RADIOLOGIA DO SISTEMA OSSEO




ANATOMIA RADIOGRAFICA
Animal jovem X adulto




AlteracOes Radiograficas

v'Proliferacao 6ssea (reacao periosteal)
Exostose, periostose, hiperostose

v Ostedlise (lise 6ssea)
v'Diminuicao da radiopacidade 6ssea (osteopenia)

v’ Aumento da radiopacidade 6ssea (esclerose 0ssea)







CLASSIFICACAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES OSSEAS
v'Metabdlicas
v' Traumaticas
v'Inflamatorias/infecciosas
v'Neoplasicas
v Congénitas

v'Outras




Traumaticas

0 Fratura: solucao de continuidade do tecido
0sseo.

0 Resultado de trauma ou fragilidade 6ssea
causada por doenca (fratura patologica).




Classificacao
0 Aberta/fechada (clinico)
0 Completa/ Incompleta
0 Simples/ Segmentar/ Cominutiva
0 Qto a linha de fratura:
-obligua
-transversa
-espiral
0 Avulsao
0 Compressao
0 Epifisarias: Salter Harrys




Fratura
Completa

Incompleta 7 galho verde (a)
torus (B)




Linha de fratura







Fraturas Epifisarias (Salter Harris)

Salter-Harris Fracture
Type ll

Salter-Harris Fracture Salter-Harris Fracture Salter-Harris Fracture

Type lll

Type IV Type V







Perndstao
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Reparacao das fraturas ”*%f ‘

Formacéao do calo

Vascularizacao do calo

Ossificacao do calo

Reorganizacao do calo

O

O

O

O

0sseos

' Hematoma
ratura

norto

por fagocitose

Fase hemorragica
7-10 dias

Fase cartilaginea
10-30dias

Calo 0sseo provisorio
30-40 dias

Calo 6sseo definitivo
40-120dias




Avaliacao radiografica da evolucao do
calo 0sseo

0 Continuidade 0ssea da cortical.
0 Ponte 6ssea completa e calcificada.
0 Nao visualizacao da linha de fratura.

Obs:Tempo de cura clinica pode ser
diferente da cura radiografica.




Evolucao do calo

Fatores que influenciam: isolados ou combinados
< ldade do paciente

< Tipo de fratura

< O 0sso envolvido

<+ Reducao e estabilidade da fratura

< Suprimento sanguineo

< Viabilidade do tecido mole adjacente

< Infeccao

< Desuso funcional

« Doencas sistémicas (metabdlicas, endocrinas)
+ Reacao do osso ao material de sintese




Complicacoes

0 Auséncia de formacao do calo 0sseo
(nao uniao; pseudoartrose)

0 Uniao retardada

0 Ma uniao (deformidade de angulo ou
rotacao)

0 Calo 06sseo exuberante

0 Osteomielite

0 Sequestro 0sseo




Nao uniao

**Pseudoartrose: nao uniao cronica, tecido fibrocartilaginoso
ocupa o gap da fratura.
“*Movimentacao do foco da fratura.
s*Suprimento sg inadequado.
**Qualquer localizacao.
**Muito frequente em distal de radio e ulna:

suprimento sanguineo insuficiente, pobre recobrimento
tecidual muscular e o movimento das extremidades fraturadas.
s Atrofica X hipertrofica




Tipos de nao uniao de fratura

A atrofica ou oligotrofica se caracteriza como uma linha de
fratura bem definida com minima ou nhenhuma formacao de
calo 0sseo, esclerose da cavidade medular e extremidades
da fratura estreitadas e escleroticas.

A hipertrofica € uma néao unidao com grande quantidade de
calo, formando uma linha de fratura bem visivel. Quando
exacerbada, essa formacao calosa € chamada de “pata de
elefante”. Arredondamento das extremidades fraturadas, as
guais se tornam lisas e esclerdticas, com cortices
espessados e formacao 0ssea na cavidade medular




Sequestro 0sseo

v Fragmento 0sseo sem vascularizacao,
iInviavel.

v Estéril ou infectado

v Trajetos fistulosos




Afeccoes 0sseas metabdlicas

0 Calcio osso — calcio serico

0 Disturbio metabdlico pode causar alteracoes
0sseas.

0 Radiograficamente: perda de aproximadamente
50% do calcio armazenado nos 0SS0s.

0 Alterac6es poliostoticas.




Doencas dsseas metabolicas

0 Hiperparatireoidismo nutricional secundario
0 Raquitismo

0 Osteodistrofia hipertrofica

0 Hipeparatireoidismo renal secundario

0 Hipervitaminose A




Hiperparatireoidismo nutricional secundario

0 Caes e gatos jovens; animais com dieta
iInadequada

0 Dietas ricas em fosforo e/ou pobres em
calcio
0 Sensibilidade 6ssea, relutancia ao exercicio.




Fisiopatologia

| L} Niveis Ca sérico C§> Paratiredide

Reabsorgdo dssea
T Niveis Ca+ sénco 8 Nt’vezs Ca*™ osso




Principais Aspectos Radiograficos

0 Diminuicao generalizada da radiopacidade
0ssea.

0 Adelgacamento das corticais 0sseas.
0 Regiao metafisaria ressaltada.

0 Disco epifisario normal.

0 Fraturas patologicas.

0 Estreitamento pelvico.

0 Desvios de eixo 0Sseo.




Raquitismo
0 Hipovitaminose D

0 Raro em caes e gatos

0 Falha na mineralizacao da matriz
cartilaginea dos discos epifisarios

0 Deformidade 6sseas (aumento de volume
principalmente nas articulacoes distais,
das articulagcdbes costocondrais (rosario
raquitico), desvios do tipo varo




Fisiopatologia

Multiplicacdo células cartilagineas
&

Hipertrofia células cartilagineas
L

Degeneragio células cartilagineas
(min}éigag:do)
A

{} Disco epifisdrio em espessura







Principais aspectos radiograficos

0 Aumento dos discos epifisarios

0 Diminuicao da radiopacidade 0ssea
generalizada

0 Adelgacamento de corticais
0 Alteracoes de eixo 0sseo (varo)




Hiperparatireoidismo renal
secundario

0 Animais 1dosos; jovens com alteracoes renais
0 Insuficiéncia renal




Perda dos néfrons
(insuficiéncia renal)

| Excrecao | Degradagéo | ativagao
de fosforo do PTH da vitam D
[ PTH | absorcéo
l \de Ca
Reabsorcao 0ssea | Ca sérico

(desmineralizacdo 6ssea)

e

Tca sérico l Ca nos 0SSOoS
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Principails aspectos radiograficos

Ossos do cranio sao 0s primeiros a serem acometidos
Diminuicao da radiopacidade 0ssea

Perda da lamina dura, aspecto de dentes “voando”
Fraturas patologicas

“Mandibula de borracha”

Calcificacdo metastatica de tecidos moles




Osteodistrofia hipertrofica

0 Racas grandes ou gigantes
0 Animais jovens

0 Causa indeterminada: suplementacao?;
desequilibrio Ca/P?; deficiéncia vitamina C??

0 Aumento de volume articulacoes distais, dor,
febre.

0 Deformidades dsseas (aumento de volume
metafise/ desvio tipo valgus)




Processo Inflamatério (neutrofilico)

|

Hemorragias/necrose

REGIAO
METAFISARIA

l

Hemorragia subperiosteal

l

CalcificacOes subperiosteais /Proliferacao periosteal




Principais aspectos radiograficos

Fase aguda

1 Areas de ostedlise em regido metafisaria
Fase cronica.

0 Esclerose regiao metafisaria

0 Proliferacao 0ssea periosteal iniciando-se na
regiao metafisaria; calcificacao subperiosteal

0 Aumento de volume




Afeccoes Neoplasicas

Neoplasias malignas

Primaria ou metastatica

0 Principalmente em caes (grande porte), menos comum em
gatos. Raro em equinos.

0 Adultos, idosos, animais jovens tb podem ser acometidos.
0 Neoplasia mais comum: osteossarcoma (aprox. 90%).
0 Qutras: condrossarcoma, fibrossarcoma, hemangiossarcoma.

Neoplasias benignas

o Sao incomuns. Evolucao mais lenta. Sem predilecao de raca,
iIdade, sexo, localizacdo. EXx: osteomas, osteocondromas.
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Osteossarcoma

No cao distribuicao etaria bimodal

Menos comum nos felinos

Ossos do esqueleto axial e apendicular

Regiao metafisaria —— diafise

Dependendo do tempo de evolucao pode
acometer 0sSsos contiguos e articulacoes

LocalizacOes mais frequentes: terco proximal do
umero, proximal e distal do fémur, distal de radio e
ulna, proximal e distal da tibia e proximal da ulna




Principais aspectos radiograficos

0 Liticos, proliferativos ou misto.
0 Proliferacao: lisa, espiculada, colunar

0 Lesao Ossea agressiva. acometimento cortical, lise de aspecto

permeativo, zona de transicao entre a lesao e 0osso normal mal
definida.

0 Fraturas patologicas
0 Aumento de volume de partes moles
0 Metastases: 6rgaos parenguimatosos e outras regidoes 0sseas.

Diagnaostico definitivo: histopatoldgico
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Afeccoes Inflamatdrias/ Infecciosas

Panosteite

Etiologia indefinida

Auto-limitante

Céaes de racas de grande porte

Animais jovens: 5-12meses (2m; 7a)

M>F

Ossos longos: ulna, radio, umero, fémur, tibia
Monostotica ou poliostotica

Manifestacao clinica: claudicacéao

Histologico: aumento da atividade osteoblastica e
fibroblastica na medula, endosteo e periosteo




Panosteite

Achados radiograficos

- Aumento da radiopacidade na diafise
(canal medular)

- Qualquer localizacao (forame nutricio)
- Circunscrita —— difusas

- Reacao periosteal de aspecto regular:
Infrequente.




Osteomielite
Bacteriana

0 Decorrente fratura aberta, ferimentos, corpos
estranhos, procedimentos cirurgicos ou de
bacteremias.

0 Micoticas
0 menos frequentes (criptococose, histoplasmose,
blastomicose, coccidioidomicose)

0 EUA: areas geograficas endémicas : sudeste:
blastomicose e sudoeste: coccidioidomicose

0 Disseminacao hematdgena: poliostotica
0 Monostotica




Osteomielite

Fase aquda

0 Aumento de volume de partes moles
0 Reacao periosteal

0 Lise 0ssea

Faze cronica

0 Esclerose ao redor da lise

[]
[]
[]

~ormacao de sequestro 0sseo
Proliferacao ossea

Diagnostico diferencial: neoplasia 0ssea




