %63,
Aliada & OA, a obesidade contribui para a redugéo da atividade, aumentando o risco de ganhar
mais peso e perpetuar este ciclo 12,

No animal osteoartritico obeso, o controlo de peso deve ser um dos principais objetivos,
ja que varios estudos comprovam a eficacia da perda de peso na melhoria dos sinais clinicos
associados a OA, o que permite melhorar a sua mobilidade 2”128, Assim, o controlo de peso
deve fazer parte do plano terapéutico de qualquer animal osteoartritico, seja ele direcionado para
manter o peso num animal com o peso adequado ou direcionado para reduzir o peso de animais

com excesso de peso 29130,
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Um programa de perda de peso incorpora vdrias estratégias como a diminuicdo de
ingestdo caldrica, realizacao de exercicio, selecdo de dietas especializadas e modificacdo do
estilo de vida do animal e do seu tutor 231, O recurso a terapia analgésica no paciente
osteoartritico pode mostrar-se benéfica, uma vez que reduz os sinais clinicos e melhora a
mobilidade do animal, reduzindo o sedentarismo e inatividade e facilitando a implementacéo de
exercicio no programa 2,

O planeamento de um programa de perda de peso deve comecar sempre pela avaliacdo
do animal no que respeita ao peso, condi¢cdo corporal e condicdo muscular *?°. A condigdo
corporal pode ser estimada indiretamente através da palpacéo e observacdo da acumulacéo de
gordura corporal e utilizando uma das escalas disponiveis, sendo a mais utilizada a escala de
um a nove, com uma condicdo corporal de quatro a cinco considerada ideal **2. Apds a
determinac&o do peso ideal do animal e o nivel de ingestéo calérica a implementar (tipicamente
80% da ingestdo calbrica prévia) é importante avaliar a disponibilidade dos tutores para
implementar o programa, pois estes sdo 0s agentes mais importantes para o sucesso na perda
de peso do animal 12133, Os tutores devem ser educados a manter metas semanais de perda de
peso entre 1 e 2% do peso total do animal e cumprir o programa estabelecido de forma
consistente até ser atingido o peso de manuteng&o calculado 33. A monitorizagdo e suporte por
parte da equipa veterinaria sdo essenciais para o sucesso do programa de perda de peso.
Contactos telefénicos regulares com os clientes permitem a discussdo e esclarecimento de
davidas acerca da implementacéo do programa e a implementacao de estratégias que conduzam
ao sucesso do mesmo. Pesagens e consultas de seguimento devem ser realizadas a cada duas

semanas até o animal atingir o peso desejado e ser colocado num plano de manutencéo de peso
129

11.2.Exercicio

O exercicio é um dos pilares dos programas de perda de peso e, em combinac¢éo com a
restricdo caldrica, tem o maior impacto na perda de peso em humanos e cées 31134135 Q efeito
do exercicio em caes com OA é um tema pouco explorado, sendo que um estudo concluiu que
a realizagdo de exercicio de maior duragdo melhorava o grau de claudicacdo de animais com
displasia de anca %. Outro estudo mostrou um aumento da claudicacéo logo apds um periodo
de exercicio curto, avaliada num sistema de placas de forca *. Apesar de existir esta
exacerbacdo da claudicagdo logo apds o exercicio, € desconhecido o efeito do exercicio a
médio/longo prazo 7.

Os beneficios do exercicio, em pacientes humanos com OA, estdo bem estudados e
pode deduzir-se que existe um beneficio semelhante em cdes %134, Por outro lado, a auséncia
de exercicio pode prejudicar o paciente osteoartritico, uma vez que a inatividade causa atrofia e
enfraguecimento dos musculos de suporte que estabilizam e protegem a articulagdo 2338, Da
mesma forma, exercicio exuberante e prolongado deve ser evitado, pois as cargas e impactos

exercidos na articulagdo podem agravar a OA 23, Alguns dos exercicios recomendados para
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melhorar a mobilidade do paciente osteoartritico séo passeios a trela, caminhar dentro de agua
e nadar '*. Em agudizaces da OA, o exercicio deve ser reduzido para passeios curtos a trela
e gradualmente incrementar o nivel de exercicio com a recuperacgéo do animal ao longo de varias

semanas 2.

11.3.Maneio dietético e nutricional

Durante o planeamento de um programa de perda de peso de um animal osteoartritico,
pode ser benéfico a alteracdo da dieta para uma formulacéo terapéutica de perda de peso, rica
em proteinas e carnitina, que permitem a manutencdo de massa corporal magra e forca
muscular, auxiliando também na perda de peso 1213, Estas dietas possuem concentragdes
elevadas de proteina e fibra que promovem a saciacdo do animal *2°. Além disso, estas dietas
sdo formuladas de forma a conter uma maior concentragdo de nutrientes e vitaminas por caloria
de alimento, garantindo a ingestdo adequada de nutrientes durante a restricdo caldrica 12°. Os
tutores devem alimentar 0s seus animais de estimacdo com as quantidades exatas calculadas
na consulta nutricional, sendo recomendada a pesagem prévia de alimento 2°. Além disso, pode
ser benéfico alimentar o animal vérias vezes com quantidades pequenas de alimento para

aumentar a saciacgéo do paciente 3.

11.3.1 Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares, também conhecidos como nutracéuticos, sdo definidos
como produtos para ingestao que contém ingredientes dietéticos, sem acéo farmacolégica, como
vitaminas, minerais, aminoacidos, produtos botanicos e outras substancias como enzimas e
metabolitos, que podem estar incorporados em dietas ou suplementados de forma adicional 14°.
O seu uso em animais osteoartriticos tem vindo a aumentar nos dltimos anos, como alternativa
ou como complemento aos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), em animais que ndo os
toleram*33141 Inlmeras substancias s&o vendidas e reportadas como possuindo propriedades
benéficas na reducdo dos sinais clinicos de OA e na modificacdo da estrutura da articulacéo,
porém a sua eficicia, seguranca e qualidade n&do sdo regulamentadas como nos produtos
farmacoldgicos %142, De forma a aplicar uma medicina baseada na evidéncia cientifica é
necessario recorrer a estudos e revisdes sistematicas que determinem a eficacia destes
suplementos %2,

Com base na avaliacdo dos diferentes estudos e revisfes sistematicas sobre o tema, a
maioria dos nutracéuticos estudados apresenta uma baixa evidéncia cientifica quanto a eficicia
na reducdo dos sinais clinicos de OA canina, a excecdo dos &cidos gordos émega-3, que
mostraram ser eficazes em cées 133142,

Alguns dos nutracéuticos mais comercializados e os seus potenciais beneficios na

reducao de sinais clinicos de OA séo descritos de seguida.
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11.3.1.1  Acidos Gordos Omega-3

Os 4cidos gordos Omega-3, principalmente o é&cido eicosapentaenoico
(eicosapentaenoic acid ou EPA) e o acido docosahexaenoico (docosahexaenoic acid ou HDA)
sdo dos nutracéuticos mais prescritos em animais de companhia, para a reducéo da inflamacgéo
e dor associadas a OA 43,

O EPA e HDA competem com o acido araquidénico (acido gordo 6mega-6) na formacao
de eicosandides como prostaglandinas, leucotrienos, prostaciclinas e tromboxanos 44, Enquanto
o0 acido araquidénico é o precursor de eicosanéides com caracteristicas pré-inflamatérias como
a PGE:, envolvida na patofisiologia da OA, o EPA e HDA séo sintetizados em eicosanéides com
caracteristicas anti-inflamatérias **. Ao competirem pelas enzimas cicloxigenase (COX) e
lipoxigenase, o EPA e HDA reduzem a formacé&o de eicosandides pro-inflamatoérios, reduzindo a
expressdo de MMPs, interleucinas e TNF-a 44,

Vérias revisdes sistematicas reportam a eficacia dos acidos gordos 6mega-3 na reducao
dos sinais clinicos decorrentes de OA, com melhoria da qualidade de vida, comprovada por
andlise objetiva da marcha por plataformas de forca em alguns dos estudos e permitindo a

reducéo de farmacos modificadores dos sinais clinicos como os AINEs 133142143,

11.3.1.2 Mexilhao de Labios Verdes

O Mexilhdo de Labios Verdes (Perna canaliculus), molusco endémico da Nova Zelandia
€ outro suplemento alimentar que é comercializado para a reducéo dos sinais clinicos de OA,
uma vez que é rico em GAG, como o sulfato de condroitina, vitaminas, minerais e acidos gordos
6mega-3 133145,

Os beneficios do Mexilhdo de Labios Verdes na melhoria dos sinais clinicos de OA em
cdes ja foram reportados em alguns estudos e analisados em vérias revisbes sistematicas,
contudo a inconsisténcia dos estudos dificulta a tomada de decisdo quanto a eficacia deste

suplemento 142145,

11.3.1.3 Glucosamina e condroitina

A glucosamina e condroitina sdo dos principais suplementos prescritos a pacientes
caninos com OA 46 A glucosamina é um aminomonossacarido precursor das unidades
dissacaridicas dos GAG, constituintes da cartilagem articular, que regula a sintese de colagénio
147 O sulfato de condroitina € um dos principais GAG constituintes da cartilagem articular 4.
Suplementados na formulacdo de sulfato de glucosamina ou hidrocloreto de glucosamina e
sulfato de condroitina, existem provas in vitro de que estes nutracéuticos previnem a sinovite de
forma profilatica, trabalham em conjunto para abrandar o processo de envelhecimento, e alteram

0 metabolismo da cartilagem articular 42147,
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Apesar de existirem evidéncias tedricas do seu beneficio para pacientes osteoartriticos,
os varios estudos realizados sobre a eficacia clinica destes suplementos apresentam alguns
resultados contraditdrios 14814°, Além disso, e de forma similar a outros suplementos alimentares
estudados, os resultados sao de validade questionavel devido a falta de consisténcia terapéutica
141, Adicionalmente, os resultados clinicos da maioria dos estudos sdo baseados em avaliacdes
subjetivas do tutor e veterinario, sem haver uma base de estandardizacdo **'. Por outro lado,
algumas das formulagfes prescritas, como o hidrocloreto de glucosamina e o sulfato de
condroitina possuem biodisponibilidades reportadas em cées de 12% e 5%, respetivamente *°,

Com base nestas inconsisténcias presentes nos diversos estudos e evidenciadas em
varias revisdes sistematicas, ndo é possivel validar a eficacia da glucosamina e condroitina como
suplemento alimentar na reducéo dos sinais clinicos de OA em céaes, sendo necessario mais
estudos bem estruturados e estandardizados para determinar os beneficios clinicos destes

suplementos 141142,

11.4. Mudangas ambientais

O ajuste do ambiente envolvente ao animal pode trazer beneficios para o seu conforto e
permitir um aumento da sua mobilidade e atividade fisica 231%°,

A incorporacao de tapetes, carpetes ou superficies rugosas que impecam os animais de
escorregar, facilita o0 seu movimento pela casa e reduz a probabilidade de lesbes derivadas de
guedas, em cdes com OA crénica em que a propriocepcdo pode estar afetada 913%° A
implementacdo de camas ortopédicas em zonas aquecidas e calmas aumenta o conforto do
animal e consequentemente melhora a sua mobilidade **. A utilizagdo de escadas em animais
osteoartriticos deve ser evitada e substituida pelo uso de rampas para aceder a zonas da casa
como sofds e camas ou para subir para o veiculo de transporte. A pratica de exercicio e
atividades em superficies menos rigidas, como em relva, diminui os impactos exercidos nas
articulagGes e facilita a mobilidade dos animais osteoartriticos 1%.

A utilizacdo de comedouros com puzzles ou brinquedos, reduz a velocidade de ingestéao
de alimento, o que auxilia na reducéo do apetite, estimula a atividade fisica e mental do animal

e torna o processo de alimentagdo numa experiéncia agradavel .

11.5. Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacolégico pode ser dividido em farmacos que modificam o0s sinais
clinicos e farmacos que modificam a estrutura da articulagdo °!. Esta categorizacdo permite
distinguir os farmacos utilizados no suporte analgésico e sintoméatico ao paciente osteoartritico
dos farmacos com potencial utilidade no atraso, estabilizacdo ou reversdo da progresséo da

doenca articular, nomeadamente na eroséo e destruicdo da cartilagem articular 752, Em caes é
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dificil comprovar que um farmaco é um agente modificador de estrutura uma vez que ndo existe

nenhum método validado para avaliar a cartilagem articular 7.

11.5.1 Agentes farmacol6gicos modificadores dos sinais clinicos

Os agentes modificadores de sinais clinicos sdo os principais agentes farmacologicos
utilizados na mitigacéo dos sinais clinicos de OA no paciente canino, recorrendo a analgesia para
devolver mobilidade e conforto ao animal, com consequentes beneficios na sua qualidade de
vida 146, Estes farmacos n&o devem ser utilizados individualmente, devendo ser acompanhados
de outras modalidades de tratamento, como a perda de peso, exercicio, alteracdes ambientais e
reabilitacdo fisica numa abordagem médica multimodal, para obter resultados mais eficazes
23153 Por exemplo, a utilizagéo de terapia analgésica alivia os sinais clinicos do animal e retorna
mobilidade o que facilita a pratica de exercicio moderado e promove a perda de peso,
contribuindo de forma sinérgica para a melhoria do estado clinico do animal 23146,

Como foi abordado anteriormente, a dor na OA é um processo complexo, com varios
tipos de dor envolvidos e agravada por processos de sensibilizacao periférica e central. Existem
diversos farmacos analgésicos utilizados no controlo de dor do paciente osteoartritico, com
diferentes mecanismos de acdo que atuam em distintos patamares do processo doloroso. Tendo
em consideracao este facto, deve ser utilizada uma abordagem farmacolégica multimodal para

providenciar analgesia ao paciente osteoartritico 54,
11511 Anti-inflamatérios nao esteroides (AINESs)

Os AINEs sédo a base do tratamento farmacolégico para a OA em cées devido as suas
propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e antipiréticas 23153154, O seu mecanismo de agéo
baseia-se na inibicdo da enzima COX, responsavel pela metabolizacdo do acido araquiddnico
em prostaglandinas, sendo a PGE2 um dos principais alvos, ja que € responséavel por fendmenos
de sensibilizacdo periférica, inflamagdo sinovial, estimulacdo da sintese de MMPs com
consequente inibicdo da sintese cartilaginea pelos condrécitos (Figura 10) %3155, Contudo, a
COX possui duas isoformas, a COX-1 que é expressada em varios tipos de células e produz
prostaglandinas, tromboxanos e prostaciclinas com fun¢cdes homeostéticas no organismo, como
protecdo gastrica através da produgdo de muco e bicarbonato, manutencgéo da perfuséo renal e
homeostase vascular. J& a COX-2 é expressada através da estimula¢éo por mediadores pré-
inflamatérios e produz prostaglandinas inflamatorias, que estimulam a producéo de citoquinas,
endotoxinas e fatores de crescimento 551%, Desta forma, o tratamento de OA com AINEs deve
ser focado em inibir a formacg&o de prostaglandinas inflamatorias, catabolizadas pela COX-2 e
preservar a acdo da COX-1 na manuten¢éo dos processos fisiolégicos do organismo, com o
intuito de minimizar os efeitos adversos destes farmacos °3. Assim, foram desenvolvidos AINEs
que inibem de forma preferencial ou seletiva a enzima COX-2 157,

Sandersoln e colegas (2009) conduziram uma revisao sistematica do tratamento de OA
em caes onde se revelou que AINEs, como o meloxicam, carprofeno e firocoxib, apresentam
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evidéncia cientifica que sdo eficazes em conferir analgesia ao paciente osteoartritico 52. Nos
Ultimos anos, surgiram outros AINEs da subclasse coxib, como o robenacoxib, cimicoxib,
mavacoxib e mais recentemente o enflicoxib. O particular interesse neste grupo de AINEs surge
do facto de serem inibidores altamente seletivos da COX-2 e teoricamente apresentarem menos
efeitos adversos na sua utilizagdo 4. Recentemente, Pye e colaboradores (2022) realizaram
uma revisdo sistemdtica dos estudos sobre a eficacia clinica destes AINEs recentes no
tratamento de OA em caes, a excecao do cimicoxib que ainda ndo apresenta estudos nesta area
especifica, e concluiram que apresentam uma eficacia clinica semelhante ao meloxicam,
carprofeno e firocoxib com taxas de reacGes adversas similares >, O mavacoxib e o enflicoxib
distinguem-se dos outros AINEs ja que as suas caracteristicas farmacolégicas permitem que a
sua administracdo continuada seja mensal e semanal, respetivamente, apds um protocolo de
iniciacdo. Esta frequéncia de administracdo é benéfica em tratamentos prolongados, como no
caso da OA, de forma a manter o compromisso dos tutores ao plano terapéutico. Contudo, esta
caracteristica pode ser prejudicial caso ocorra um efeito adverso, uma vez que a medicacao tem

uma duracéo prolongada 158159,
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Figura 10 - Mecanismo de acdo dos AINEs e dos Piprants na cascata do
acido araquiddnico. (Imagem adaptada de Sartini e Giorgi, 2021)

Os potenciais efeitos adversos resultantes da utilizacdo de AINEs sédo derivados da
inibicdo da producéo de eicosandides, sendo 0os mais comuns sinais gastrointestinais como
vomitos (170 casos por milh&o), letargia (83 casos por milh&do) e anorexia (74 casos por milh&o)
155,160 Qutros efeitos adversos mais severos como ulceracdo gastrica e toxicidade renal (44
casos por milhdo) sdo possiveis de ocorrer, mas sdo menos frequentes 154169, A ocorréncia de
perfuracdo gastrica ocorre principalmente associada a dosagens mais elevadas que as doses de
referéncia ou quando existe associacdo de mais do que um anti-inflamatério ou corticosteroide
161,162 Além disso, os efeitos adversos observam-se mais em animais com comorbilidades como

hipovolémia e desidratagdo, pelo que previamente ao uso de AINEs deve ser averiguada a
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presenca de comorbilidades %5163, A utilizagdo de AINEs durante longos periodos de tempo n&o
mostrou afetar a seguranca dos farmacos e existem evidéncias de um aumento na eficacia de
AINEs guando utilizados por longos periodos de tempo 64,

Concluindo, os AINEs providenciam analgesia ao paciente canino osteoartritico com
seguranca e baixa taxa de eventos adversos reportados 163164, Dos varios AINEs mencionados

nado existem diferencas significativas quanto a eficacia e seguranca dos mesmos %4,

115.1.2 Piprants

Os Piprants sdo uma classe de moléculas nao esteroides com propriedades analgésicas
e anti-inflamatérias cuja funcéo reside na antagonizacdo dos recetores de prostaglandinas %4, A
PGE: é um dos principais mediadores inflamatérios que participam na patofisiologia da OA
nomeadamente na inflamacdo e sensibilizacdo periférica 1%5'% No entanto, possui outras
funcdes fisioldgicas consoante o tecido onde é expressa e os recetores envolvidos 1%. Dos quatro
recetores reconhecidos o EP4 € o principal recetor da PGE: associado a sensibilizacéo periférica
dos nocicetores e inflamagdo mediada pela PGE2 166167,

O grapiprant € um blogueador do recetor EP4, licenciado para o tratamento de dor
cronica por OA em cées, que ao impedir a ligacdo da PGE: reduz a inflamacéo e sensibilizagédo
periférica, sem reduzir os outros efeitos fisioldgicos da PGE: (Figura 10)'%8. Este farmaco pode
teoricamente ser vantajoso em relacao aos AINESs pois ndo diminui a producéo de eicosandides,
reduzindo os potenciais efeitos adversos em tratamentos de longo prazo %8. Contudo, n&o foram
encontrados estudos que comparem a incidéncia de efeitos adversos entre o grapiprant e AINEs
169.

Rausch-Derra e colegas (2016), realizaram um teste clinico comparando o grapiprant a
um placebo durante 28 dias em cdes com OA e concluiram que este farmaco se revelou superior
ao placebo, porém com um maior numero de reacdes adversas, principalmente gastrointestinais
170 Mais recentemente, dois estudos experimentais compararam a eficacia do grapiprant e AINEs
no tratamento de artrite e sinovite aguda induzidas, em que os AINEs obtiveram uma eficacia
superior, contudo o grapiprant esta indicado para o uso em osteoartrite cronica "*172, Sao
necessarios mais estudos clinicos que comparem a seguranca e eficicia do grapiprant com os

AINES no tratamento de OA crénica 154169,
11.5.1.3 Paracetamol

O paracetamol ou acetaminofeno € um farmaco com propriedades analgésicas e
antipiréticas, frequentemente utilizado em medicina humana no tratamento de OA e outras
afecGes dolorosas®®* 173, Em cédes tem sido utilizado em dor aguda de origem traumatica e num
contexto de analgesia multimodal no tratamento de dor crénica '%°. O seu mecanismo de acéo é

complexo e mal compreendido, mas pensa-se que envolve a inibicdo das enzimas COX a nivel
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central, incluindo uma subforma da COX-1, a COX-3, com envolvimento dos sistemas
serotoninérgico e endocanabindide 173.

As diretrizes, recentemente publicadas pela Osteoarthritis Research Society International
(OARSI), quanto ao tratamento de OA em humanos, j4 ndo recomendam o uso de paracetamol,
uma vez que as Ultimas meta-andlises revelam que tem pouca ou nenhuma eficacia no
tratamento de OA 174,

A sua eficacia analgésica em cées € controversa. Dois estudos publicados avaliaram a
eficacia analgésica do paracetamol em cdes, num contexto clinico ">, Um concluiu que a
analgesia providenciada pelo paracetamol num contexto clinico é baixa e inaceitdvel como
analgesia pds-operatorial” e outro demonstrou eficacia analgésica pds-operatoria comparavel
ao carprofeno e meloxicam ¢, Budsberg e colegas (2020) conduziram um estudo experimental,
em que compararam o efeito de paracetamol e codeina ao do carprofeno na claudicacéo de
animais com sinovite induzida, chegando a conclusdo que o carprofeno possui uma eficacia
superior na atenuacdo da claudicacdo apés inducdo de sinovite 77,

Pettitt e German (2015) propuseram a sua utilizacdo, ndo licenciada, em pacientes
osteartriticos com intolerdncia aos AINEs ou quando o animal ja é medicado com
corticosteroides, tendo por base as diretrizes anteriores da OARSI que recomendavam 0 seu uso
em humanos. Contudo, ndo foram identificados estudos clinicos publicados acerca da eficacia

analgésica deste farmaco no tratamento de OA canina 23154155,

11514 Corticosteroides

Os corticosteroides sdo potentes anti-inflamatérios e imunossupressores, que inibem a
enzima fosfolipase A2, conversora de fosfolipidos em acido araquidénico, inibindo
consequentemente a formacdo de todos os eicosanoides (Figura 10) 7817 Apesar da
componente anti-inflamatéria dos corticosteroides poder auxiliar na OA a sua utilizac&o sistémica
no tratamento sintomético de OA é controversa. O seu poder analgésico é bastante reduzido e
os efeitos adversos sdo muitos, devido a desregulacéo hormonal, inibicdo da cascata produtora
de eicosanoides e imunossupressdo %5 Alguns dos efeitos adversos reportados s&do
polidipsia, poliaria, efeitos adversos gastrointestinais como vOmitos, diarreia e anorexia,
hiperadrenocorticismo iatrogénico, atrofia muscular, aumento do risco de infecdo e ma
regeneragéo dos tecidos 1%. Apesar de diminuirem a atividade catabélica das MMPs e reduzirem
a inflamag&o sinovial, quando administrados em altas doses ou no decurso de administracdes
prolongadas, a sintese de colagénio e PGs é afetada negativamente 82,

A administragdo intra-articular de corticosteroides € outra das metodologias terapéuticas
propostas, em que um preparado de corticosteroide de longo efeito pode aliviar os sinais clinicos
de forma rapida e sem efeitos adversos sistémicos 82,

Alves e equipa (2021) desenvolveram recentemente um ensaio clinico em Portugal para

avaliar o efeito da administracdo intra-articular de hexacetonido de triamcinolona, um
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corticosteroide de longa duracgéo, em cdes com OA em comparagdo com um placebo 83, Através
de instrumentos de metrologia clinica, métodos imagiol6gicos como radiografias e quantificacdo
de IL-1 no liquido sinovial concluiram que houve melhoria clinica do grupo tratado com o
corticosteroide de longa duracéo 8. Apesar destes resultados, ainda existem questdes quanto
a eficacia e seguranca deste tratamento, devido aos potencias efeitos prejudiciais para a

cartilagem e o risco de artrite sética associado 23154,

11515  Opidides: Tramadol

O tramadol € um analgésico opiéide com afinidade moderada para os recetores -
opidides e ainda atua como inibidor da reabsorcao neuronal de norepinefrina e serotonina,
neurotransmissores envolvidos nas vias inibitorias descendentes que reduzem o efeito
nocicetivo. A sua utilizacao e eficacia analgésica em cdes tem sido questionada ao longo dos
anos, uma vez que a analgesia conferida é atribuida a um metabolito do tramadol, o O-
desmetiltramadol (M1), que existe em baixas concentracGes em cdes apds a metabolizacdo
hepética, existindo variabilidade entre animais 8418, Além disso a evidéncia clinica quanto a
eficacia analgésica em cdes com OA também é escassa e conflituosa, sendo que Malek e
colegas (2012) reportaram existir semelhanca entre o carprofeno e o tramadol em comparacao
com um placebo em resultados clinicos subjetivos, como o CBPI, sem diferencas significativas
na andlise objetiva da marcha por placas de forca %. Ja Budsberg e colaboradores (2018)
relataram resultados clinicos objetivos e subjetivos favoraveis para o carprofeno, mas ndo para
o tramadol, em cées tratados para OA crénica durante 10 dias #7.

Mais recentemente, o tramadol tem mostrado resultados promissores quando
incorporado numa abordagem analgésica multimodal com AINEs em doses mais baixas, tendo
sido superior a monoterapia com AINEs em doses convencionais, em dois estudos mais
prolongados (28 dias) 818° No entanto, enquanto Monteiro e colegas (2019) verificaram um
reduzido nimero de efeitos adversos no grupo que utilizava uma terapia multimodal de AINEs e
tramadol, Miles e colaboradores (2020) relataram uma elevada incidéncia de efeitos adversos
nesse grupo, sendo necessarios mais estudos que avaliem a seguranca quando se combinam

estes farmacos 188189,

11.5.1.6  Anticorpos monoclonais anti-NGF: Bedinvetmab

O NGF, descrito anteriormente nesta monografia, desempenha um papel critico na
mediagdo da dor e inflamacdo na OA, promovendo fenémenos de sensibilizacdo periférica e
central. Deste modo foram desenvolvidos anticorpos monoclonais, que se ligam ao NGF e
impedem a formagdo do complexo NGF/TrkA, consequentemente reduzindo os fendbmenos

nocicetivos associados “°.
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O bedinvetmab é um anticorpo monoclonal anti-NGF, especifico canino, que foi
recentemente licenciado para o tratamento crénico de OA em cées *%. Um estudo clinico levado
a cabo por Corral e colaboradores (2021) relatou eficacia superior a placebo com base no CBPI,
no tratamento de 287 cdes com OA crénica, durante trés meses %. O estudo continuou durante
mais seis meses para 89 cées que mostraram melhorias clinicas na primeira fase do estudo. Os
investigadores concluiram que o bedinvetmab apresenta eficacia no controlo de dor do paciente
osteoartritico, com raros efeitos adversos reportados, mostrando ser seguro no tratamento
prolongado de OA crénica. Além disso, é um farmaco administrado subcutaneamente, a cada
trinta dias, o que pode ser benéfico para a manutencdo do compromisso dos tutores ao
tratamento, como alternativa a ingest&o diaria de medicacéo . Apesar de mostrar resultados
muito promissores, sd0 necessarios mais estudos que utilizem métodos objetivos para avaliar a
eficacia do tratamento, como o recurso a analise objetiva da marcha por placas de forga %4,

Em medicina humana, os estudos clinicos com anticorpos monoclonais estiveram
suspensos temporariamente, pois foram reportados varios casos de osteoartrite rapidamente
progressiva, associados ao uso concomitante de AINEs “°. Apesar de esta ocorréncia néo se ter
verificado num estudo que avaliou a seguranca do bedinvetmab com uso concomitante de AINEs
em caes, o estudo teve uma duracéo de apenas duas semanas e foi realizado em animais jovens
com articulacbes saudaveis, pelo que o uso concomitante de bedinvetmab e AINEs ndo esta

recomendado em cées %4191,
11517 Gabapentinéides: Gabapentina e Pregabalina

A gabapentina e a pregabalina sdo farmacos estruturalmente analogos ao acido Y-
aminobutirico (GABA), um dos principais neurotransmissores inibitérios do SNC 192193, O
mecanismo de ac¢éo in vivo ainda ndo € bem compreendido, no entanto, sabe-se que, embora
estruturalmente semelhante ao neurotransmissor GABA, a gabapentina e pregabalina ndo tém
afinidade para os recetores GABAA e GABAg 13 Existe evidéncia que os gabapentindides se
ligam a subunidade 02-61 de canais de calcio pré-sinapticos, diminuindo a libertacdo de
neurotransmissores para a fenda sinaptica e consequentemente diminuindo a excitagdo de
neurénios poés-sinapticos envolvidos na sensibilizacdo central %1%, A principal diferenca entre
a gabapentina e a pregabalina é a frequéncia de administracdo derivada da farmacocinética,
sendo que a gabapentina deve ser administrada trés vezes por dia. Ja a pregabalina pode ser
administrada apenas duas vezes por dia e possui maior biodisponibilidade oral que a
gabapentina 19519,

Em medicina humana, os gabapentindides séo utilizados no tratamento de epilepsia, dor
neuropética crénica, neuralgia pos-herpética e na sindrome das pernas inquietas *41%7, A sua
utilizagdo num contexto clinico para analgesia em caes € frequente, apesar de ter sido
encontrada muito pouca evidéncia da sua eficacia '%. Alguns artigos avaliaram a eficacia da
gabapentina em providenciar analgesia pds-cirdrgica em cées, com resultados desfavoraveis

para a gabapentina, contudo esta foi administrada apenas duas vezes por dia, quando as
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caracteristicas farmacocinéticas recomendam uma administracg&o tri-diaria %1%, Além disso, a
gabapentina esta recomendada em situacdes de dor neuropética cronica pelo que a avaliagéo
da sua eficacia num contexto de dor aguda pds-cirdrgica ndo é o mais indicado %7

A evidéncia cientifica publicada € escassa e ainda ndo justifica a utilizacdo de
gabapentindides no tratamento de OA em cédes '®*. Apenas foi identificado um resumo publicado
por Miles e colegas (2020) que compara a eficacia da utilizagdo concomitante de AINEs com
tramadol e com gabapentina ao uso de AINE, em forma de monoterapia, no tratamento de caes
com OA. Nesse resumo 0s métodos objetivos de avaliacdo da marcha revelaram que tanto o
tramadol como a gabapentina melhoraram o suporte de peso 8. Pettitt e German (2015)
recomendam a sua utilizacdo em casos de OA cronica refrataria ao tratamento analgésico

multimodal 23.
11.5.1.8 Antagonistas dos recetores N-metil d-aspartato

A amantadina € um farmaco antagonista dos recetores N-metil-d-aspartato (NMDA)
proposto para o tratamento coadjuvante de OA em cées 154209, O recetor NMDA é um recetor de
glutamato e um canal i6nico que se encontra nos neurdnios e medeia a plasticidade sinaptica,
ocupando um papel importante em condicdes que provoquem dor inflamatdria e neuropatica
prolongadas 2°1. A amantadina inibe as respostas do NMDA a despolarizaces prolongadas,
como ocorre na dor crénica 2%,

Os seus efeitos analgésicos foram investigados como terapia coadjuvante com AINEs
em cdes com OA, no qual houve uma melhoria dos valores de metrologia clinica, associado a
uma maior atividade fisica dos pacientes, em comparacdo com uma terapia de AINEs mais
placebo 2%2, Apenas este estudo foi encontrado pelo autor e contou apenas com 31 cies, pelo
gue sdo necessarios mais estudos para confirmar a sua eficAcia como terapia coadjuvante 2°2,
Mais uma vez, Pettitt e German (2015) recomendam a utiliza¢@o deste farmaco apenas quando

ha resposta refrataria ao tratamento multimodal de OA crénica em cées 23,
11519  Canabindides

A utilizacdo de farmacos canabindides no tratamento de afe¢Bes dolorosas crénicas tem
ganho particular interesse nos Ultimos anos em medicina humana, devido as potenciais
caracteristicas analgésicas destas substancias 2°. Consequentemente a sua demanda em
animais de companhia tem incrementado, tendo sido publicados varios estudos que avaliam a
eficacia analgésica em dor cronica e a seguranca dos canabinéides em cées, principalmente do
canabidiol (CBD) 203:204205,

O sistema endocanabindide € um sistema complexo envolvido em varias funcfes
fisiologicas incluindo a modulacdo central da dor e efeitos anti-inflamatérios a nivel periférico
203206 O CBD € um fitocanabindide que no organismo canino desempenha funcdes anti-
inflamatérias, imunomodeladoras e analgésicas, com a farmacocinética e tolerancia ja

caracterizadas 295206207, Qs efeitos adversos sdo ligeiros e transientes, associados a sinais
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clinicos gastrointestinais, hipersialia e elevacdo do valor de fosfatase alcalina nas andlises
bioquimicas 2%,

Até a data os estudos clinicos publicados possuem um baixo ndmero de individuos e tém
mostrado resultados conflituosos %%, Dois estudos utilizaram métodos subjetivos e instrumentos
de metrologia clinica, demonstrando eficacia na diminuicao da dor e aumento de atividade com
tratamento de 6leo de CBD comparando com placebo 2°42%, J4 Mejia e colegas (2021), utilizando
métodos subjetivos e objetivos de avaliagdo ndo identificaram diferencas significativas entre o
tratamento com 6leo de CBD e placebo durante seis semanas 2°°. Com os estudos publicados
até a data o uso de produtos a base de CBD para o tratamento de OA em caes tem evidéncia
cientifica limitada. S&o necessarios mais estudos bem estruturados, com mais animais e com a

inclusdo de métodos de avaliacdo objetivos para determinar a sua utilidade clinica.
11.5.1.10 Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos, nomeadamente a amitriptilina e outros inibidores da
recaptacéo de serotonina e noradrenalina, como a duloxetina, estdo indicados no tratamento de
dor neuropéatica em pacientes humanos %429, Podem ser um potencial tratamento de dor
neuropatica em cdes com OA, porém nao foram encontrados estudos clinicos publicados acerca

deste tema.

11.5.2 Agentes farmacolégicos modificadores da estrutura

Os agentes modificadores da estrutura sdo definidos como farmacos que estabilizam ou
regeneram as lesBes osteoartriticas 1°2. Apesar de existirem varios candidatos como o
polissulfato de pentosano, polissulfato de GAG (PSGAGS), doxiciclina e &cido hialurénico, ndo
existe nenhuma evidéncia cientifica que sejam capazes de estabilizar ou regenerar a cartilagem,
e foram publicados poucos estudos acerca destes farmacos candidatos na Ultima década 4.
Numa revisdo sistematica publicada em 2009, Sandersoln e colaboradores apontaram os
PSGAGs como agentes com evidéncia cientifica moderada de que seriam clinicamente eficazes,
porém ndo foram publicados mais estudos recentemente 2. A administracdo intra-articular de
acido hialurénico foi comparada recentemente com o tratamento conservador tradicional de
AINESs e nutracéuticos (glucosamina, condroitina e colagénio) 2. Nesse estudo foram relatados
resultados superiores nos instrumentos de metrologia clinica, no grupo injetado com &cido
hialurénico, a partir dos 15 dias de estudo até aos 90 dias 2'*. Contudo, o tratamento com AINEs
foi suspenso a partir dos 15 dias de estudo e ndo foram utilizados métodos objetivos de avaliagao
211 Mais estudos sdo necessarios para confirmar a eficacia clinica destes agentes
farmacolégicos no tratamento de OA em cées 54

A administracéo intra-articular de preparados de células estaminais mesenquimatosas
tem efeitos imunomoduladores, anti-inflamatorios, anti-apoptoticos e angiogénicos, devido a
secrecao de fatores como vesiculas extracelulares, citoquinas, quimoquinas e fatores de
crescimento 2'2, Uma revisdo sistematica recente, que avaliou os diferentes testes clinicos
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publicados no tratamento de cdes com OA, revelou que houve uma melhoria dos sinais clinicos
e sem efeitos adversos pés administragéo 212, O tratamento com estas células mostra resultados
promissores podendo ser usadas em tratamentos coadjuvantes ou quando o tratamento
convencional ndo obtém resultados clinicos favoraveis '**. E necessaria a elaboracdo de
diretrizes especificas quanto a dose e frequéncia de administracdo bem como a estandardizacéo
dos sistemas comerciais ja implementados %4,

O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma preparacdo autdloga sanguinea que consiste
num aumento da concentracdo de plaguetas numa amostra sanguinea do individuo 2*4. Os PRP
podem ser injetados em articulacdes osteoartriticas para providenciar fatores de crescimento e
citoquinas que consequentemente aumentam a angiogénese e proliferacdo de condrécitos,
reduzindo os efeitos apoptdticos nas células cartilagineas 2'°. Alves e equipa (2021) aferiram a
eficacia de duas inje¢@es intra-articulares de PRP comparativamente a duas injec6es de placebo
com espacamento de 14 dias em cdes com OA da articulagdo coxofemoral ?'¢. A resposta ao
tratamento obtida através de quatro CMI validados revelou melhorias quanto a dor e
funcionalidade dos cdes de trabalho #'°, Tal como no tratamento com células estaminais
mesenquimatosas os tratamentos com PRP apresentam resultados promissores com poucos
efeitos adversos. No entanto sdo necessarios mais estudos para assegurar a sua eficacia e

seguranca, bem como estandardizar protocolos de preparacéo e administracdo de PRP %4,

11.6. Terapia de reabilitacao

Enquanto o foco do tratamento em cées com OA passa pelo controlo de peso associado
ao tratamento farmacoldgico, outras metodologias, como a terapia de reabilitacédo, s&o cada vez
mais integradas no plano terapéutico, através da aplicacdo de técnicas que vao restaurar ou
manter a funcdo motora e mobilidade, aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida do paciente
146,217,218.

Deve ser criado um programa de reabilitagdo de longo prazo que considere o estilo de
vida do paciente e do tutor. As varias modalidades de reabilitacdo podem variar entre exercicios
terapéuticos simples ou crioterapia que podem ser realizados pelos tutores em casa a técnicas
mais complexas como estimulagdo elétrica transcutanea de nervos, fotobiomodulagéo, terapia
com campo eletromagnético pulsado ou a terapia por ondas de choque extracorporal 217:218,

Através da utilizacdo de exercicios sem carga ou de baixo impacto, destinados a
fortalecer os musculos de apoio, 0s objetivos gerais do exercicio terapéutico devem ser reduzir
0 peso corporal, promover a mobilidade articular, reforcar a musculatura que estabiliza as
articulagGes sinoviais e minimizar as dores articulares '*. Os exercicios terapéuticos variam
entre exercicios passivos e exercicios ativos e incluem alongamentos, exercicios aerdbicos e
exercicios de fortalecimento muscular e de resisténcia 2'’. A realizacdo dos exercicios em meio

aquatico pode ser benéfico, uma vez que reduz o suporte de peso nas articulagées e minimiza a
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dor sentida durante o exercicio, para além de auxiliar na reducao de edema e no fortalecimento
muscular 27219,

A crioterapia, ou terapia de frio, consiste na aplicacdo de frio na articulacdo durante 15 a
20 minutos, trés a quatro vezes por dia, favorecendo a reducdo da ativacdo dos nociceptores,
assim como a reducao da velocidade de transmissao do impulso doloroso, fendmeno designado
por neuropraxia induzida pelo frio 22°, Além disso, o frio possui propriedades anti-inflamatorias e,
desta forma, a sua utilizacdo esta recomendada particularmente em agudiza¢cfes da OA crénica,
guando ha exacerbacéo da inflamac&o e tumefacdes associadas 217220,

A termoterapia, pelo contrario, consiste na aplicacdo de calor na articulagdo, que ao
aquecer os tecidos circundantes aumenta a circulagdo sanguinea, o metabolismo e a
elasticidade do tecido conjuntivo. Além disso, 0 aumento de temperatura provoca o relaxamento
muscular, uma vez que a contragcdo muscular € uma das fontes de dor ciclicas associada a OA.
A sua aplicabilidade e eficAcia como modalidade na terapia de reabilitacdo é desconhecida 2*7.

A fotobiomodulacdo é uma terapia aplicada através de amplificacdo de luz por emissao
estimulada de radiacdo (Light amplification by stimulated emission of radiation ou laser) que
através de varios mecanismos, reduz a dor e inflamacéo e promove a regeneracdo dos tecidos
221 Recentemente, Alves e equipa (2022) publicaram um estudo que comparou o tratamento de
fotobiomodulac&o ao tratamento com AINEs em cdes com OA coxofemoral e concluiram que a
fotobiomodulacdo reduziu a dor e melhorou os resultados clinicos obtidos através de CMI
validados 2?2, Os efeitos da fotobiomodulagcdo apesar de vantajosos sdo temporarios e
necessitam ser realizados de forma constante para obter resultados 222,

A terapia por ondas de choque extracorporal (Extracorporeal Shock Wave Therapy ou
ESWT) utiliza ondas acusticas de baixa frequéncia e alta energia sujeitas a altas pressdes. A
energia libertada em contacto com os tecidos estimula a sua regeneracgéo e reduz a inflamacéo
através da indugdo de citoquinas e fatores de crescimento 223, A utilizagcdo desta técnica requer
pratica e conhecimentos avancados, exigindo a sedacgdo dos pacientes. Varios estudos relatam
beneficios desta modalidade terapéutica no tratamento de OA em cées 224225,

A eletroestimulacdo € uma terapéutica usada em animais com OA crénica para varios
fins. A eletroestimulacdo neuromuscular (Neuromuscular electrical stimulation ou NMES)
despolariza os nervos motores produzindo a contracéo das fibras musculares, reduzindo a atrofia
muscular e melhorando a amplitude articular 2%6. Na eletroestimulagdo nervosa transcutanea
(Transcutaneous electrical nerve stimulation ou TENS), as fibras cutaneas (A-B) sao estimuladas
por intensidades de corrente baixas com altas frequéncias 2?¢. Esta despolarizagdo leva ao
bloqueio da transmissdo de impulsos dolorosos da periferia para o cérebro e a libertagédo de
endorfinas, que auxiliam na mitigagéo da dor 226, Alguns estudos reportam os beneficios no alivio
da dor no paciente canino com OA 226:227,

A terapia com campo eletromagnético pulsado (Pulsed EletroMagnetic Field Therapy ou
PEMF) é uma &rea emergente de interesse para o tratamento de OA tanto na medicina humana
como veterinaria 218228, A PEMF utiliza frequéncias baixas do espectro eletromagnético (6-500
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Hz), que estimulam a proliferacao e diferenciagao de condrécitos, bem como a sintese de matriz
extracelular, apesar do seu mecanismo de acdo n&o estar bem compreendido ??°. Apesar de ja
existirem estudos que reportam eficacia com esta modalidade no tratamento de OA em cées os
estudos sdo pouco rigorosos, sendo necessarios mais estudos 228,

A acupuntura pode ser um tratamento conservador coadjuvante a outra terapia
analgésica utilizada no maneio multimodal de OA em cées, que tem ganho popularidade
crescente nos Ultimos anos em medicina veterinaria 217218, A acupuntura € uma técnica oriental
em que se introduzem agulhas em acupontos que produzem efeitos analgésicos, através de
mecanismos periféricos, espinhais e supra-espinhais 23°. A maioria dos estudos veterinarios
reporta beneficios na utilizagdo da acupuntura como tratamento coadjuvante em cdes com OA,
mas ha uma falta de estandardizacéo do tratamento e de estudos que utilizem métodos objetivos

para obter os resultados clinicos 218231,

11.7.Tratamento cirurgico

A maioria dos casos de OA em cades é tratado e gerido com uma abordagem
conservadora e médica, utilizando uma combinacdo das diferentes modalidades terapéuticas
mencionadas anteriormente 74. Contudo, em casos de comprometimento severo da articulagdo
com compromisso da mobilidade e da fun¢cdo do membro, e perante a auséncia de resposta a
tratamento conservador, pode ser considerada a abordagem cirtirgica 3. O maneio cirdrgico das
afecBes primérias que conduziram a OA secundaria como displasia de anca, displasia do
cotovelo, OCD de ombro e rotura do ligamento cruzado cranial no joelho ndo seré abordado.

A utilizacdo da artroscopia no tratamento de OA é comum em medicina humana, porém
em cées ainda ndo existe evidéncia cientifica suficiente que comprove que este método cirdrgico
melhore os resultados clinicos 22232, A indugdo de microfraturas ou artroplastia por abrasdo sdo
técnicas que expdem a medula 6ssea, promovendo a circulagdo de sangue da medula 6ssea
para a cartilagem, formando um coagulo de fibrina e iniciando o processo de regeneracao, apesar
do tecido formado ser fibrocartilagem e n&o cartilagem hialina 23,

A recomendacio cirlrgica em casos graves de OA deve ser a artroplastia total 274, A
artroplastia total de anca (THR) € a mais realizada em cées, com resultados clinicos favoraveis
e baixa taxa de complicacbes reportadas 23423523, E uma cirurgia com baixa taxa de mortalidade
perioperatéria e baixa incidéncia de eutanasia devido a falha de implantes, sendo que a maioria
das revisoes cirlirgicas necessarias sdo bem-sucedidas 2352%7,

A artroplastia total do cotovelo também pode ser realizada em cées, mas é uma cirurgia
mais complexa, com maior taxa de complicagbes pds-cirdrgicas e as revisdes cirdrgicas nesta
articulacdo séo praticamente impossiveis 234238:239_ Adicionalmente, o retorno de fungéo é pior do
gue na artroplastia total de anca, nos Ultimos sistemas desenvolvidos. Por essa razdo mantém-
se uma cirurgia de resgate, quando todas as outras opg¢des nao resultaram 23423, Na articulagéo

do cotovelo, artroplastias unicompartimentais como a artroplastia unicompartimental do cotovelo
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(Canine unicompartmental elbow arthroplasty ou CUE) e a substituicdo unicompartimental parcial
de cotovelo compartimental, ndo restritiva e biomecanicamente anatémica (Biomechanically
Anatomic, Nonconstrained, and Compartmental Unicompartmental Elbow Replacement ou
BANC PER) tém sido desenvolvidas na Ultima década 23°24°, O estudo clinico inicial da CUE
mostra resultados clinicos funcionais em 91% dos casos com uma taxa de complicacdes graves
de 11,7%, porém sdo necessarios mais estudos para comprovar a eficacia desta artroplastia 24°.
A BANC PER ainda n&o tem resultados clinicos publicados até a data 2%,

No joelho, ja foram desenvolvidas préteses totais, mas os resultados clinicos sao
limitados a um estudo publicado por Liska e Doyle (2009), sendo necessarios mais estudos para
comprovar a sua eficacia 234241,

Nos casos em que nao € possivel a substituicdo da articulagdo por uma protese, esta
indicada a artrodese. Uma cirurgia de resgate que consiste na remocdo da articulacédo e fusédo
dos ossos que previamente articulavam, recomendada em articulacdes pouco moéveis como o
carpo ou tarso, mas com aplicabilidade em outras articulagGes 2>74. Os cdes demonstram boa
funcionalidade apos artrodese das articulagGes do carpo, tarso e ombro 242243244 Ag articulacGes
do joelho e cotovelo também podem ser sujeitas a esta cirurgia, mas os resultados clinicos sao
mais desfavoraveis 24524¢_ J4 na articulagc@o coxofemoral, a artrodese n&o é possivel, sendo o
procedimento de resgate proposto a artroplastia por excisdo ou excisdo da cabeca e colo
femorais gquando a substituicdo da articulacdo nado é possivel 2. Este procedimento cirlirgico néo
devolve a funcionalidade do membro como a THR, mas em termos de conforto e auséncia de
dor parece que a THR néo é superior a exciséo da cabeca e colo femorais 235247,

Em casos de OA extrema, unilateral, a amputacdo pode ser recomendada, mas a OA é
frequentemente bilateral por isso os casos de amputacdo devem ser selecionados com cuidado
de forma a garantir que o animal se mantém ambulatério apds a cirurgia 2374,

Em situagBes muito severas de OA multiarticular ndo responsiva a tratamento médico, e
caso nao exista disponibilidade financeira por parte dos tutores para assegurar o tratamento

cirdrgico, a eutanasia pode ser recomendada 2374,

12. Prognéstico

Como foi mencionado anteriormente, a OA é uma afec&o cronica e progressiva, para a
gual ndo existe cura definitiva e em que os objetivos do tratamento sdo providenciar analgesia e
conforto ao paciente e de forma concomitante minimizar a progressao da OA. A resposta ao
tratamento € dependente de varios fatores como a articulacéo afetada, a afecdo priméaria que
deu origem a OA, as caracteristicas e comorbilidades do individuo, como a obesidade, sendo

consequentemente dificil estimar um progndstico para a OA canina 4,
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13. Prevencao

Uma vez que a OA ndo tem cura, deve apostar-se na prevencdo da OA e das artropatias
predisponentes. Para isso, devem ser considerados os fatores de risco que predispfe a OA. Os
animais devem manter o peso adequado durante toda a vida, uma vez que o0 excesso de peso é
uma das principais causas para o desenvolvimento de OA °. Smith e colegas (2006) mostraram
que a restricdo alimentar atrasou ou preveniu o desenvolvimento de OA da articulacdo
coxofemoral, e os animais com restricdo alimentar que desenvolveram OA possuiam uma
gravidade de OA inferior 25,

Adicionalmente é reconhecido o peso que a genética e a raca tém no desenvolvimento
de OA, assim sO devem ser adquiridos cachorros de raca com conhecida predisposicdo para
desenvolver artropatias, apos ter sido feito o despiste dos progenitores. Além disso, animais com
artropatias hereditarias como a displasia de anca ou cotovelo ndo devem ser utilizados para
reproducao '8,

A detecdo precoce de algumas artropatias como a displasia da anca ou displasia do

cotovelo permite o tratamento precoce das artropatias antes de se desenvolver OA 249250,
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IIl.  Caso Clinico

1. Identificacao do paciente

Espécie: Canina

Raca: Labrador Retriever
Idade: Nove meses
Sexo: Macho inteiro
Peso: 38 Kg

2. Anamnese

Um labrador castanho, com nove meses e peso corporal de 38 Kg, foi referenciado por
outro centro de atendimento médico veterinario no dia dois de outubro de 2020. O motivo da
consulta era claudicagdo do membro anterior direito com duracdo de um més que nao

respondera ao tratamento anti-inflamatorio.

2.1. Exames complementares de diagnéstico imagiolégico

Na clinica referente foram realizadas radiografias aos membros anteriores bem como
TC. As radiografias médiolaterais (ML) neutras do cotovelo apresentavam um ligeiro aumento da
radiopacidade na zona subtroclear da ulna, mais pronunciada do lado direito, sugestiva de
esclerose subtroclear (Figura 11A e 11B). Nesta projecao radiografica, a silhueta do processo
corondide medial da ulna no cotovelo direito era irregular e menos visivel que a silhueta do
processo corondide medial do lado esquerdo. As proje¢bes radiograficas craniocaudais do
cotovelo indiciam uma possivel incongruéncia radio-ulnar, pela existéncia de uma
descontinuidade entre a cabeca do radio e a superficie articular da ulna (Figura 11C e 11D).

Na TC, a incisura troclear e o processo corondide medial de ambas as ulnas
apresentavam esclerose acentuada (Figura 12A e 12B). Existia uma ligeira irregularidade no topo
do processo corondide medial da ulna direita, rodeado por uma margem Ossea subcondral
ligeiramente hipodensa ao longo da superficie medial proximal (Figura 12A). O processo
corondide medial esquerdo apresentava uma area de baixa densidade, mas mais discreta e
limitada (Figura 12B). Nos céndilos umerais observou-se esclerose subcondral, mais

pronunciada no lado direito (Figura 12C e 12D).
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Figura 11 - Projec6es radiograficas médiolaterais dos cotovelos esquerdo (11A) e direito (11B)
e projecdes cranio caudais dos cotovelos esquerdo (11C) e direito (11D), realizadas na clinica
referente. A) Projecdo radiografica médiolateral do cotovelo esquerdo sem alteracdes visiveis;
B) Projecéo radiografica médiolateral do cotovelo direito, em que € visivel um ligeiro aumento da
radiopacidade subtroclear (estrela amarela) e a silhueta do processo corondide medial € irregular
e menos nitida em comparacdo com a articulacdo contralateral (seta violeta); C) e D) ProjecGes
craniocaudais dos cotovelos esquerdo e direito, nas quais ha uma aparente incongruéncia
articular radio-ulnar, com a presenca de uma descontinuidade entre a cabeca do radio e a
superficie articular ulnar (cabeca de seta) (Imagens gentimente cedidas pelo Hospital
VetOeiras).

Figura 12 - Tomografia Computorizada aos membros anteriores do paciente. A) Esclerose
marcada da incisura troclear e processo coronoide medial da ulna direita. Processo coronoide
medial apresenta uma irregularidade discreta do apice envolvida por uma é&rea de 0sso
subcondral ligeiramente hipodensa (setas vermelhas); B) Esclerose marcada da incisura troclear
e processo coronoide medial da ulna esquerda. Area hipodensa no processo coronoide medial
esquerdo mais discreta e circunscrita (delimitada por setas vermelhas); C) e D) Esclerose
subcondral dos céndilos umerais, mais marcada no condilo direito (C) do que no esquerdo (D).
(Imagem gentilmente cedida pelo Hospital VetOeiras)
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3. Exame fisico e ortopédico

O animal apresentava uma condi¢do corporal de quatro em nove, segundo a escala de
Laflamme (2012), sem alteracdes ao exame fisico. Durante o exame ortopédico, o paciente
apresentava uma tumefacéo ligeira na face medial do cotovelo direito com sinais de inflamacéo.
Observou-se uma diminuicdo acentuada da amplitude articular e crepitacdo durante a flexdo e
extensdo do cotovelo, acompanhada de atrofia muscular ligeira do membro anterior direito. Na
avaliacdo subjetiva da marcha o membro anterior direito apresentava uma claudicacdo de grau
dois (claudicacéo ligeira a moderada), segundo a classificacdo de Scott e Witte (2011).

Através dos achados do exame clinico, exame ortopédico, exames radiograficos e
tomograficos, o diagnéstico mais provavel aparentava ser doenca do compartimento medial,
mais evidente a direita, com indicios consistentes de fragmentacdo do processo corondide

medial, sem fragmento destacado.

4. Tratamento

Com base na avaliagcdo clinica e imagioldgica, foi sugerida a realizacdo de artroscopia
bilateral. Por motivos econémicos, apenas se realizou artroscopia do membro direito.

4.1. Artroscopia

Duas semanas depois, foi entdo sujeito a artroscopia do cotovelo direito em que se
confirmou a lesdo do processo corondide medial, na auséncia de fragmentacdo do mesmo
(Figura 13). A zona de condromalacia detetada na artroscopia foi removida e foi realizada uma

administragc&o de acido hialurénico intra-articular.

Figura 13 - Artroscopia do cotovelo direito do paciente. Cartilagem do processo coronéide medial
ligeiramente fibrilhada e enfraquecida (condromalacia) (cabeca de seta preta), cabeca radial
(estrela amarela) no fundo da imagem a direita sem alteracdes visiveis e proliferacdo sinovial
(seta azul) (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital VetOeiras).
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4.2. Tratamento médico

O tratamento médico apds a artroscopia baseou-se na administragdo de 1,5 mg/Kg
robenacoxib, por via oral, a cada 24 horas durante sete dias e subsequentemente 1,5 mg/Kg a
cada 48 horas durante cinco dias. Como adjuvante analgésico, foi prescrito 15 mg/Kg
paracetamol, por via oral a cada 8 horas durante cinco dias. Adicionalmente, foi recomendada a
suplementacdo da dieta com 100 mg/Kg de acidos gordos dmega-3. Foi ainda prescrito um
suplemento articular comercial que continha 13 mg/Kg de hidrocloreto de glucosamina, 5mg/Kg
de sulfato de condroitina, 2,6 mg/Kg de acidos gordos 6mega-3 e outros oligoelementos e
vitaminas durante trés meses.

Como tratamento cronico, dois dias apds terminar a administracdo de robenacoxib, foi
prescrito 2 mg/Kg grapiprant, por via oral, a cada 24h, durante dois meses. Foi recomendada

uma restricdo de exercicio, apenas com passeios a trela durante dois meses.

5. Seguimento

Um més apés a cirurgia, o animal voltou a consulta com persisténcia da claudicacéo,
com gravidade semelhante a apresentada na primeira consulta, pelo que se sugeriu a
manutencdo do grapiprant, do suplemento articular e &cidos gordos dmega-3, na mesma
dosagem e posologia anteriormente prescritas.

Em fevereiro de 2021, quatro meses apdés a artroscopia, 0 animal, agora com um ano e
um més e peso corporal de 42 Kg volta a consulta. Os tutores reportam que se mantém uma
claudicacgédo ligeira do membro anterior direito. Sugere-se a manuten¢do da administragcéo de
grapiprant 2 mg/Kg diariamente durante mais trés meses e suplementacéo alimentar por tempo
indefinido com &cidos gordos émega-3 (100 mg/Kg). Nesse momento foi prescrito amantadina
3,5 mg/Kg, uma vez por dia, durante 21 dias, em associa¢cdo com o tratamento anteriormente
descrito.

No dia 25 de outubro de 2021, aproximadamente um ano ap0s a artroscopia ao cotovelo
direito, o paciente volta a consulta pré-anestésica para realizar orquiectomia eletiva. Durante a
consulta os tutores mencionam que o animal continua a claudicar do membro anterior direito. Na
avaliagdo subjetiva da marcha, o membro anterior direito mantinha uma claudicacéo de grau dois
(claudicacéo ligeira a moderada), segundo a classificacdo de Scott e Witte (2011).

Foram realizadas radiografias ao cotovelo direito, um ano ap@s a cirurgia, com o animal
sedado. Os sinais radiogréficos presentes no cotovelo indicam uma progresséo e aumento da
gravidade da OA (Figura 14). Na projecao ML (Figura 14A) existia indicios de ostedfitos na crista
do processo ancOneo, cabeca do radio e capitulo e tréclea umerais. Adicionalmente, a esclerose

subtroclear estava mais pronunciada e havia esclerose subcondral evidente nos céndilos
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umerais. O perfil do processo coronoide medial era irregular e pouco evidente. Na projecao
radiografica craniocaudal do cotovelo direito (Figura 14B) eram evidentes ostedfitos na margem
medial do processo corondide medial da ulna. Foram observadas alterac6es compativeis com
presenca de um fragmento do processo coronéide medial. Por outro lado, existia uma reducao
do espaco articular, no compartimento medial, com concomitante aumento do espaco articular

do compartimento lateral.

Figura 14 - Projec6es radiograficas médiolateral (11A) e craniocaudal (11B) do cotovelo direito, um ano
apés a artroscopia e administracdo intra-articular de &cido hialurénico. A) Projecdo médiolateral do
cotovelo direito, na qual é possivel observar ostedfitos na crista do processo anconeo, cabeca radial e
capitulo e tréclea umerais (setas vermelhas), esclerose subtroclear (estrela amarela) e condilar (estrela
azul) e a silhueta do processo coronodide medial irregular e pouco evidente (seta azul); B) Projecédo
craniocaudal do cotovelo direito, na qual séo visiveis oste6fitos na margem medial do processo corondide
medial (seta preta) bem como um aparente fragmento do processo corondide medial (seta azul). Nesta
projecéo € possivel visualizar uma reducdo do espacgo articular medial (seta amarela) e um aumento do
espaco articular lateral (seta violeta). (Radiografias gentilmente cedidas pelo Hospital VetOeiras)

O paciente voltou 12 dias depois para reavaliacdo poés-cirdrgica da orquiectomia e
instituiu-se o bedinvetmab, na posologia de 0,7 mg/Kg uma vez por més, administrado de forma
subcutanea durante trés meses.

Dois meses apoés a primeira administracdo de bedinvetmab (10 de janeiro de 2022) os
tutores voltaram a consulta de acompanhamento e reportaram melhorias significativas apés a
administragdo do anticorpo monoclonal, contudo os efeitos do bedinvetmab desvaneciam
aproximadamente trés semanas depois da inoculagdo. Foi recomendada a manutencdo da
administragdo mensal do anticorpo monoclonal anti-NGF e a associagéo de grapiprant 2mg/Kg

diariamente durante 30 dias.
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O animal foi avaliado mensalmente, aquando da administracdo subcutédnea do
bedinvetmab, em que os tutores reportaram auséncia de claudicacao e melhoria significativa da
qualidade de vida.

Na ultima consulta realizada (11 de abril de 2022) reportou-se melhorias significativas na
locomogéo e o paciente ja acompanhava os tutores em caminhadas mais prolongadas sem
gueixas ou claudicacdo. Este ndo apresentava alteracfes ao exame clinico, porém aumentou
de peso para 44 Kg, traduzindo-se numa classificacdo de cinco em nove, segundo a escala de
condicdo corporal de Laflamme (2012). Na avaliacdo subjetiva da marcha houve a reducéo da
gravidade da claudicacdo para grau 1 segundo a classificacdo proposta por Scott e Witte (2011).
No exame ortopédico, o cotovelo direito apresentava crepitacéo a flexao e extensao, diminuicao
da amplitude articular e espessamento ligeiro da capsula articular, sem sinais inflamatorios. Com
base na anamnese, exame fisico e ortopédico foi proposta a manutencao da inoculagdo mensal
de bedinvetmab, a instauracdo de uma dieta terapéutica de controlo de peso com suplementagéo
de acidos gordos 6mega-3 e a manutencao de exercicio moderado, numa tentativa de controlar
e manter o peso do animal. Foi recomendado evitar a pratica de exercicio em pisos rigidos bem

como a subida e descida de escadas.

6. Discussao

A apresentacdo de claudicacdo de um membro anterior num céo, macho de oito meses
da raca Labrador Retriever é tipicamente associada a displasia de cotovelo ou OCD de ombro
19250251 De facto, os Labrador Retriever sdo apontados como uma das racas predispostas a
desenvolver displasia do cotovelo, principalmente associado a fragmentacdo do processo
corondide medial, sendo a claudicagdo a consequéncia da OA desenvolvida pela artropatia
instalada 2%°. O tratamento sintomatico, com AINEs em claudicagdes de origem desconhecida,
em cdées jovens de racas predispostas a artropatias e OA deve ser cauteloso. A janela de
tratamento de algumas artropatias que vao causar OA mais tarde pode ser ultrapassada, como
ando-unido do processo ancéneo ou a OCD articular 2°°252, Nestes casos, a realizacéo do exame
fisico, exame ortopédico e radiografias completas dos membros anteriores auxilia na
identificacdo da origem da claudicacdo 85252,

A radiografia € o meio diagndstico imagiolégico de primeira linha na investigacdo de
claudicacdo, devido a sua acessibilidade e baixo custo, sendo necesséario a obtencdo de
projecdes radiograficas ortogonais &’. As radiografias realizadas na clinica referente detetaram
esclerose subtroclear e uma aparente incongruéncia radio-ulnar, alteracdes que normalmente
estdo associadas a displasia de cotovelo 820, De forma complementar, foi observada a
ossificacdo do processo anconeo e ndo foram observados fragmentos de OCD articulares ou
outras alteracdes 6sseas e articulares nas projecdes radiograficas realizadas. As alteracfes
evidentes nas radiografias realizadas sugerem que a claudicacéo deriva de doenca do processo

corondide medial, com ou sem fragmentacdo do mesmo 2.
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O recurso a TC permite a confirmacédo do diagnoéstico radiografico e caracterizacdo das
lesBes presentes nas articulagfes, sendo essencial em articulagbes complexas como o cotovelo
e auxiliando no planeamento de intervencbes posteriores como a artroscopia 8104113 A TC
possui uma sensibilidade (93%) e especificidade (100%) altas na detecéo de doenca do processo
corondide medial, usando a artroscopia como referéncia 2. Ja a radiografia possui uma
sensibilidade (98%) e especificidade (69%) inferiores, usando a TC como referéncia 2°3. Neste
caso a TC confirmou o diagnéstico de doenca do processo corondide medial e permitiu
caracterizar as lesfes, existindo indicios de fragmentagédo do processo coronoide medial do
cotovelo direito, como mostra a Figura 12A.

A artroscopia é o método imagiolégico de eleicdo no diagnostico de doenga do processo
corondide medial, com sensibilidade e especificidade superiores a TC 253, Adicionalmente,
permite a detecdo e caracterizacdo de incongruéncia radio-ulnar, com uma sensibilidade de 96%
e uma especificidade de 100% 2%, Assim, este € o método indicado para o diagnéstico e
tratamento de doenca do processo corondide medial. A artroscopia permite aferir a presenca de
incongruéncia articular dinamica, caracterizar as lesdes cartilagineas, remover os possiveis
fragmentos decorrentes da artropatia e desbridar a cartilagem lesionada 87101:113.25 Apesar dos
beneficios da artroscopia no diagnoéstico da displasia de cotovelo, Dempsey e colegas (2019)
concluiram que os beneficios a longo prazo do tratamento artroscépico ndo sao superiores ao
tratamento conservador 22, Contudo, Vezzoni e equipa (2021) ainda recomendam o tratamento
artroscopico, podendo este ser acompanhado de osteotomias corretivas 2%,

Existem diversas osteotomias corretivas descritas na bibliografia que podem ser
realizadas em conjugacdo com a artroscopia para restabelecer a congruéncia articular. Estas
podem estar indicadas quando existem lesdes cartilagineas do compartimento medial. Neste
caso clinico, ndo foi realizada nenhuma osteotomia, uma vez que o cirurgido considerou as
lesGes cartilagineas ligeiras 2.

Foi realizada uma administracao intra-articular de acido hialurénico. A administracéo de
acido hialurénico tem como objetivo restituir as propriedades viscoelasticas do liquido sinovial e
mitigar a dor e perda de mobilidade provocadas pela diminuicdo da lubrificacéo das superficies
cartilagineas, apresentando resultados satisfatérios em medicina humana 7426, Apesar dos
efeitos reportados, a evidéncia cientifica da sua eficacia em cées ainda é reduzida, com poucos
estudos realizados nos ultimos anos. Estes estudos apresentam resultados positivos, contudo
utilizam amostras reduzidas e metodologias de avaliagdo subjetivas 152211:257,

O tratamento médico baseado em AINEs, paracetamol e nutracéuticos teve como
objetivo o controlo de dor e inflama¢é@o pds-operatdria e concomitante inicio do tratamento
médico de OA. Os AINEs providenciam analgesia e conforto no pés-operatdrio e tém eficacia
analgésica comprovada em cdes com OA!2154176 QO paracetamol, tem mostrado evidéncia
escassa e controversa quanto a analgesia pds-operatoria que fornece, sendo comparado a
AINEs na eficicia analgésica pos-operatoria de ovariohisterectomias, mas obtendo resultados
insatisfatérios quando utilizado na analgesia pos-operatéria de TPLO 175:176,

81



Dos nutracéuticos prescritos apenas 0s acidos gordos 0mega-3 possuem evidéncia
cientifica da sua eficAcia no alivio dos sinais clinicos do paciente osteoartritico 133142, A prescrigdo
de condroitina e glucosamina tem falta de validacéo cientifica com estandardizacao e utilizagédo
de métodos de avaliacéo objetivos, de forma que se possa afirmar com clareza a sua eficacia no
alivio dos sinais clinicos de OA em cées 4.

A substituicdo do robenacoxib pelo grapiprant é fundamentada pela diminuicdo empirica
dos efeitos adversos durante o tratamento prolongado de OA. A evidéncia que compare a eficacia
e seguranca do grapiprant a AINEs durante tratamentos prolongados de OA canina ainda é
escassa 16°,

Subsequentemente, o paciente foi observado em diversas ocasides, sem que se tenham
verificado melhorias significativas da claudica¢do, sendo associada amantadina ao tratamento.
A amantadina tem sido indicada para o tratamento de OA cronica refrataria a tratamento
multimodal com AINEs 23, Os inibidores NMDA medeiam a plasticidade sinaptica e intervém em
casos de dor inflamatéria e neuropatica, contudo a sua eficacia no tratamento coadjuvante de
OA crénica em cées ainda so foi estudada numa ocasido com meloxicam 2°02°2, Do conhecimento
do autor deste trabalho, ainda ndo existem estudos publicados acerca da eficacia analgésica da
amantadina em tratamento coadjuvante com o grapiprant, no tratamento de OA crénica em caes.

O animal apresentou-se a consulta aproximadamente um ano apés a realizacdo da
artroscopia, ainda com queixas de claudicacéo ligeira do membro anterior direito. Os sinais
clinicos eram consistentes com a progressdo da gravidade e cronicidade da OA, como a
diminuicdo da amplitude articular, a crepitacdo a extensao e flexao do cotovelo e o espessamento
do compartimento medial do cotovelo direito 2.

As radiografias realizadas nesse momento, ao cotovelo direito, permitem identificar uma
progressdo na gravidade e cronicidade da OA. O exame imagioldgico era consistente com 0s
sinais clinicos do paciente, como a osteofitose em diversas localizagbes da articulagéo e a
esclerose subtroclear e condilar acentuadas (Figura 14A). Na projeg&o cranio-caudal do cotovelo
existem indicios de fragmentacg&o do processo corondide medial, contudo deve recorrer-se a TC
ou artroscopia para confirmar as suspeitas 101:113.258,

A adi¢cdo do bedinvetmab, anticorpo monoclonal anti-NGF, tinha como objetivo mitigar
os efeitos do NGF na sensibilizacdo periférica, sensibilizacdo central e inflamacgdo *%4°. O
bedinvetmab foi licenciado recentemente e apresenta evidéncias de eficacia clinica no
tratamento de OA crénica, com efeitos adversos minimos reportados 1°°. De facto, dois meses
apoés a primeira administracdo, os tutores reportaram melhorias significativas na claudicagéo e
conforto do animal. Apesar disso, os efeitos do bedinvetmab desvaneciam antes da
administragdo seguinte e assim foi adicionado o grapiprant, por ndo terem sido reportados efeitos
adversos pelos tutores durante os periodos prolongados de tratamento com este farmaco. A
utilizacd@o de anticorpos monoclonais anti-NGF em consociagdo com AINEs n&o é recomendada

devido ao desenvolvimento de osteoartrite rapidamente progressiva em humanos e desta forma
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os AINEs foram evitados neste caso *°°. Os piprants tém um efeito semelhante aos AINEs, porém
ndo existem estudos publicados que avaliem a associacdo destes dois farmacos 5.

Na ultima consulta recolhida, os tutores reportaram melhorias significativas na
claudicagdo e qualidade de vida do animal, consistente com os achados do exame ortopédico e
da reducgédo do grau de gravidade de claudicacéo de dois para um. Contudo, houve um aumento
do peso do animal em dois quilogramas e aumento da condi¢cdo corporal de quatro para cinco
em nove. O aumento de peso pode ser explicado, entre outras possiveis causas, pela
orquiectomia eletiva realizada anteriormente ¢”. Apesar do animal se manter na condigao corporal
ideal o aumento de peso num animal osteoartritico deve ser evitado . Desta forma, foi
implementada uma dieta terapéutica de forma a controlar o peso do animal e estabelecida uma
ingestdo caldrica diaria adequada. Foram sugeridas algumas alteracbes ambientais e
comportamentais para diminuir os impactos exercidos nas articula¢cdes e auxiliar a mobilidade
do animal 213,

E importante referir, que enquanto em medicina humana as diretrizes de tratamento de
doencas cronicas sdo baseadas em evidéncia cientifica extensa, em medicina veterinaria a
evidéncia cientifica é escassa e raramente clara na eficacia dos tratamentos 28, A maioria dos
tratamentos para a OA continuam a ndo ser suportados por evidéncia cientifica soélida e o
tratamento de OA canina é realizado conjugando a experiéncia profissional com a evidéncia

cientifica disponivel 228,

V. Conclusao

O estagio realizado no Hospital Veterinario VetOeiras, através das suas instalagdes,
equipa multidisciplinar experiente e casuistica elevada tornou-se fulcral na aprendizagem e
desenvolvimento do estagiario. O acompanhamento de 676 casos, distribuidos por vérias
especialidades permitiu a observacéo de varias entidades patologicas e observacao/realizacdo
de varios procedimentos médicos e cirlrgicos que possibilitaram o desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos. O particular interesse do estagiario na area de ortopedia aliado
a elevada casuistica nesta area durante o estagio permitiram definir o tema da Monografia
“Abordagem Clinica a Osteoartrite em Caes”.

A OA é a artrite mais comum em céaes, sendo principalmente de etiologia secundaria e
podendo ser uma considerada uma sindrome crénica degenerativa associada a um baixo grau
de inflamacdo, que afeta todos os elementos articulares. Esta afecdo tem um impacto elevado
na qualidade de vida do animal, sendo uma fonte de dor e desconforto para o animal e um fardo
emocional e econdmico para 0s tutores. Apesar de ndo existir cura para a OA apds ser
diagnosticada o tratamento tem como objetivo o alivio dos sintomas, 0 atraso na progresséo do
processo osteoartritico e a recuperacao da mobilidade e qualidade de vida. O desenvolvimento
de artroplastias de substituicdo como a THR é uma das formas de remover a fonte de dor e

melhorar a mobilidade do paciente.
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No futuro € necesséario apostar na consolidacdo da evidéncia cientifica quanto ao
tratamento do paciente osteoartritico. Atualmente a maioria dos tratamentos propostos apresenta
resultados clinicos conflituosos ou inexistentes devido, principalmente, a falta de métodos
objetivos na avaliacdo de dor em animais. Adicionalmente deve apostar-se na prevencdo de OA
através do diagndstico precoce de artropatias predisponentes, quando ainda é possivel reverter

0 processo patolégico.
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