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RESUMO

Os principais sinais clinicos da osteoartrose incluem a claudicacdo e a diminuicdo da
amplitude de movimento articular. A diminuicdo do espaco articular € uma caracteristica
importante e comum em osteoartrose femorotibial, podendo induzir ao aumento da presséo
intra-articular dentro do espaco fascial ou osseofascial e desencadear a Sindrome
Compartimental Articular, quer pela diminui¢do do tamanho do espaco intra-articular ou pelo
acimulo de liquido sanguinolento, seroma ou linfa. Essa sindrome pode resultar na
inadequada perfusdo sanguinea e causar isquemia local, e consequentemente, maior dano
articular. Visto que a afericdo da pressdo intra-articular ndo € uma pratica comum na
Medicina Veterinaria, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura
sobre a pressdo intra-articular da articulacdo femorotibial de cdes acometidos por osteoartrose.

Palavras-chaves: osteoartrose, sindrome do compartimento, hipdxia articular, joelho.

INTRA-ARTICULAR PRESSURE IN FEMOROTIBIAL OSTEOARTHROSIS IN
DOGS (CANIS LUPUS FAMILIARIS) - ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The main clinical signs of osteoarthrosis includes lameness and decreased range of joint
motion. The decreased joint space it’s an important and common feature in femorotibial
osteoarthrosis of the and may induce an increased intra-articular pressure within the fascial or
osteofascial space, triggering the Joint Compartment Syndrome, either by decreasing the size
of the joint space or through the accumulation of bloody fluid, seroma or lymph. This
Syndrome can result on inadequate blood flow and create an hypoxic joint, leading to greater
joint damage. Since intra-articular pressure measurement is not a common practice in
Veterinary Medicine, the present study aimed to review the literature on intra-articular
femorotibial pressure in dogs with osteoarthrosis.
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PRESION INTRAARTICULAR EN LA OSTEOARTROSIS FEMOROTIBIAL DE
PERROS (CANIS LUPUS FAMILIARIS) - UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMEN

Las principales manifestaciones clinicas de osteoartrosis incluyen cojera y disminucion de la
amplitud del movimiento articular. El estrechamiento del espacio articular es una importante
y comun caracteristica en la osteoartrosis femorotibial, y puede inducir una elevacion de la
presion dentro del espacio fascial u osofascial, con la consiguiente sindrome compartimental
articular, ya sea decreciendo el tamafio del espacio intra articular o mediante acumulacion de
liquido sanguinolento, seroma o linfa. Esta sindrome puede provocar una perfusion sanguinea
inadecuada y causar una isquemia articular, resultando en, un mayor dafio articular. Dado que
la medicion de la presion sobre las articulaciones no es una practica comdn en medicina
veterinaria, el presente estudio tuvo como objetivo revisar la literatura acerca de la presion de
la articulacion femorotibial de perros con osteoartrosis.

Palabras chaves: osteoartrosis, sindrome compartimental, hipoxia articular, rodilla.
INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) é uma afeccdo articular progressiva caracterizada pela degeneragédo
da cartilagem e do osso subcondral (1). E uma enfermidade de amplo acometimento entre
diversas espécies e com sinais clinicos similares que incluem a presenca de dor e a
diminuigdo da amplitude dos movimentos (1).

Em cées, a articulacdo mais acometida é a femorotibial, geralmente secundaria a
instabilidade e incongruéncia articulares derivadas da ruptura do ligamento cruzado cranial e
luxacdo de patela, além da senilidade (2).

Os critérios de classificacdo da AO sdo estabelecidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) por meio da combinacdo da localizacdo da articulacdo acometida com
os resultados dos exames radiogréaficos, e classificada em: osteoartrose primaria/idiopatica e
osteoartrose secundaria (3).

A diminuicdo do espago articular e consequente aumento da pressdo intra-articular
(PIA) € um achado radiografico da OA cronica (4). Esse aumento induz a uma perfuséo
sanguinea inadequada da regido (5,6), podendo desencadear a Sindrome Compartimental
Articular (SCA) (7,8). Trata-se de uma afeccdo complexa, podendo ocorrer em qualquer
compartimento do corpo (7-9), e em espaco fascial ou osseofascial fechado (5).

Existem duas teorias sobre a fisiopatogenia da SCA: Teoria “Arteriovenous Pressure
Gradient Theory", e a Teoria “"Ischemia-Reperfusion” (10). A primeira teoria prop0e que 0
aumento da pressdo dentro do compartimento resulta em um aumento da pressdo venosa e
diminuicdo da pressdo arterial, e assim, ocorre a diminuicdo de oxigénio local e
posteriormente isquemia (5-6). A segunda teoria sugere que a presséo elevada local aumenta a
pressdo intersticial em relacdo a pressdo capilar, gerando a incapacidade de perfusdo
sanguinea dentro do compartimento, e desse modo, a reperfusdo do metabolismo anaerdbico e
dano celular (10).

Dentre as causas da SCA incluem-se a primaria e a secundaria, sendo que a primaria
ocorre quando a lesdo advém do compartimento acometido (ex.: hemorragia ou edema
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desencadeado por um trauma) (5). A causa secundaria € originaria de lesdo ou afeccédo fora do
compartimento acometido (ex.: taxas elevadas de fluidoterapia intradssea) (11).

Na SCA, a resposta inflamatoria ndo se limita apenas ao compartimento acometido, mas
também, podem ocorrer respostas sistémicas (5), e devido a condicdo avascular da cartilagem,
ocorre um aumento do ténus muscular auxiliando a nutricdo da cartilagem, principalmente
pela contracdo isométrica do musculo quadriceps femoral (12).

A PIA ¢ aferida de forma ndo invasiva, com o auxilio da ressonancia magnética (13),
com o objetivo de mensurar o tamanho do espaco articular, sendo a diminuicdo do espaco
intra-articular um fator determinante para o aumento da PIA (14).

Visto que a PIA nao ¢ utilizada como “padrdo ouro” na osteoartrose em caes, o presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a avaliacdo da pressédo
intra-articular em cées diagnosticados com osteoartrose femorotibial.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada revisao de literatura sobre a avaliacdo da PIA em cées diagnosticados com
osteoartrose femorotibial, utilizando-se banco de dados, na lingua inglesa, do Pubmed,
Google Académico e Library. Para tal, foram incluidos estudos clinicos de osteoartrose da
articulacdo femorotibiopatelar de cdes. As palavras-chaves utilizadas para busca dos artigos
cientificos incluiram dog, joint syndrome, osteoarthritis, e pressure in the knee.

RESULTADOS
Foram identificados seis estudos que realizaram a mensuracao da PIA, sendo cinco pelo

método invasivo e um pelo método ndo invasivo, da articulagdo femorotibial de cdes, entre os
anos de 1960 e 2017 (Tabela 1).

Tabela 1. Resumo dos estudos clinicos aleatorizados sobre a mensuracdo da PIA invasiva e
ndo invasiva da articulacdo femorotibial de cdes higidos e com osteoartrose.

Autor e ano Local Obijetivo Metodologia
McCarty et al., 1996 | Estados Unidos | Aferir a PIA da articulagdo Invasivo
(15) da América femorotibial com sinovite flexionados

com angulo de 90°
Luchtetal., 1981 (16) | Dinamarca Relacionar a presséo intra-articular e a Invasivo

pressdo intradssea
Nade e Newbold, 1983 | Australia Determinar o valor da PIA da Invasivo
a7 articulacdo femorotibial de cées

higidos
Bunger et al, 1983 | Dinamarca Relacionar a PIA da articulagdo Invasivo
(18) femorotibial e a pressdo intradssea de

cées com osteoartrose cronica
Nade e Newbold, 1984 | Austrélia Relacionar PIA com a administracdo Invasivo
(19) de fluidos na articulagdo femorotibial

de cdes higidos
Grunder et al., 2000 | Alemanha Determinar a propriedade biomecénica | N&o invasivo
(13) da cartilagem articular sob pressdo em

cdes higidos
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DISCUSSAO

A presente revisdo demonstrou a escassez de estudos sobre a mensuracdo da PIA da
articulacdo femorotibial de cdes com osteoartrose. A diminuigdo do espago intra-articular e o
aumento da PIA sdo alteracdes mais evidentes nas articulacbes com osteoartrose (20). Esse
aumento aumentar induz a formacdo da Sindrome do Compartimento Articular (5). O
aumento da PIA induz a distensdo da capsula articular e consequentemente desencadeamento
da dor (19). A PIA é um fator determinante para a dinamica fisioldgica da articulacéo, e 0s
principais determinantes da pressdo nas articulacbes normais do joelho de cées incluem: o
tamanho do espaco articular, o volume de liquido sinovial, a angulacdo da articulacdo, o
tecido peri-articular e a permeabilidade da membrana que permite a movimentacao de fluido
dentro e fora da articulacéo (17,21). A mensuracdo da PIA em pacientes humanos em repouso
e durante o exercicio fisico demonstrou 0 aumento da pressdo de - 2 para - 4 mmHg, e a
diminuicdo durante o repouso (22).

Os estudos realizados 1960 e 1980 utilizaram métodos invasivos para a mensuragdo da PIA,
com o auxilio de canulas inseridas diretamente na articulacdo e acopladas a um transdutor de
pressdo (15,17). A partir do século 21, a PIA estatica e dindmica da articulacdo femorotibial
com osteoartrose em pacientes humanos comecou a ser mensurada por meio de ressonancia
magnética, sendo considerada um método indireto (23,24). Na osteoartrose, a hiperextensdo
articular é limitada visto que os membros tendem a permanecer mais flexionados devido a
presenca de dor articular (1). Nade e Newbold (17) relataram que a flexdo da articulacdo
femorotibial pode aumentar a PIA, sendo que a pressao minima foi registrada na posicao entre
80° e 120°, e 0 aumento da PIA sé ocorreu durante a flexdo articular e ndo na amplitude do
movimento.

Bunger et al. (18) realizaram um estudo sobre a influéncia da pressdo intradssea sobre a PIA
da articulacdo femorotibiopatelar de seis cédes filhotes sem raca definida. Os cdes foram
posicionados com os joelhos flexionados em 90° e uma canula transcutanea foi inserida na
regido medial da articulacdo e simultaneamente a artéria pulmonar e a jugular foram
canuladas para verificacdo da pressao central. Os resultados demonstraram que o aumento
agudo da PIA de cées filhotes pode afetar as estruturas da articulacdo femorotibiopatelar. Por
outro lado. Nade e Newbold (19) pesquisaram as mudancas na pressao hidrostatica intra-
articular da articulagdo femorotibiopatelar de cées higidos em resposta a infusdo continua de
fluidos em diferentes angulacGes. Os autores verificaram que a aplicacdo de liquido na
articulacdo femorotibial ndo resultou em mudanga de PIA. No entanto, com 0s membros
flexionados entre 50° a 110° e com maiores volumes de fluido ocorreu aumento da PIA.
McCarty et al. (15) relataram aumento da PIA ap0s aplicacfes de solucgéo fisioldgica (0,5%)
nas articulagbes femorotibial flexionados a 90° concluindo que o aumento da PIA foi
proporcional ao volume administrado na articulagao.

CONCLUSAO

A afericdo da PIA ¢ pouco relatada na Medicina Veterinaria, e ndo existem estudos atuais que
identifiquem a PIA na articulagdo femorotibial de cdes com osteoartrose. E necessario
delimitar a PIA que cause hipoxia da articulacdo femorotibial e, portanto, prevenir o
desenvolvimento da Sindrome do Compartimento Articular.
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