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Tendinose do supra-espinhoso em caes
Supraspinatus tendinosis in dogs
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Resumo

A tendinose do supra-espinhoso ¢ uma desordem recentemente relatada em cées e bem documentada
em seres humanos, espécie na qual representa 51% das causas de altera¢do na articulagdo do ombro. Em
cées, a afecc¢do pode levar a dor na articulagdo acometida e claudica¢do ou permanecer assintomatica.
O significado clinico do problema ainda nao foi definido na espécie canina e parece ser subestimado. O
objetivo deste trabalho ¢ discorrer sobre as possiveis etiologias desta tendinopatia e principais métodos
diagnosticos, bem como abordar as terapias mais aplicadas atualmente em medicina veterinaria, atentando
ao clinico sobre as caracteristicas da doenga e a importancia de inclui-la no diagnoéstico diferencial de
causas de dor e claudicagdo do membro anterior em caes.
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Abstract

Supraspinatus tendinosis was recently reported in dogs but it is a well-documented disorder in human
beings, specie in which is considered the cause of pain and dysfunction in 51% of cases of shoulder
problems. It can cause pain and lameness or be asymptomatic in dogs. The clinical relevance in canine
specie is unclear and seems to be underestimated. The aim of this paper is to review the possible etiologies
involved in this tendinopathy, the main diagnostic methods applied and actual options of therapies in
veterinary medicine. Simultaneously, call the clinicians attention to this disorder as differential diagnosis
for forelimb pain and lameness diseases.
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Introducao

A etiologia da dor no ombro ¢ considerada um
desafio diagnostico em caes, pois ampla variedade de
causas podem levar a dor e disfun¢do semelhantes,
especialmente quando relacionadas a tecidos moles
(ALASAARELA et al., 1997; BEALE, 2002).

Considerando-se as anormalidades de tecidos
moles do ombro, a tendinose -calcificante do
supra-espinhoso foi descrita em caes no inicio da
década de 90 como lesdo relativamente rara e de
relevancia clinica obscura (KRIEGLEDER, 1995;
PIERMATTEI;, FLO, 1999). No entanto, em seres
humanos a calcifica¢do tendinea é bem conhecida,
e sabidamente pode afetar diversos tenddes; porém,
¢ particularmente prevalente no tenddo supra-
espinhoso e considerada a causa em 51% dos
pacientes que apresentam dor ou disfun¢do do ombro
(RE; KARZEL, 1993; MUIR; JOHNSON, 1994;
MUIR et al., 1996; SPEED; HAZELMAN, 1999).

Em caes, a calcificagdo do tenddo supra-
espinhoso pode resultar em dor e claudicacdo do
membro toracico. No entanto, muitos animais
permanecem clinicamente inalterados, apesar das
evidéncias radiograficas de calcificacdo. Nestes
casos, as calcificagdes s@o classificadas como
achados radiograficos (FLO; MIDDLETON, 1990;
SKVORAK, 1993; MUIR; JOHNSON, 1994).

O significado clinico e etiopatogenia da tendinose
do supra-espinhoso nao foram ainda determinados
em cées, embora existam varias teorias sobre sua
origem em seres humanos (FLO; MIDDLETON,
1990; KRIEGLEDER, 1995; SCHULZ, 2001).
O diagnostico da alteragdo em caes, ndo obstante,
parece ser subestimado quando comparado a
importancia que representa na medicina. Objetiva-
se, com a presente trabalho, revisar temas relevantes
concernentes a afeccdo, incluido sua etiopatogenia,
sintomatologia, diagnostico e opg¢des de tratamento
disponineis para aplicagdo em caes. Ressalta-se
que ndo se encontra disponivel, até o momento,
uma revisao de literatura similar no meio cientifico
brasileiro.

Revisao

A do
primeiramente descrita em cdes como de origem
idiopatica (MUIR etal., 1996). Ao longo dos anos, no
entanto, teorias sobre sua etiologia foram descritas

tendinose supra-espinhoso  foi

para espécie humana e, devido as semelhancas
caracteristicas do tendao supra-espinhoso e canino,
tomadas como verdadeiras também para caes.
Dentre tais hipdteses encontra-se a teoria vascular,
sugerindo que tenddes, por tratarem-se de tecidos
metabolicamente ativos e requererem suprimento
sanguineo, poderiam desencadear degeneragdo
secundaria a um comprometimento vascular (REES;
WILSON; WOLMAN, 2006). Reforcando esta
teoria, estudos microangiograficos demonstraram
apresentar o tenddo supra-espinhoso, tanto de
cdes como de seres humanos, area hipovascular
denominada “zona critica”, na qual encontram-
se, com maior prevaléncia, calcificacdes (RE;
KARZEL, 1993; DANOVA; MUIR, 2003; REES;
WILSON; WOLMAN, 2006). De acordo com a
teoria vascular, hipoxia tendinea ¢ considerada o
fator inicial para deposicao de materiais calcificados,
como hidroxiapatita, cursando com degeneragdo
fibrocartilaginosa (HAZELMAN, 1990; KJELLIN
et al., 1991; ANDERSON; STEAD; COUGHLAN,
1993; RE; KARZEL, 1993; FARIN, 1996).

A teoria mecanica foi quase que simultaneamente
proposta: preconizando que o sobreuso, excesso de
peso e traumas repetitivos poderiam culminar em
fadigatendineae, eventualmente, levaradegeneragao
de algumas dareas do tecido, posteriormente
substituidas por calcificagdo distrofica (COFIELD,
1985; FLO; MIDDLETON, 1990; KJELLIN et
al., 1991; PIERMATTEI; FLO, 1999). Segundo
Muir e Johnson (1994), ambas as teorias acima
descritas poderiam ocorrer conjuntamente, uma vez
que lesdes mecanicas podem alterar o suprimento
vascular do tendao, acarretando hipoxia.

Em paralelo as teorias ja discorridas, sabe-
se que os tenocitos sdo células metabolicamente
ativas que sintetizam e degradam continuamente
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a matriz tendina extracelular, em processo bem
regulado e continuo de metabolismo conhecido
como “turnover”. Um desbalanco deste delicado
metabolismo pode também ser implicado no
processo de degeneracgao tecidual (RILEY, 2005).

Além das causas acima descritas, predisposi¢oes
genética, etaria, sexual, laboral e at¢ mesmo com
relacdo a doengas sistémicas concomitantes ja foram
reportadas em seres humanos, mas ndo ainda em
cdes (RILEY, 2005; REES; WILSON; WOLMAN,
20006).

Na realidade, o significado clinico da tendinose
do supra-espinhoso em cédes permanece tdo obscuro
quanto a sua fisiopatologia (MUIR; JOHNSON,
1994; KRIEGLEDER, 1995). Desde sua descricdo,
por serem muitos 0s casos assintomaticos, ainda
nao foi determinado nem ao menos quando a lesao
causa ou nao sinal clinico (MUIR et al., 1996;
LAITINEN; FLO, 2000). Quando presentes, os
sinais sdo relatados como claudicagdo leve a
moderada, frequentemente observada em caes
adultos de racas grandes, em especial rottweilers e
labradores, com piora apds exercicios ou ao longo
do dia (ANDERSON; STEAD; COUGHLAN,
1993; MUIR; JOHNSON, 1994; KRIEGLEDER,
1995; MUIR et al., 1996; PIERMATTEI; FLO,
1999; LAITINEN; FLO, 2000). O exame clinico
pode revelar ou ndo dor a manipulagdo do ombro
afetado (KRIEGLEDER, 1995).

De acordo com Laitinen e Flo (2000), a presenca
de reacao inflamatéria ao redor da calcificacao ¢
possivel causa de dor e claudicacdo em caes. Em
seres humanos, a manifestagao de sinais clinicos ¢é
descrita como dependente da fase da doenca: a fase
inicial, conhecida como de formagdo, é raramente
sintomatica; os sintomas estdo relacionados a uma
fase tardia, de reabsor¢do, quando ha migragdo
fagocitaria e aumento de vascularizacao, resultando
em edema, aumento de pressdo intratendinea e, por
consequéncia, dor (GARTNER; SIMONS, 1990;
SEIL et al., 2006). A presenca de fases da doenga
e sua possivel relagdo com sinais clinicos ndo foi
determinada em caes.

Kriegleder (1995) e Fransson, Gavin e Lahmers
(2005) afirmaram que calcificagdes ou massas
presentes no tendao supra-espinhoso, especialmente
quando localizadas profundamente, podem ter
contato com a bainha do tenddo biceps braquial e
causar tenossinovite secundaria, a qual por sua vez,
levaria aos sinais clinicos.

Embora muitos cdes sejam assintomaticos, a
tendinose do supra-espinhoso ja foi relatada como
causa de dor e claudica¢do em 2,8 a 7% dos cies com
sinais clinicos em membro toracico (KRIEGLEDER,
1995; MUIR et al., 1996). Lafuente et al. (2007)
referem que a claudicacao €, geralmente, observada
em apenas um dos membros, mas a alteracdo do
tendao supra-espinhoso ¢ comumente bilateral.

Para o diagnostico de tendinose do supra-
espinhoso, ha necessidade de realizagdo de técnicas
de imagem, iniciando-se com as radiografias. A
avaliagdo radiografica do ombro com tendinose
do supra-espinhoso pode revelar presenca de
por
arredondadas, ovdides ou irregulares, radiopacas,

mineralizacdo,  representada estruturas
proximas ao tubérculo maior e sulco intertubercular
do umero em projegdes médio-laterais (Figura
1) (ANDERSON; STEAD; COUGHLAN,
1993; SKVORAK, 1993; KRIEGLEDER, 1995;

PIERMATTEI; FLO, 1999; FARROW, 2003).

A projecao flexionada ou tangencial fornece
detalhes do sulco intertubercular, otimizando a
aparéncia da lesdo e permitindo sua distingdo quanto
a localizagdo no tenddo do biceps braquial, como
descreveram Flo e Middleton (1990) e Piermattei e
Flo (1999). O uso de meio de contraste (artrografia)
permite diferenciar com maior seguranga a
localizagdo da calcificagdo no tenddo supra-
espinhoso, biceps braquial ou sulco intertubercular
(ANDERSON; STEAD; COUGHLAN, 1993). A
realizagdo de radiografias também ¢ importante
para a exclusdo de outras possiveis causas de
claudicacdo e dor mais comuns que a tendinose do
supra-espinhoso; aconselha-se sua realizagdo em

ambos os membros (LAITINEN; FLO, 2000).
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Figura 1. Imagem radiografica em projegdo médio-
lateral de ombro de cdo com suspeita de tendinose do
supra-espinhoso. Notar estrutura radiopaca (seta branca)
de formato ovalado, localizada sobre o tubérculo maior
do tmero.

Em se tratando de avaliacdo de tecidos moles,
informagdes fornecidasporradiografiaseartrografias
sao muito limitadas (SCHAEFER; FORREST,
2006). Nos ultimos 20 anos, a ultrassonografia ¢é
crescentemente aplicada no diagnostico de lesdes
em tecidos moles do ombro em seres humanos
(ASARAAELA et al., 1997). Embora estudos
prévios tenham indicado ser a ultrassonografia
relativamente insensivel (RIVERS; WALLACE;
JOHNSTON, 1992), com o advento de transdutores
de melhor resolucao, a técnica provou proporcionar
muitas informagdes em investigagdes de injurias
de tecidos moles do ombro. A ultrassonografia
musculo-esquelética ¢ amplamente utilizada em
seres humanos, particularmente em avaliagdes do

ombro, € tem mostrado crescente valor na rotina de
pequenos animais (STILES; OTTE, 1993; TYSON,
1995; KRAMER et al., 1997, 2001; LONG;
NYLAND, 1999; BRUCE et al., 2000; TEEFEY et
al., 2000; IANNOTTI et al., 2005).

A precisao diagnéstica da ultrassonografia na
avaliacdo de tecidos moles do ombro em seres
humanos ¢é comparavel com a da ressonancia
magnética (TEEFEY et al., 2004), caracterizando-
se a primeira como método de escolha devido ao
seu baixo custo de manutencdo (KRAMER et al.,
1999; BRUCE et al., 2000). A avaliagdo tendinea
por ultrassonografia permite a diferenciacdo da
lesdo em ruptura parcial ou total, presenca de
tecido cicatricial, abscesso, metaplasia, neoplasia,
inflamagdo e calcificagio (GERWING; KRAMER,
1994; KRAMER et al., 1997, 2001; LAITINEN;
FLO, 2000; (DINNES et al., 2003).

Como descrito por muitos autores, tendoes
e tecidos circujacentes sao melhores avaliados
com transdutores lineares de, no minimo, 7,5 e¢ 10
MHz com o animal sob anestesia geral ou sedacao
profunda, pois o exame inclui avaliagdo em posi¢oes
de repouso e dinamicas, por vezes desconfortaveis
(KRAMER et al., 1997, 2001; LONG; NYLAND,
1999).

A aparéncia sonografica da tendinose do supra-
espinhoso em cdes foi descrita por Gerwing e
Kramer (1994) como presenca de calcificagdo nitida,
acompanhada ou n3o de sombreamento acustico
distal, geralmente semreagao circundante, localizada
entre a transi¢do musculo-tendinea (Figura 2). Os
mesmos autores afirmam ser a avaliagdo ultra-
sonografica fundamental para assegurar em qual
tenddo ou musculo se localiza a lesdo e para avaliar
sua extensdo e aparéncia.
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Figura 2. Imagem ultrassonografica do tendao supra-espinhoso de c@o com tendinose do supra-espinhoso, em plano
longitudinal, obtida com trasdutor linear de 12 MHz. Notar estrutura irregular hiperecdica (setas brancas) acompanhada
de sombreamento acustico distal (setas pontilhadas), localizado na transi¢gdo musculo tendinea. O tubérculo maior,
onde se insere o tenddo, esta identificado como “Tub” e representa a parte mais proximal da imagem.

Recentemente Fransson, Gavin e Lahmers
(2005) relataram presenca de massa no tendao
supra-espinhoso de cdo como causa de tenossinovite
bicipital, diagnosticada e bem detalhada por meio
de ressonancia magnética. Embora a técnica seja
amplamente empregada na medicina e considerada
de escolha em avaliagdo de tenddes e ligamentos,
nenhum outro trabalho relacionando avaliacdo de
tendinose do supra-espinhoso em cées por meio
de ressondncia magnética foi encontrado e sua
aplicagdo ainda ¢ limitada pelo alto custo (LONG;
NYLAND, 1999; ZLATKIN, 2006).

Na pratica, utiliza-se a radiografia simples em
projecdo médio lateral do ombro como exame de
triagem. Quando da suspeita de tendinose do supra-
espinhoso, realiza-se a ultrassonografia tendinea que
confirma sua presenca no tenddo examinado, bem
como fornece informagdes adicionais tais como a
estensdo da lesdo e se existe reagdo inflamatoria

circunjacente, caracterizada hipoecogenicidade do
tecido ao redor da calcificagdo. Com as informagdes
obtidas por meio dos dois exames, descarta-
se a necessidade de procedimentos invasivos,
como a artrografia, ou caros, como a ressonancia
magnética.

O tratamento de tendinose do supra-espinhoso
em caes pode ser medicamentoso ou cirirgico. A
prescricdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais
ou esteroidais por periodos longos (média de seis
semanas) associada a repouso ¢ bastante utilizada
(MUIR; JOHNSON, 1994; KRIEGLEDER, 1995;
PIERMATTEI; FLO, 1999). Administragao local de
acetato de metilprednisolona associada a repouso
representou  sucesso apenas temporario, como
demonstrado por Kriegleder (1995).

Danova e Muir (2003) utilizaram terapia
de choque extra-corpéreo em dois caes, como
alternativa a remogao cirurgica da calcificagdo, e
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observaram melhora clinica da claudicagao. Em
outro cdo portador de tenossinovite bicipital, a
técnica tambpem trouxe beneficios e melhora da
claucicacdo (VENZIN et al., 2004). Este método
esta bastante difundido no tratamento de pacientes
humanos desde 1992 e garante analgesia prolongada
(HAAKE et al., 2002). Entretanto, nenhum estudo
padronizado envolvendo este método foi realizado
em cdes até o presente momento.

Laitinen e Flo (2000) concluiram que o tratamento
conservativo deve ser tentado por pelo menos trés
meses antes de se optar por excisdo cirurgica da
calcificagdo do tenddo supra-espinhoso em caes.
Embora o tratamento cirirgico seja considerado
de facil execucdo e consista da excisdo do material
calcificado por meio de pequena incisao longitudinal
do tendao supra-espinhoso, pode nao levar a melhora
clinica em alguns casos, e por isso ha receio em
sua indicacdo. Lafuente et al. (2007) discorda, no
entanto, da afirmagdo anterior por ter observado, em
seu estudo retrospectivo, melhora clinica na maioria
dos caes tratados cirurgicamente.

Laitinen e Flo (2000) observaram também
elevado indice de recidivas de mineralizagcdes nos
tendoes supra-espinhoso de cdes operados, sem
obrigatoriamente apresentarem sinais clinicos.
Nenhum dos métodos de tratamento descritos €
considerado ideal. Acredita-se que a afec¢do ainda €
pouco estudada e a caréncia de estudos que incluam,
principalmente, a avaliagdo dos casos tratados a
longo prazo dificulta concluir qual método é o mais

adequado (MUIR et al., 1996).

Conclusao

A tendinose do supra-espinhoso é uma afec¢ao
pouco conhecida em caes e que deve ser incluida
no diagnoéstico diferencial de causas de dor e
claudicacao do membro toracico. A divulgacdo de
como a alteracdo é diagnosticada, bem como das
possiveis opgdes de tratamento nesta espécie, €
fundamental para que a alteracdo nio continue a ser
subestimada na rotina de pequenos animais.
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