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Resumo
Osteonecrose multifocal é uma doença que acomete diversas articulações, caracterizada por um distúr-
bio da circulação óssea que leva a uma necrose do tecido. Ela pode ocorrer na osteonecrose espontânea 
idiopática, após corticoterapias prolongadas, osteítes, neoplasias, doenças auto-imunes, entre outros. O 
objetivo deste trabalho é descrever as alterações clínicas em um animal com osteonecrose na região ti-
biotársica. O animal apresentava sinais de claudicação intensa em membros, e não responsivo a antigos 
tratamentos. Conclui-se, neste relato, que o desenvolvimento do diagnóstico através da associação entre 
os exames radiográficos, e exame histopatológico através de fragmento coletado por biópsia óssea, foram 
essenciais para a confirmação efetiva da patologia. Devido ser pouco relatada na literatura veterinária, 
por sua distinta localização, requer grande atenção e avaliação dos sinais ortopédicos que os pacientes 
demonstram.

Palavras-chave: osteonecrose multifocal, necrose asséptica, necrose avascular, necrose isquêmica, osteone-
crose tibiotársica.

Abstract
Osteonecrosis is a multifocal disease that affects several articulations, characterized by a bone circu-
lation disorder that leads to a tissue necrosis. It can occur at spontaneous idiopathic osteonecrosis af-
ter prolonged corticotherapy, osteitis, cancer, autoimmune diseases, among others. The purpose of this 
study is to describe the clinical changes in an animal with osteonecrosis of the tíbio-tarsic region. The 
animal showed signs of severe lameness in members, and not responsive to older treatments. It can be 
concluded in this report that the development of the diagnosis through the association between radio-
graphic examinations and histopathological examination by fragment collected through bone biopsy 
were essential to the effective confirmation of the disease. Since it is rarely reported in the veterinary 
literature, for its distinctive location, it requires great attention and evaluation of morphological and 
orthopedic signs that patients demonstrate.

Keywords: multifocal osteonecrosis, asepticnecrosis, avascular necrosis, ischemicnecrosis, osteonecrosis ti-
biotarsus.
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Introdução e Revisão de 
Literatura

A osteonecrose é definida como a morte do os-
teócito e matriz óssea, resultando no colapso da ar-
quitetura óssea, decorrente de perda de função, e 
na isquemia dos constituintes celulares do osso e 
da medula (1,2). 

Para a homeostasia do organismo, os ossos cons-
tantemente sofrem remodelações, e há um equilí-
brio existente entre os ossos e o metabolismo, a par-
tir da deposição de osteoblastos e a reabsorção de 
osteoclastos, mediado por numerosos hormônios e 
citocinas, dentre as quais o hormônio da paratireói-
de, interleucina -1, -6 e -11, fator de necrose tumoral 
– α, vitamina D3, calcitonina e estrogênio (3).

A etiologia da osteonecrose não-traumática é 
multi-fatorial, com qual inclui vários mecanismos 
sendo eles: comprometimento vascular, disfunção 
regional de células endoteliais, diminuição da an-
giogênese, expressão alterada do mediador infla-
matório, e diminuição do turnover celular (1,4).

Fatores como idade, o uso de corticoterapias 
prolongados, presença de coagulopatias, vasculites, 
doenças auto-imunes, neoplasias, hemoglobinopa-
tias, aumentam as chances para o desenvolvimento 
da patologia (5,6).

 O avanço da idade influencia, em relação à di-
minuição do crescimento de novo tecido ósseo. O 
uso de corticoesteróides contribui, para o processo 
de imunossupressão e altera na regulação da re-
modelação óssea. As coagulopatias desenvolvem 
osteonecrose via fluxo de sangue da medula pre-
judicada, como trombose arterial, e os elementos 
mielóides do osso liquefazer e o trabeculado ósseo 
esponjoso reabsorver (5).

O diagnóstico baseia-se no exame físico e ra-
diográfico. A abdução do membro acometido, ge-
ralmente promove uma resposta de dor, antes que 
os sinais radiográficos se tornem evidentes. Crepi-
tação pode ser observada, em flexão e extensão da 
articulação acometida. Os músculos do membro 
podem sofrer atrofia e apresentar-se encurtado (9).

Nos achados radiográficos localizados na cabe-
ça do fêmur, o espaço articular encontra-se amplia-
do, com focos de redução de densidade óssea. Nas 
fases avançadas, evidenciam-se irregularidades 
das margens articulares, achatamento, e possível 
fragmentação da cabeça femoral. Pode ser visto o 
desenvolvimento de osteoartrite secundária (9).

Para tratamento, o uso de antibióticos sistêmi-
cos tem acesso limitado para áreas de necrose avas-
cular, pela diminuição de sua eficácia. É de suma 
importância acompanhar o desenvolvimento clíni-
co do paciente, pois o potencial para desenvolver 
complicações é alto, especialmente se o osso necró-
tico não for totalmente debridado durante o trata-
mento cirúrgico inicial. Normalmente, os pacientes 
precisarão de cirurgias adicionais para remover os 
ossos necrosados adicionais (5).

O diagnóstico precoce permite um tratamento 
adequado que poderá na maioria das vezes condu-
zir a um melhor prognóstico (7). 

Relato de Caso
Uma cadela de aproximadamente 8 anos de ida-

de, pesando 39 kg, da raça Labrador, foi encami-
nhada à clínica Pronto Socorro Veterinário (PSV) 
em Uberlândia – MG, para avaliação ortopédica. O 
animal foi encaminhado ao ortopedista por apre-
sentar claudicação nos membros anteriores e poste-
riores, não responsiva a antiinflamatórios, antibio-
ticoterapia e condroprotetores.

Ao exame físico, a cadela apresentava-se com 
claudicação intensa em membro torácico esquerdo 
com sinais de crepitação a movimentação do coto-
velo. O proprietário apresentou como exame com-
plementar, um recente exame radiográfico, eviden-
ciando osteoartrite grave com áreas de reabsorção 
óssea, com formação de cisto sinovial medial com 
aumento de volume tecidual, em região társica di-
reita (Figura 1).

Figura 1: Radiografia lateral da região tibiotársica, visualiza-
se a presença de neoformação óssea periosteal (osteófitos, 
seta amarela), aumento do volume tecidual (seta laranja), 
estreitamento do espaço articular (seta azul), com sinais 
desenvolvimento de processo articular degenerativo.                   
(Fonte: arquivo pessoal).
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Como exames complementares foram realiza-
dos novos exames radiográficos, da região de co-
tovelo esquerdo, nas projeções crânio caudal e mé-
dio lateral, além de uma biópsia óssea tecidual da 
região társica. Adjunto de hemograma completo e 
perfil bioquímico, compreendido em medição de 
cálcio, colesterol total, creatinina, fosfatase alcalina, 
triglicérides, e transaminase pirúvica (TGP). 

Evidenciou-se alterações no eritrograma, com 
baixa concentração de hemácias (3,98 milhões/
mm3), destacando-se a microcitose, e demais pa-
râmetros dentro da normalidade, então o animal 
foi encaminhado para realização da biópsia. O 
animal foi tranquilizado com propofol, efetuou-se 
a tricotomia do local e assepsia com álcool iodado, 
utilizou-se lidocaína como anestésico local. Intro-

duziu-se a cânula para biópsia óssea e aspirou-se 
o conteúdo, onde foram recolhidos três fragmentos 
removidos da região distal da tíbia e tarso, o maior 
medindo 1,5 x 0,3 x 0,3 cm, encaminhado para exa-
me histopatológico.

O exame microscópico evidenciou fragmento de 
tecido ósseo maduro e bem diferenciado apresen-
tando áreas focais de tecido amorfo, com ausência 
de núcleos e outras estruturas celulares, sem visua-
lização de infiltrado inflamatório associado (Figura 
2). 

O laudo radiográfico revelou na articulação 
úmero-rádio-ulnar, discreta incongruência articu-
lar, sem sinais de processo degenerativo crônico. 
Mediante os resultados, confirmou-se o diagnósti-
co de osteonecrose multifocal na região tibiotársica.

Figura 2: Microscopia do fragmento ósseo advindo da região distal da tíbia e tarso. Observam-se áreas focais de tecido amorfo, com 
ausência de núcleos e outras estruturas celulares, sem visualização de infiltrado inflamatório. (Fonte: arquivo pessoal)

Como conduta terapêutica embasou-se na ad-
ministração de Cefalexina (30 mg/kg) durante 10 
dias, Omeprazol (1 mg/kg) 30 minutos antes de 
administrar outras medicações, e Propentofilina (5 
mg/kg), durante 60 dias. Observou-se redução da 
claudicação e maior conforto durante locomoção, e 
não houve a necessidade de qualquer intervenção 
cirúrgica, já que a paciente se manteve confortável 

e com qualidade de vida.

Discussão
Corroborando com Ettinger, quando há o rompi-

mento do aporte sanguíneo ósseo, a porção acome-
tida da região epifisária do tecido ósseo esponjoso 
sofre necrose. No entanto a cartilagem suprajacente 

Osteonecrose multifocal em cão

Medvep - Revista Científica de Medicina Veterinária - Pequenos Animais 
e Animais de Estimação;15(46); 68-71.70



permanece viável, pois recebe nutrientes do líquido 
sinovial. Em processo de reparação, o organismo 
modula o defeito através de resposta fibroóssea (8).

 A osteonecrose é comumente encontrada em 
cães jovens de raças pequenas, raramente em raças 
grandes, e possui o sítio de predileção localizado na 
região cabeça e colo femoral. Cujo tratamento pre-
conizado é a ostectomia da cabeça do fêmur (8,9,10). 
Neste caso, destaca-se o acometimento da articula-
ção tibiotársica, em cão idoso de grande porte, sem 
histórico predisponente ao desenvolvimento da pa-
tologia. Em virtude da localização distinta, a reali-
zação da cirurgia corretora torna-se inviável.

São raros os relatos de necrose asséptica em 
demais sítios de acometimento em cães, como 
apresentado neste caso. Há diversos trabalhos in-
dicando alta incidência de osteonecrose na cabeça 
umeral, cabeça femoral e colo femoral (doença de 
Legg-Calvé-Perthes) (8,9,10). 

Segundo Saunders, alguns cães respondem ao 
tratamento paliativo, através de fisioterapia e anal-
gésicos (9). De acordo com a situação exposta, o pa-
ciente demonstrou-se responsivo a terapia paleati-
va, com melhoria de sua condição de deambulação 
e estado físico geral. 

Porém, por ser considerada uma patologia de 
grande comprometimento ao bem-estar do pacien-
te e de difícil tratamento, deve-se considerar um 
diagnóstico precoce e medidas paliativas terapêu-
ticas como métodos a regredir o avanço degene-
rativo, cujo objetivo é de se garantir uma boa es-
tabilidade física e locomotora para uma melhoria 
do prognóstico, e evitar o desenvolvimento de uma 
grave enfermidade degenerativa. 

Considerações Finais
Embora a etiologia seja incerta, esta enfermida-

de pode ser de difícil diagnóstico, pois são raras as 
evidencias de osteonecrose localizada na região da 
articulação da tíbia e tarso em animais domésticos. 
Neste caso, a histopatologia do fragmento ósseo 
juntamente com os exames radiográficos, possibili-
tou de forma efetiva a confirmação da doença.
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