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RESUMO 

O sistema esquelético canino é composto por ossos que desempenham funções 
essenciais de suporte, proteção e locomoção, além de participar do metabolismo de 
minerais. Essas funções podem ser comprometidas por diversas afecções ósseas 
adquiridas. As lesões ósseas são frequentemente identificadas em exames clínicos, 
radiográficos e histopatológicos. Desta forma, o objetivo desta revisão foi descrever 
as principais afecções ósseas adquiridas em cães, fornecendo uma análise da 
etiopatogenia, sinais clínicos e diagnóstico destas condições. Dentre as principais 
afecções ósseas adquiridas que acometem os cães, destacam-se a osteoartrite, 
fraturas, osteomielite, displasia coxofemoral, espondilose, luxação, osteossarcoma, 
doença asséptica da cabeça do fêmur, hérnia de disco e panosteíte. Essas 
abordagens são de grande importância para o diagnóstico das lesões ósseas, 
contribuindo para um melhor conhecimento e compreensão dos exames clínicos das 
principais afecções que acometem o sistema esquelético dos cães. 
PALAVRAS-CHAVE: Afecções ósseas; Cães; Sistema esquelético. 
 

ETIOPATHOGENESIS AND DIAGNOSIS OF MAJOR ACQUIRED BONE 
CONDITIONS IN DOGS 

 
ABSTRACT 

The canine skeletal system is composed of bones that play essential roles in support, 
protection, locomotion, and participation in mineral metabolism. These functions can 
be compromised by various acquired bone disorders. Bone lesions are frequently 
identified in clinical, radiographic, and histopathological examinations. Therefore, the 
objective of this review was to describe the main acquired bone disorders in dogs, 
providing an analysis of the etiopathogenesis, clinical signs, and diagnosis of these 
conditions. Among the main acquired bone disorders affecting dogs are 
osteoarthritis, fractures, osteomyelitis, hip dysplasia, spondylosis, luxations, 
osteosarcoma, aseptic necrosis of the femoral head, intervertebral disc disease, and 
panosteitis. These approaches are of great importance for the diagnosis of bone 
lesions, contributing to a better understanding and knowledge of the clinical 
examination of the main conditions affecting the skeletal system of dogs. 
KEYWORDS: Bone disorders; Dogs; Skeletal system. 
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INTRODUÇÃO 
O sistema esquelético dos cães desempenha funções vitais que incluem 

suporte estrutural, proteção de órgãos internos, locomoção e participação no 
metabolismo de minerais essenciais. No entanto, essas funções podem ser 
comprometidas por uma série de afecções ósseas adquiridas, frequentemente 
identificadas em exames clínicos, radiográficos e histopatológicos (KONIG; LIEBICH, 
2021; SANTOS; ALESSI, 2023). 

As doenças ósseas em cães podem variar em termos de gravidade e impacto, 
levando a comprometimentos na qualidade de vida e, em casos severos, podem ser 
fatais. Dentre as principais afecções ósseas adquiridas que acometem os cães, 
destacam-se a osteoartrite, fraturas, osteomielite, displasia coxofemoral, 
espondilose, luxações, osteossarcoma, doença asséptica da cabeça do fêmur, 
hérnia de disco e panosteíte (SANTOS; ALESSI, 2023). 

A correta identificação e compreensão dessas lesões são importantes para o 
diagnóstico precoce e para a implementação de tratamentos que possam mitigar os 
efeitos adversos dessas condições. Desta forma, o objetivo desta revisão foi 
descrever a etiopatogenia, os sinais clínicos e os métodos diagnósticos das 
principais afecções ósseas adquiridas em cães, proporcionando uma análise ampla 
que contribua para o aprimoramento das práticas clínicas veterinárias. 

 
AFECÇÕES ÓSSEAS ADQUIRIDAS 

Osteoartrite 
A osteoartrite refere-se a doença crônica degenerativa da articulação, descrita 

como a deterioração da cartilagem articular e consequente neoformação óssea em 
superfície articular e margens do osso subcondral, sendo uma das mais comuns 
doenças musculoesqueléticas em pequenos animais. A osteoartrite pode ter 
etiologia primária, quando idiopática, ou secundária a outras doenças articulares, 
como trauma articular prévio, displasia coxofemoral e úmero-rádio-ulnar, luxações de 
patela e cotovelo, osteocondroplastia e quadros de artrites (FERREIRA et al., 2012; 
BENNETT, 2017). 

O mecanismo patogênico da osteoartrite ocorre pelo processo degenerativo 
da cartilagem articular (perda de matriz extracelular) e a morte de condrócitos, 
independente da causa de origem do processo degenerativo, tornando a cartilagem 
afetada mais hidratada e fina, em relação as cartilagens saudáveis, a partir da 
redução da concentração do ácido hialurônico em líquido sinovial, o que reduz sua 
viscosidade e capacidade de absorção de choques, tornando a articulação 
suscetível aos danos. Além disso, há redução do espaço articular e, 
consequentemente, atrito entre os ossos, ocasionando inchaços, dores crônicas, 
deformidade e incapacidade funcional (MARIANI et al., 2014). 

Os fatores predisponentes estão relacionados às injúrias, instabilidade e 
incongruência articular, estresse, inflamação crônica nas cartilagens articulares, 
idade avançada e a obesidade (BENNETT, 2017). Estudos de Vaquerizo et al. 
(2013) afirmam a importância da osteoartrite pelo impacto representativo na 
qualidade de vida dos pacientes, visto que cerca de 20% da população canina acima 
de um ano de idade é afetada pela referida patologia. 

Os principais sinais clínicos descritos dos animais afetados pela osteoartrite 
estão relacionados à claudicação, relutância durante a realização de movimentos 
(principalmente após repouso), bem como dificuldade ao realizarem atividades 
específicas, principalmente àquelas relacionadas ao movimento da articulação 
afetada devido ao desconforto constante (FERRARI et al., 2018). 
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O principal meio diagnóstico da osteoartrite é a associação da anamnese, 
exame físico e exames radiográficos, podendo também utilizar-se da análise do 
fluido articular. A radiografia revela a neoformação óssea em margem periarticular, 
calcificação nas áreas de sustentação dos ligamentos e cápsula articular, esclerose 
e alterações em largura do espaço articular, além da radiotransparência observada 
em osso subcondral (Figura 1) (FERRARI et al., 2018; THRALL, 2022). 
 
FIGURA 1. Representação esquemática e radiográfica da Doença Articular 
Degenerativa (DAD) em cão. A) Esquematização da articulação femorotibiopatelar 
normal de cão. C) Imagem radiográfica mediolateral da articulação 
femorotibiopatelar em cão normal. B) Caracterização da Doença Articular 
Degenerativa em esquema pela neoformação óssea (setas pretas). D) Radiografia 
mediolateral da articulação femorotibiopatelar de cão com osteófitos (setas brancas), 
ossificação subcondral (seta preta) e entesófito (seta tracejada). 

Fonte: CRMV (2019).  
 
Fraturas 

As fraturas são descritas como a perda da integridade do tecido ósseo, sendo 
classificadas de acordo com a exposição do tecido em fraturas abertas ou fechadas, 
e conforme a linha de fratura em transversas, oblíquas, espirais, cominutivas 
redutíveis e irredutíveis. As fraturas de ossos longos são as mais frequentes entre as 
afecções ortopédicas em animais de companhia. Animais jovens são comumente 
mais afetados, geralmente devido a traumas, atropelamentos e quedas (FOSSUM, 
2019; SANTOS; ALESSI, 2023). 

Quando uma fratura ocorre em um osso normal, é chamada de fratura 
traumática. No entanto, se o osso estiver anormal, com resistência reduzida devido a 
doenças metabólicas, inflamatórias, neoplásicas ou degenerativas, a fratura pode 
ocorrer sem a necessidade de um estresse além do fisiológico e é denominada 
fratura espontânea ou patológica (SANTOS; ALESSI, 2023). 

Os fatores predisponentes das fraturas incluem a forma e posição dos ossos, 
como em ossos longos como rádio, ulna e tíbia sendo mais suscetíveis que ossos 
pequenos e compactos, como carpos e tarsos (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). 
Vidane et al. (2014) analisaram a incidência de fraturas em cães e gatos ao longo de 
10 anos, identificando que 91,59% das fraturas ocorreram no esqueleto apendicular, 
com o fêmur sendo o osso mais acometido. Esses achados são corroborados por 
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Chitolina et al. (2022), que também encontraram o fêmur como o osso mais 
frequentemente fraturado no membro pélvico, enquanto úmero, rádio e ulna foram 
os mais afetados no membro torácico. 

Os mecanismos de reparação óssea são descritos em quatro fases distintas: 
estabilização com formação de calo periostal e endostal por diferenciação de 
fibrocartilagem, reorganização celular no foco da fratura, substituição de áreas 
necróticas e remodelagem óssea que reconstrói a forma e arquitetura do osso 
conforme as forças funcionais. Esses processos culminam na união óssea e 
recomposição tecidual. O tratamento de fraturas visa à união óssea estável e ao 
retorno completo da função, utilizando métodos como fixadores esqueléticos 
externos, pinos intramedulares e cerclagem (FOSSUM, 2019). 

O diagnóstico de fratura baseia-se na anamnese e no exame físico, onde se 
observam mobilidade anormal, dor, sensibilidade, edema, deformidade local e perda 
de função no exame ortopédico. O método diagnóstico mais utilizado é a radiografia, 
que permite a classificação da lesão e o planejamento cirúrgico da osteossíntese 
(Figura 2) (FOSSUM, 2019). 

 

FIGURA 2. A) Fratura diafisária cominutiva do fêmur. B) Redução e fixação com 
uma haste intramedular bloqueada. C) Consolidação indireta (secundária) 
subsequente. O calo convexo e novo osso no aspecto caudal do fêmur (seta branca) 
são causados por remoção periosteal no momento da fratura. Esta aparência é 
comum em fraturas femorais diafisária. 

Fonte: Thrall, (2022). 
 

Osteomielite 
A osteomielite, definida como inflamação óssea e da cavidade medular, é 

causada pela entrada de microrganismos patogênicos, resultando em lesão óssea. 
Pode ocorrer por infecções disseminadas via corrente sanguínea, lesões ósseas ou 
problemas no suprimento sanguíneo para o tecido ósseo. Quando exógena, pode 
ser decorrente de fraturas ou cirurgias ósseas. A osteomielite hematogênica, 
relacionada aos traumas ou cirurgias, envolve contaminação direta (GIELING et al., 
2019; HOFSTEE et al., 2020; GONZÁLEZ-MARTÍN et al., 2022). 
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Clinicamente, a doença se apresenta de forma variável conforme a etiologia e 
estadiamento. Nos casos agudos, os tecidos moles adjacentes são afetados, com 
sinais de inflamação como edema, rubor, dor e calor, além de sinais sistêmicos 
como claudicação, inapetência, apatia, febre e letargia. Em casos crônicos, os 
sintomas podem ser mais severos, incluindo atrofia muscular, dor e sensibilidade no 
local da infecção, contraturas e fibrose (Figura 3) (HAKAMATA et al., 2019). 

Na osteomielite hematogênica, observam-se sinais locais como 
intumescência dos tecidos moles, claudicação, dor local ou formação de abscessos, 
além de sinais sistêmicos como pirexia, taquicardia, taquipneia e hipotensão devido 
à bacteremia. Lesões no esqueleto apendicular podem levar a sinais neurológicos 
por compressão medular e de raízes nervosas (BUBENIK; SMITH, 2007; GIELING et 

al., 2019). 
A osteomielite fúngica apresenta sinais clínicos semelhantes à bacteriana, 

incluindo abscessos em tecidos moles, dor, claudicação e, em alguns casos, trajetos 
drenantes. A identificação pode ser facilitada pela epidemiologia local e pelos sinais 
clínicos associados às infecções fúngicas. De maneira similar, infecções causadas 
por protozoários também exibem sinais clínicos semelhantes, sendo importante 
considerar o contexto endêmico e a apresentação sistêmica de cada protozoário 
(BUBENIK; SMITH, 2007; ZULIM et al., 2011). 

 
FIGURA 3. A) Radiografia de cão com osteomielite bacteriana hematógena em 
região proximal de úmero direito. B) Região distal de fêmur direito. C) Região 
proximal da tíbia esquerda com processo de esclerose medular e reação periosteal 
ativa indicada por setas pretas. 

Fonte: Thrall, (2022). 
 
Displasia Coxofemoral 

A displasia coxofemoral refere-se ao desenvolvimento anormal de tecidos ou 
células, sendo uma condição frequentemente observada nas articulações do quadril 
e uma das principais patologias ortopédicas em cães (FOSSUM, 2019; CONCEIÇÃO 
et al., 2024).  

A etiopatogenia da displasia coxofemoral é multifatorial, envolvendo fatores 
hereditários, ambientais e nutricionais, especialmente relacionados ao ganho 
excessivo de peso nos animais. Fatores ambientais incluem exercícios excessivos 
em animais em desenvolvimento e habitats com chão muito liso. No entanto, os 



ENCICLOPÉDIA BIOSFERA, Centro Científico Conhecer – Jandaia-GO, v.21 n.50; p. 81             2024 
 

aspectos genéticos são a causa primária dominante da displasia coxofemoral, 
especialmente em cães de raças grandes (MAGALHÃES et al., 2024). 

A displasia coxofemoral é uma doença biomecânica caracterizada pela 
degeneração progressiva da articulação do quadril, afetando estruturas como a 
cabeça e o colo do fêmur, a cápsula articular e o acetábulo, comprometendo a 
funcionalidade locomotora dos cães. A condição altera o crescimento e a 
remodelação óssea, resultando em uma cabeça femoral reduzida, acetábulo raso e 
colo femoral espessado, levando a uma articulação incongruente, que pode ser 
graduada conforme a progressão da doença. Os mecanismos patogênicos 
envolvidos são multifatoriais, incluindo alterações osteomusculares como ossificação 
osteocondral anormal, distrofia muscular e rápido desenvolvimento ósseo (FIRMINO 
et al., 2020). 

O diagnóstico da displasia coxofemoral baseia-se na associação da 
anamnese com um exame ortopédico minucioso, com ênfase no teste de Ortolani. 
Este teste envolve a movimentação do membro pélvico e a compressão da cabeça 
femoral contra a fossa acetabular; um teste positivo indica luxação da articulação. 
Em casos crônicos, o teste de Ortolani pode ser negativo devido à fibrose da 
cápsula articular. O diagnóstico definitivo é obtido através de radiografia com 
distensão PennHip em filhotes (Figura 4), que quantifica a frouxidão articular ao 
estender as articulações coxofemorais para avaliação (THRALL, 2022). 

 
FIGURA 4. Imagem radiográfica da articulação coxofemoral de cão em 
posicionamento de PennHip. A) Radiografia da articulação coxofemoral normal. B) 
Radiografia de cão com displasia coxofemoral grave, evidenciando o deslocamento 
da cabeça do fêmur em relação ao acetábulo. 

Fonte: CRMV (2019). 
 

Espondilose 
A espondilose, também conhecida como estenose adquirida do canal 

vertebral, é uma deformidade comum em várias raças caninas, caracterizada pela 
degeneração progressiva do anel fibroso e do núcleo pulposo dos discos 
intervertebrais. Geralmente afeta a região lombossacral devido às intensas tensões 
mecânicas nessa área. O processo patogênico inclui a dessecação do núcleo 
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pulposo, degeneração e fragmentação do anel fibroso, resultando em estenose do 
espaço intervertebral, formação de esporões ósseos e esclerose das placas 
terminais (ORTEGA et al., 2012). 

Essas alterações podem levar à artrite degenerativa das facetas articulares 
ou à fusão completa das vértebras. A redução do diâmetro do canal vertebral, com 
consequente compressão da cauda equina, provoca disfunções neurológicas, dor 
lombar intensa, claudicação, fraqueza nas patas traseiras e, em casos avançados, 
dificuldades neuromusculares (THRALL, 2022). 

O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica e em exames de imagem, como 
radiografias e tomografia computadorizada, para identificar alterações degenerativas 
e estenose do canal vertebral. A radiografia é a principal escolha para o diagnóstico 
de afecções da coluna (Figura 5), mas pode ter limitações, especialmente em casos 
em que lesões mineralizadas não são detectadas com precisão (MIRANDA et al., 
2018). 
 
FIGURA 5. Radiografias laterolaterais da coluna vertebral de cães. 0) Coluna 
vertebral de cão normal, sem sinais de espondilose. 1) Coluna vertebral de cão com 
possível desvio na região intervertebral indicado pela seta. 2) Coluna vertebral de 
cão com formação de esporão ósseo intervertebral apontado pela seta branca. 3) 
Coluna vertebral de cão com esporão ósseo desenvolvido causando estenose do 
espaço intervertebral indicado pela seta branca. 

 

Fonte: Halle e Granhus (2021). 
Luxações 

A luxação é a separação completa dos ossos de uma articulação. A luxação 
patelar, uma das principais causas de claudicação em cães, ocorre quando a patela 
se desloca completamente do sulco troclear femoral. As causas principais estão 
relacionadas aos distúrbios do movimento, resultando em instabilidade patelar. Entre 
as causas secundárias estão traumas, como atropelamentos e quedas, e 
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complicações de cirurgias de ruptura do ligamento cruzado cranial. A luxação patelar 
é comum em raças grandes e pequenas, especialmente em Poodles, Yorkshire 
Terriers, Chihuahuas, Bulldogs Franceses e Lhasa Apsos (NACION et al., 2023; 
SANARELLI et al., 2023). 

As luxações de cotovelo podem ser alterações osteoarticulares congênitas ou 
adquiridas por trauma, como atropelamentos ou fraturas epifisárias instáveis de 
rádio e ulna. Essas fraturas podem levar ao fechamento prematuro das linhas 
epifisárias, resultando em incongruência radioulnar, que pode ocasionar luxações 
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006). 

Outra luxação comum na rotina veterinária é a luxação coxofemoral, definida 
como o deslocamento traumático da cabeça do fêmur para fora da fossa acetabular, 
uma área anatomicamente predisposta à luxação devido à ausência de ligamentos 
colaterais (Figura 6). Essa condição geralmente resulta de traumas, acidentes, 
brigas ou quedas, sendo mais frequente em cães de raças grandes como Golden 
Retriever, Border Collie, Pastor Alemão, Labrador, Dogue Alemão e São Bernardo, 
mas também pode ocorrer em raças pequenas (FOSSUM, 2019; COSTA et al., 
2023). 

O diagnóstico de luxações é feito com base nos achados clínicos e no exame 
ortopédico, que inclui a palpação das articulações, avaliação da marcha e do 
movimento articular, sendo confirmado por exame radiográfico. Em geral, o 
tratamento pode ser conservador ou cirúrgico, dependendo da gravidade da luxação 
(NACION et al., 2023). 

 
FIGURA 6. A) Projeção ventrodorsal (seta indicando o acetábulo). B) Projeção 
laterolateral; observa-se a cabeça do fêmur fora da fossa acetabular (seta indicando 
o acetábulo). 

 Fonte: Costa et al., (2023). 
 
Osteossarcoma 

O osteossarcoma é uma neoplasia óssea maligna, invasiva, com alta 
tendência à ocorrência de metástase, caracterizada por ser um tumor mesenquimal 
maligno que produz matriz osteoide, ou seja, tecido ósseo anormal. Embora a 
etiologia do osteossarcoma em cães não seja completamente compreendida, 
diversos fatores predisponentes têm sido identificados. Entre as neoplasias ósseas, 

B 
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é a mais comum em animais de companhia, com maior predisposição em raças 
gigantes e de grande porte, especialmente em cães idosos ou obesos (SABATTINI 
et al., 2017). 

Os mecanismos patogênicos do osteossarcoma envolvem diversas alterações 
celulares e moleculares. O tumor origina-se de células mesenquimatosas que, 
devido a mutações genéticas e desregulação do ciclo celular, proliferam e formam 
tecido ósseo anormal. As células tumorais produzem a matriz osteoide, contribuindo 
para a massa tumoral característica. Com o crescimento do tumor, ocorre destruição 
óssea local e invasão de tecidos adjacentes, levando aos sinais clínicos como dor, 
claudicação, edema, fraturas patológicas e, em caso de metástase pulmonar, sinais 
respiratórios (POON et al., 2020; IDOATE et al., 2022). 

O diagnóstico de osteossarcoma é frequentemente realizado por radiografia 
(Figura 7), mas também requer avaliação clínica detalhada e anamnese completa. 
Métodos adicionais, como tomografia computadorizada, ressonância magnética e 
cintilografia, são fundamentais para uma análise mais precisa da neoplasia, 
permitindo melhor avaliação da extensão e características do tumor. Entretanto, o 
método mais confiável para o diagnóstico definitivo é a biópsia (SIMPSON et al., 
2017). 

 

FIGURA 7.  Radiografias de tumores ósseos malignos primários. A) 
Radiografia caudocranial de cão evidenciando neoplasia metafisária em 
úmero, com característica osteolítica. B) Radiografia ventrodorsal de cão 
evidenciando neoplasia em tíbia e fíbula, com característica osteoblástica. 

Fonte: CRMV (2019). 
Necrose Asséptica da Cabeça do Fêmur (Doença de Legg-Calvé-Perthes) 

A necrose asséptica da cabeça do fêmur, também conhecida como doença de 
Legg-Calvé-Perthes, é uma condição degenerativa que afeta a articulação do 
quadril, causando necrose avascular da cabeça femoral durante o crescimento 
esquelético. Essa doença é mais comum em animais jovens e geralmente se 
manifesta de forma unilateral. A fisiopatologia está relacionada à insuficiência 
vascular, pois os vasos metafisários não atravessam a placa epifisária, deixando a 
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cabeça femoral dependente dos vasos epifisários, que fornecem nutrição limitada à 
epífise femoral (ETTINGER et al., 2022). 

Possui etiologia complexa e ainda não totalmente elucidada. Entre as 
hipóteses sugeridas estão interferências hormonais, fatores genéticos e nutricionais, 
além do uso prolongado de corticosteroides, que podem alterar a circulação de 
lipídeos, provocando microêmbolos arteriais, bloqueando o fluxo venoso e 
aumentando a quantidade de adipócitos na medula. Esses fatores podem contribuir 
para o desenvolvimento de um infarto na cabeça do fêmur, reduzindo o suprimento 
sanguíneo para a epífise femoral. A condição afeta principalmente cães de raças 
pequenas, sendo mais comum em cães jovens, geralmente entre três e 13 meses, 
antes do fechamento da placa de crescimento, e não há predisposição sexual 
identificada para a doença (MAGALHÃES et al., 2024). 

O diagnóstico desta afecção é baseado nos sinais clínicos e no histórico do 
paciente, mas é confirmado por exames de imagem como radiografia (Figura 8), 
ressonância magnética ou tomografia computadorizada, que geralmente revelam 
alterações articulares no quadril. O prognóstico depende da gravidade da lesão, da 
progressão da doença e da eficácia do tratamento utilizado. Com um tratamento 
adequado, o prognóstico tende a ser favorável, embora resultados insatisfatórios 
possam ocorrer devido à falta de suporte ao peso antes da cirurgia, atrofia muscular 
severa ou uso inadequado da técnica (MAGALHÃES et al., 2024). 
 

FIGURA 8.  Radiografia ventrodorsal de cão, evidenciando necrose 
asséptica da cabeça do fêmur esquerdo, em que se percebe área 
radiotransparente (seta preta) e achatamento da superfície de 
sustentação da cabeça do fêmur (seta branca), além do 
espessamento de colo femoral e aumento do espaço articular. 

Fonte: Thrall, (2022). 
 

Doença do Disco Intervertebral (DDIV) 
A doença do disco intervertebral (DDIV) é uma condição comum em cães, 

especialmente em raças predispostas como o Dachshund miniatura, sendo a 
principal causa de compressão medular nesses animais. Além da predisposição 
genética, a idade avançada e a obesidade são fatores de risco significativos para o 
desenvolvimento da DDIV. A patologia ocorre principalmente devido à extrusão ou 
protrusão de um disco intervertebral degenerado dentro do canal vertebral 
(HANSEN, 1952). 
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Popularmente conhecida como Hérnia de Disco, essa condição é 
caracterizada pela degeneração do espaço intervertebral e pode resultar na extrusão 
do núcleo pulposo, conhecida como DDIV Hansen tipo I, onde há rompimento 
completo do anel fibroso, ou na protrusão do disco intervertebral, chamada DDVI 
Hansen tipo II, onde há rompimento parcial das camadas internas do anel fibroso 
(em ambos os casos, é observada a compressão da medula espinhal e/ou das 
raízes nervosas), e DDVI Hansen tipo III que é caracterizada por uma hérnia de 
disco explosiva que acomete animais idosos de raças condrodistróficas, mas pode 
ser vista em qualquer raça (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). 

Lesões na coluna vertebral são comuns na clínica de pequenos animais, e a 
degeneração dos discos intervertebrais pode ocorrer em qualquer parte da coluna, 
sendo mais frequente na região toracolombar. Os animais afetados por essa 
condição geralmente apresentam dor intensa devido à compressão das raízes 
nervosas pelo material herniado. Além da dor, os sinais clínicos podem incluir 
paresia, paralisia e perda da sensação de dor consciente (DENNY; 
BUTTERWORTH, 2006). 

O diagnóstico da doença é baseado nas alterações observadas na 
anamnese, no exame físico ortopédico e neurológico, além de exames 
complementares de imagem. O exame físico ortopédico é realizado pela palpação 
das vértebras, enquanto o exame neurológico ajuda a detectar e localizar lesões 
neurológicas. O diagnóstico definitivo é alcançado por meio de exames de imagem, 
como radiografia, tomografia computadorizada e ressonância magnética, que 
permitem identificar a presença e localização anatômica da lesão (SANTINI et al., 
2010). 

A tomografia computadorizada é frequentemente a ferramenta de escolha 
para o diagnóstico de afecções da coluna vertebral, permitindo a identificação de 
material no canal vertebral. Já a ressonância magnética é considerada o melhor 
método para o diagnóstico precoce da doença, pois fornece a visualização mais 
detalhada da integridade do disco intervertebral, tecidos moles e raízes nervosas, 
tornando-a um método altamente preciso e confiável para diagnóstico (LIM et al., 
2018). 

 

FIGURA 9. Tomografia computadorizada de disco intervertebral de Buldogue 
Francês com extrusão discal entre vértebras lombares L2-3 (A) e L1-2 (B), ambos 
indicados pelas setas vermelhas. 

     Fonte: Marin et al., (2024). 
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Panosteíte 
A panosteíte é uma condição ortopédica de desenvolvimento que ocorre 

principalmente em cães jovens, especialmente em raças de médio a grande porte. 
Também conhecida como osteomielite juvenil, essa condição é caracterizada por um 
processo inflamatório episódico e autolimitante que afeta o tecido adiposo da medula 
óssea nas regiões metafisária e diafisária dos ossos longos. A doença é mais 
prevalente em cães jovens, com alterações iniciais frequentemente observadas ao 
redor do forame nutrício dos ossos longos, resultando na substituição temporária do 
tecido adiposo e hematopoiético por tecido fibroso e remodelação óssea (BREUR et 

al., 2020; KIEVES, 2020; TILLEY et al., 2021). 
A etiologia da panosteíte ainda não é totalmente compreendida, e não foram 

identificados agentes infecciosos associados à condição. A hipótese de uma causa 
viral também não possui suporte científico. Diversas teorias têm sido propostas, 
incluindo excesso de proteína e cálcio na dieta, doenças metabólicas, disfunções 
endócrinas, processos alérgicos ou autoimunes, e fatores hereditários como 
possíveis desencadeadores da doença (KIEVES, 2020; TILLEY et al., 2021). 

 Os principais sinais clínicos da panosteíte incluem dor e claudicação, que são 
atribuídos à hipertensão e congestão dos vasos medulares, além da estimulação 
dos receptores de dor no periósteo. No entanto, esses sinais são inespecíficos e 
podem estar presentes em outras afecções ortopédicas. A condição tende a se 
resolver espontaneamente, com a substituição final do tecido afetado por medula 
óssea adiposa normal (BREUR et al., 2020; KIEVES, 2020). 

O diagnóstico de panosteíte em cães é feito por meio de avaliação clínica, 
histórico médico e exames de imagem, como radiografias. A palpação profunda dos 
ossos longos é fundamental para distinguir a dor óssea de outras fontes de 
desconforto. Além disso, um exame ortopédico completo deve ser realizado, pois a 
panosteíte pode afetar vários membros simultaneamente e, em raças predispostas, 
pode coexistir com outras doenças (KIEVES, 2020). 

 Os achados radiográficos típicos incluem aumento irregular da radiopacidade 
na cavidade medular dos ossos longos, com limites mal definidos, espessamento do 
endósteo e proliferação do periósteo. Embora a densidade medular possa se 
normalizar, o padrão trabecular alterado e o espessamento do córtex podem persistir 
por vários meses. Apesar disso, o prognóstico é geralmente favorável, já que a 
condição é autolimitante (TUDOR, 2022). 
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FIGURA 10. Radiografia, de membro torácico direito, projeção lateral: radiopacidade 
aumentada com manchas radiopacas irregulares proeminentes na diáfise proximal e 
espessamento cortical caudal, indicadas por seta amarela, sugerindo panosteíte. 
            

 

Fonte: Moreira et al., (2023). 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As afecções ósseas adquiridas em cães representam condições complexas 

que podem comprometer a qualidade de vida dos animais. A compreensão da 
etiopatogenia e fatores predisponentes associados a diagnósticos precisos e 
tratamentos adequados é fundamental para o manejo dessas afecções. Esta revisão 
reforça a importância do conhecimento detalhado sobre essas condições, além de 
destacar a necessidade da educação contínua para profissionais e estudantes de 
veterinária, e a importância de pesquisas futuras voltadas para o aprimoramento das 
estratégias de diagnóstico e tratamento. 
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