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INTRODUGAO

O musculo supra-espinhal faz a extensdo da
articulacdo do ombro e estainserido no tubérculo
maior do umero, medial ao tenddo do musculo
biceps braquial e coberto pelo musculo
braquiocefalico[4]. A calcificacdo do tendao do
musculo supra-espinhal em caes € doenca
pouco frequente, de etiologia desconhecida e
esta associada ao uso excessivo do membro e
trauma repetitivo[2]. A doenca afeta
normalmente animais de 2 a 4 anos de idade de
tamanho médio a grande. Muitas vezes é
bilateral, podendo ser ainda assintomatica. O
historico apresentado é de claudicagao cronica,
quase sempre unilateral que piora durante o
exercicio. Ao exame fisico o paciente geralmente
nao apresenta dor a palpacao, flexao e extensao
do membro[6,8]. Os fragmentos calcificados
podem ser observados ao exame radiografico na
incidéncia meédio-lateral da articulagdo do ombro.
Porém, a localizag&o precisa dos fragmentos &
feita pela incidéncia cranioproximal-craniodistal
do tubérculo maior do umero, que elimina a
sobreposicdo de tecidos e diferencia da
calcificagcdo do tenddo do musculo biceps [2].
Desde que a presenca das calcificagdes podem
ser assintomaticas e nao ha achado
caracteristico no exame fisico, o diagndstico de
dor pela calcificagcdo € presuntivo. Outras
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doencas como a tendinite bicipital e lesdes
crbnicas congénitas ou traumaticas da
articulagdo devem ser diferenciadas [9,10,11]. O
tratamento é controverso. Alguns autores
obtiveram bons resultados com repouso, uso de
anti-inflamatérios e fisioterapia [1,5]. O
tratamento cirurgico é indicado se o tratamento
conservador nao é efetivo, ou nos casos em que
a mineralizacédo esta préxima do tendao do
biceps, podendo causar tenosinovite [2,3]. Os
resultados com o procedimento cirurgico sao
bons e o tempo de uso do membro é em torno de
2 a 4 semanas apos a cirurgia [2,5]. Objetiva-se
relatar o diagndstico e tratamento de um caso de
calcificacdo do tenddao do musculo supra-
espinhal em um cao.

RELATO DO CASO

Foi atendido um cdo, macho, da raca Boxer, com
4 anos de idade, pesando 30 kg com historia de
claudicacdo leve e intermitente do membro
posterior esquerdo a cerca de quatro meses.
Durante este periodo foi tratado diversas vezes
com anti-inflamatérios esterdides e nao-
esterdides associados ao repouso, nao
evoluindo positivamente No exame clinico ndao
demonstrava sentir dor a palpagao nem a flexao
ou extensdo da articulagdo do ombro e do
cotovelo. Foi realizado exame radiografico do
ombro e cotovelo em incidéncias antero-
posterior e médio-lateral que nao demonstraram
a presenca alteracdes. Foirealizado novo exame
radiografico da articulagdo do ombro em
incidéncia cranioproximal-craniodistal (CP-CD).



Com o paciente em decubito esternal, o chassi
radiografico foi posicionado sobre o antebraco
flexionado e tracionado em sentido caudal,
eliminando a sobreposicdo de tecidos sobre o
tubérculo maior do umero (Figura 1). Esta
incidéncia demonstrou a presenga de material
calcificado cranial e medial ao tubérculo maior
(Figura 2A). Diagnosticou-se calcificacdo do
tenddo do musculo supra-espinhoso sendo
indicado procedimento cirurgico para remogao
dos fragmentos calcificados. A medicao pré-
anestésica utilizada foi cloridrato de
acepromazina (0,1 mg/kg) associado a cloridrato
de meperidina (2 mg/Kg) por via intramuscular. A
indugao anestésica foi realizada com propofol (6
mg/kg) via intravenosa e a manutencao
anestésica foi feita com isoflurano a efeito. Como
profilaxia antimicrobiana foi utilizado
enrofloxacina na dose de 5mg/kg por via
intramuscular.,  Com o paciente em plano
anestésico para cirurgia em decubito dorsal e
apos tricotomia e anti-sepsia da regiao foi feita
incisdo de pele com cerca de 10 cm sobre a
porcdo cranial da articulagdo do ombro.
Posteriormente foi feita a divulsdo do tecido
subcutaneo até visualizagdo do musculo
braquiocefalico, tendo este suas fibras
separadas longitudinalmente e retraidas para
exposicdo do tenddo do musculo supra-
espinhoso. Foram feitas incisdes no tendao em
sentido longitudinal até localizagcdo varios
fragmentos calcificados com cerca de 2 a 3 mm
de diametro de coloragdo branca-amarelada,
sendo entao estes removidos. A rafia do tendao
do supra-espinhoso, do musculo braquiocefalico
e do tecido subcutaneo foi feita com fio de
poliglactina 910 numero 3-0 em padrdo de sutura
continua simples. A rafia da pele foi feita com fio

de mononailon numero 3-0 em pontos isolados

simples. Foi feita nova radiografia para confirmar
a remogao dos fragmentos. O pds-operatério
consistiu de terapia analgésica utilizando
(2 mg/Kg)
intramuscular a cada 8 horas por 2 dias seguidos,

cloridrato de tramadol por via
terapia anti-inflamatéria com cetoprofeno (2
mg/kg) por via oral s.i.d. durante 3 dias seguidos e
antibioticoterapia com enrofloxacina (5 mg/Kg)
por via oral b.i.d. durante sete dias. O paciente foi
mantido ainda com tipdia de Velpeau por dez
dias, quando a mesma foi removida junto com os
pontos de pele. Foi recomendado ainda ao
proprietario manter o paciente em espaco restrito
por mais trinta dias.

Figura 1 - Posicionamento do cdo para a incidéncia
radiografica CP-CD da articulagdo do ombro. (A) Com o céo
em decubito esternal, o chassis € posicionado sob o
antebrago flexionado. A direcdo do raio-x € demonstrada
pela seta. (B) Vista dorsal de como o tubérculo maior é
projetado no chassis. A cabega do cado é tracionada
lateralmente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Do mesmo modo que citado na literatura [2,7], a
radiografia em incidéncia CP-CD do tubérculo
maior foi decisiva para o diagnéstico definitivo da
doenca, ja que as outras incidéncias nao
evidenciaram os fragmentos calcificados e o
histdrico e sinais clinicos eram inespecificos. O
exame radiografico foi importante ainda na
diferenciagcdo de calcificagbes no tendao do
musculo biceps como observado previamente
[10], pois evita a sobreposigdo do mesmo com o
tendao do musculo supra-espinhal. No presente
caso, o tratamento com anti-inflamatorios e
repouso nao foi efetivo, como ja havia sido
relatado [2,3]. O procedimento cirurgico foi
efetivo para remogao dos fragmentos, como se
pode observar na radiografia pds-operatoria
(Figura 2B). No pdés-operatorio o paciente n&o
apresentou no local da cirurgia a presenca de
acumulo de liquido ou secregéo, somente edema
que desapareceu por volta do quinto dia. Atipdia
se manteve pelo tempo proposto e evitou o0 apoio
do membro. O paciente demonstrou conforto e
adaptabilidade a mesma. Devido ao reduzido
tamanho dos fragmentos calcificados, a
localizagdo dos mesmos foi dificultosa, mesmo
utilizando a radiografia como parametro [2,6].
Este fator prolongou o tempo cirurgico e
provocou maior traumatismo no tecido. O
paciente apresentou ainda claudicagao leve
durante duas semanas apos a remocgao da tipoia,
tempo parecido com o relatado previamente [2,5]
sendo que, apds esse periodo nao claudicou
mais até a ultima reavaliacao feita cerca de um

ano apods acirurgia.
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Figura 2 (A) Exame radiografico do tubérculo maior esquerdo
em incidéncia CP-CD onde observa-se a presengca de
mineralizagdo medial ao tubérculo maior (seta). (B) Exame
radiografico do tubérculo maior esquerdo em incidéncia CP-
CD no periodo pés-operatério demonstrando auséncia da
mineralizagao.

CONCLUSAO

O método diagndstico e o tratamento utilizado foram
efetivos no presente caso.
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