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Diagndstico radiografico e tomografico de osteocondrose dissecante em tarso de cao
Radiographic and Tomographic Diagnosis of Tarsal Osteochondrosis Dissecans in Dog
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ABSTRACT

Background: The tarsal joint is the third most commonly joint affected by osteochondrosis in dogs. This joint is affected
in 4 to 9% of the cases, and in 50% of these cases the disease is bilateral. Radiological signs include defect in the subchon-
dral bone, sclerotic margin, and fragment of mineralized cartilage. Dorsoplantar in flexion and oblique radiologic images
are necessary to show tarsal osteochondrosis. Computed tomography avoid overlap of bone structures and allows better
visualization of subchondral lesions, showing the exact location, size and number of fragments. The objective of this study
is to report a case of bilateral osteochondrosis dissecans in tarsal joint in Rottweiler.

Case: A female Rottweiler was examined and presented a history of pain and difficulty in raising the pelvic limbs. There
was pain in the right tibiotarsal joint (RTJ) with evident joint cracking and, after three months, the left pelvic limb started
to show the same signs. Radiographic examination of the RTJ showed a small osteochondral fragment in the distal medial
border of the medial malleolus of the tibia, subchondral sclerosis with radiolucent area in the medial malleolus of the tibia,
and a small lateral periarticular osteophyte in the intertarsal joint. The left tibiotarsal joint (LTJ) showed mild articular
incongruity and minor increase in radiological interlinear space, diffuse sclerosis in the medial malleolus and in the sub-
chondral surface of the trochlear crest. This exam also showed a small radiolucent area in the medial malleolus of the tibia,
a small fragment of radiopaque adjacent bone, and minor subchondral bone irregularity in the medial margin of the medial
trochlea. The radiographic examination of the RTJ was inconclusive. Computed tomography was requested and suggested
the diagnosis of medial osteochondritis dissecans in the distal talus. The most important tomographic signs were irregu-
larity of the subchondral bone in the caudal region of the distal talus associated to isolated bone fragment, irregularity of
the distal and caudal portion of the medial malleolus of the tibia associated with the presence of free adjacent osteophyte.
Discussion: Only 4 to 9% of the dogs that develop osteochondrosis present this lesion in the tarsus. The Rottweiler is the
breed most affected by this disease, such as the subject of this case report, and is also the breed most frequently affected in
the lateral region of the tarsus. It is a fast-growing large breed, a common characteristic in animals affected by osteochon-
drosis. Bilateral cases are most common in young dogs, such as the patient of this case report. Clinical manifestation of
pain and lameness is frequent in this type of disease, and lameness can occur in only one of the affected limbs. The dog of
this study presented lesion in the medial region of the trochlea of the talus, one of the regions that present high incidence
of osteochondrosis. Radiographic examination was efficient to suggest lesions in the medial region of the talus. However,
only 10% of the dogs with osteochondrosis of the tarsus are diagnosed by this technique. The definitive diagnosis was not
provided by radiographic examinations in this patient. Computed tomography has several advantages over conventional
radiography, such as eliminating overlap of structures, decreasing image complexity, and increasing the ability to identify
specific structures. This examination allowed us to reach the diagnosis of osteochondrosis dissecans in the right talus of this
dog. A scan was not performed on the contralateral limb (LTJ), because the lesions observed on radiographic examination
were similar to the lesions observed in the right pelvic limb.
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INTRODUCAO

A osteocondrose (OC) € alteracdo comum no
crescimento em animais [2]. Pode ser latente, manifesta
ou dissecante (OCD), sendo a OCD a manifestacio
clinica da osteocondrose [15]. Formam-se fissuras na
area de cartilagem necrosada que podem gerar “flap”
ou fragmentos soltos [20], provocando processo infla-
matdrio cronico [13,16].

A articulagdo do tarso € a terceira articulagdo
mais comumente acometida por osteocondrose no
cdo, com 4 a 9% dos pacientes [14], podendo ser di-
vidida em alteracdo na por¢ao medial (mais comum)
ou na porcao lateral [7]. Aproximadamente 50% dos
pacientes apresentam a doenca de forma bilateral
[19]. Rottweiler tem maior ocorréncia desta lesao
na porcao lateral da articulagdo [3] e € a raca mais
frequentemente acometida, sendo esta doenga mais
comum em cdes de grande porte [8].

O diagnéstico desta afeccao pode ser realizado
através de exame radiografico, exame tomogréfico [5]
e ressondncia magnética [18]. Podem ser observados
como sinais radiol6gicos defeito no osso subcondral
com margem esclerética, fragmento pediculado solto
e calcificado e fragmentos livres mineralizados na
cartilagem [8]. A incidéncia dorsoplantar flexionada
do tarso é necessaria para demonstrar osteocondrose
no tarso, sendo recomendadas também as incidéncias
obliquas com rotagdo medial e lateral [8]. A tomogra-
fia computadorizada evita a sobreposicao de estrutu-
ras Osseas e permite melhor visualizacdo das lesdes
dsseas subcondrais, identificando a localizagdo exata,
tamanho e nimero de fragmentos [8,9]. O objetivo
deste trabalho € relatar um caso de osteocondrite
dissecante em articulacdo bilateral de tarso em um
canino da ragca Rottweiler.

CASO

Um canino, fémea, castrada, da raca Rottweiler,
com um ano de idade e 32,3 kg de massa corporal foi
atendido no Laboratério de Ortopedia e Traumatologia
Comparada do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade
de Sao Paulo (FMVZ/USP), com histérico de dor e
dificuldade para levantar com os membros pélvicos.

Ao exame fisico foi observado dor em articula-
¢do tibiotdrsica direita (ATD), com evidente crepitacao.
Nao foram observadas outras alteragdes ortopédicas
neste ou nos outros membros. Foi solicitado exame

i
Figura 1. Imagem radiografica do tarso direito de canino nas projegdes
mediolateral com a articulagao flexionada (A) e dorsoplantar com a articu-
lacdo estendida (B), evidenciando pequeno fragmento osteocondral junto
a borda mediodistal do maléolo medial da tibia (seta).

A

Figura 2. Imagem radiografica do tarso direito de canino nas projecdes dor-
soplantar com a articulagdo flexionada (A) e dorsoplantar com a articulacdo
estendida (B), evidenciando pequena irregularidade dssea subcondral na
margem medial da tréclea medial e pequeno fragmento dsseo arredondado
entre a trclea e o maléolo medial (setas).
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Figura 3. Imagem radiografica do tarso esquerdo de canino nas projecoes
dorsoplantar com a articulag@o flexionada (A) e dorsoplantar com a articu-
lacdo estendida (B) evidenciando pequena irregularidade dssea subcondral
na margem medial da troclea medial (seta).

radiografico da ATD, onde foi constatado pequeno
fragmento osteocondral junto a borda mediodistal do
maléolo medial da tibia; esclerose subcondral com
area de radiotransparéncia em maléolo medial da tibia
e pequeno osteofito periarticular lateral em articula-
cdo intertdrsica proximal (Figura 1). Este exame foi
realizado sem sedacdo e nas projecdes dorsoplantar
(articulagdo em extensdo) e mediolateral (articulacdo
em flexdo de +/- 90°).

Ap6s trés meses do primeiro atendimento,
iniciou com crepitacdo e dor na articulacio tibiotarsica
esquerda (ATE), manifestacdo clinica semelhante a
observada em ATD. Foi solicitado exame radiografico
de ambas as articulacdes tibiotdrsicas, no qual foi obser-
vado articulacdo tibiotdrsica direita com discreta incon-
gruéncia articular e com pequeno aumento da interlinha
radiografica, esclerose difusa em maléolo medial e em
superficie subcondral das cristas trocleares. Pequena
irregularidade 6ssea subcondral na margem medial da
tréclea medial. Pequeno fragmento 6sseo arredondado
(mede cerca de 0,3 cm de didmetro) entre a tréclea e o
maléolo medial. Pequeno ostedfito periarticular intertar-
sico proximal na face lateral (Figura 2). Na ATE havia

discreta incongruéncia articular e pequeno aumento da
interlinha radiografica, esclerose difusa em maléolo
medial e em superficie subcondral das cristas trocle-
ares. Pequena drea de radiotransparéncia em maléolo
medial da tibia e pequeno fragmento de radiopacidade
Ossea adjacente (mede <0,1 cm de didmetro). Pequena
irregularidade 6ssea subcondral na margem medial da
tréclea medial (Figura 3). Ndo foram sugeridos diagnés-
ticos para estas alteragdes. Este exame foi realizado sem
sedacdo e nas projecdes dorsoplantar com a articulagio
em extensao, dorsoplantar com a articulagao em flexao
e mediolateral (articulacdo em flexao de +/- 90°).

Foi solicitado, ap6s o atendimento inicial, to-
mografia computadorizada da articulagdo tibiotarsica
e tarso direito, na qual foi observada irregularidade do
0sso0 subcondral na regido caudomedial do talo distal,
associado ao desprendimento de “flap” dsseo, que
media 0,4 cm x 0,2 cm. Irregularidade da porcao distal
e caudal do maléolo medial da tibia direita, associada
a presenca de ostedfito livre adjacente, que mede 0,24
cmx 0,13 cm x 0,3 cm. Diminuto ostedéfito livre caudal
a regido proximal do quinto metatarsico. Presenca de
diminuta proliferag@o 6ssea cortical na face medial da
extremidade proximal do segundo metatarsico, com
presenca de diminutos ostedfitos entre o primeiro tarsi-
co e o segundo metatdrsico. Diminuto osteéfito caudal
ao terceiro tarsico. Diminuta linha de fissura (Figura
4) naregido craniolateral da epifise distal do calcaneo.

Figura 4. Imagem tomografica do tarso direito de canino realizado com a
articulacdo estendida e pelo método multislice e colimagdo 4X0,5 mm, evi-
denciando lesao de osteocondrite dissecante em regido medial, com diminuta
linha de fissura (seta) na regido craniolateral da epifise distal do calcaneo.
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A técnica utilizada neste paciente foi método helicoidal
multislice e colimagao de 4X0,5 mm, sendo sugerido o
diagndstico de osteocondrite dissecante medial do talo.

DISCUSSAO

Apenas 4 a 9% dos cdes que desenvolvem
osteocondrose apresentam esta lesdo no tarso [14], o
que torna este caso incomum, mesmo que a regido aco-
metida seja a mais frequente para osteocondrose [7].

Dentre as racas mais acometidas por esta afec-
¢do esta o Rottweiler, como o paciente deste relato [1],
sendo esta raga, mais frequentemente acometida na
regido lateral do tarso [8]. Esta € considerada raca de
grande porte e crescimento rapido, caracteristicas co-
muns em animais com esta afec¢do [12,20]. Os machos
sdo mais acometidos que as fémeas [12], porém, neste,
trabalho foi diagnosticado em uma fémea.

E mais comum a ocorréncia bilateral [11] e
em cdes jovens [10] como observado neste relato. A
manifestacdo clinica de dor e claudicagdo é comum
neste tipo de doenca, sendo possivel observar claudi-
cacdo em apenas um dos membros acometidos, fato
observado neste cdo. O cao deste trabalho apresentou
lesdo na regido medial da tréclea do talo, sendo esta
uma das regides consideradas com alta incidéncia de
osteocondrose [20].

O exame radiografico foi eficiente em sugerir
alteracdes na regido medial do talo, porém, apenas
10% dos cdes com osteocondrose do tarso sdo diag-

nosticados com esta técnica [8,9], ndo sendo fornecido
diagnéstico definitivo desta doenga pelos exames radio-
gréaficos realizados neste paciente. Esta é informacao
fundamental para a tomada de decisdo entre intervir
cirurgicamente ou nao.

A tomografia computadorizada apresenta
diversas vantagens em comparag¢do com a radiogra-
fia convencional, como eliminar a sobreposi¢cdo de
estruturas, diminuindo a complexidade da imagem
e aumentando a capacidade de identificar estruturas
especificas [6] e este exame permitiu definir o diag-
noéstico de ostecondrose dissecante do talo direito
neste paciente. Este mesmo exame ndo foi realizado
no membro contralateral (membro pélvico esquerdo),
pois as alteracdes observadas ao exame radiogréfico
foram semelhantes as observadas no membro pélvico
direito e este exame ainda apresenta custo elevado.

Concluiu-se que os exames radiograficos nas
projecdes mediolateral e dorsoplantar foram eficientes
em sugerir alteracdo em compartimento medial do talo
nas articulagdes tibiotérsicas direita e esquerda do pa-
ciente deste relato e que a tomografia computadorizada
foi eficaz em definir o diagndstico de ostecondrose
dissecante medial do talo na articulacdo do tarso do
membro pélvico direito.
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