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As lesBes do carpo podem ser acom-
panhadas de intenso edema de tecidos
moles, o que tende aimpedir o exame fi-
sico detalhado (Figura 3). Nesses casos, a
recomendacdo de repouso, aplicagcdo de
gelo e compressdo por 24 a 48 horas faz
com que o edema diminua consideravel-
mente, possibilitando uma reavaliagdo. °®

do carpo podem indicar inchago inflama-
tério, neoplasia ou processo proliferativo,
como observado neste céo, portador de
osteopatia hipertréfica

O carpo é pressionado, flexionado, es-
tendido e rotacionado.® A flex&o forcada
do carpo permite verificar presenca de
dor ou restricdo do movimento. Muitas
vezes, aarticulagdo do carpo flexiona-se
tanto que o coxim plantar chega a tocar
0 antebraco (Figura 4).* Angulo de ex-
tensdo da articulacéo carpal superior a12
graus e apresentacdo de andar plantigra-
do, as vezes com apoio do coxim carpal,
indicam injaria por queda ou salto, com
ruptura de ligamentos e fibrocartilagens
palmares. A aplicagcdo de tensdo em va-
ro e em valgo permite avaliar a estabili-
dade dos ligamentos colaterais. ©
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Figura 4 - A hiperflexdo do carpo permite
verificar a presenca de dor ou restricao ar-
ticular. Muitas vezes, o coxim plantar che-
ga a tocar a face caudal do antebraco
sem que haja manifestagdo de resposta
dolorosa

Dor, crepitacdo, instabilidade e ede-
ma podem ser indicativos de luxacéo,
fratura dos 0ssos carpianos ou ruptura
de tend@es e ligamentos.® Sempre é pos-
sivel encontrar tumefacdo e laceractes
em casos de traumatismos, o que difi-
culta alocalizacéo exata das lesdes.®

Radio e Ulna

As fraturas localizadas no antebraco
envolvem um ou ambos 0s 0Ssos €, em
animais jovens, podem atingir as placas
epifisérias. Instabilidade, edema, dor e
crepitacdo podem ser identificados. ®* A
medicdo comparativa da circunferéncia
no ter¢o proximal dos antebragos possi-
bilita a detec¢do de atrofia muscular.®

A palpagdo do tenddo do triceps em
suainsercdo aulna pode revelar umaou
duas massas Gsseas em forma de patela,
resultantes da separacdo entre olécrano
e a metéfise proximal ulnar ossificada.
Essa deformidade, denominada "patela
cubiti”, determina claudicagcdo e redu-
¢do da mobilidade articular.

Cotovelo

Mulitas vezes, 0s processos degenera-
tivos secundarios as afecgdes que com-
pbem a displasia do cotovelo — como a
nao-unido do processo ancdneo (NUPA),
a fragmentagdo do processo corondide
medial (FPCM) e a osteocondrite disse-
cante (OCD) da crista troclear medial —
tém achados clinicos semel hantes, como
dor a manipulacdo, crepitacdo, efusdo
articular e atrofia muscular. ** Por outro
lado, a hiperextensdo pode provocar
reagdo maisintensa em casos de NUPA,
e aflexéo for¢ada produz pressdo sobre
0 processo corondide e os condilos ume-
rais.® A rotagdo externa, com aplicagdo
de pressdo digital sobre alinha articular
medial, intensifica a tensdo sobre o pro-
cesso corondide medial (Figura 5). *+72
A dor sobre alesdo de OCD do cotove-
lo também pode ser estimulada por fle-
xa0 do carpo a 90 graus e rotagdo exter-
na do membro, com pressdo profunda
sobre o ligamento colateral medial do
cotovelo. A palpacéo direta sobre o epi-
condilo medial e a regido do processo
ancdneo auxilia a evidenciar areas do-
loridas (Figura 6).° A articulagdo fre-
guentemente parece espessada, aspecto
este que é ainda mais evidente na doen-
cacronica.*

Com o animal em decubito lateral, to-
da aamplitude de movimentos é avaliada
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Figura 5 - A palpagao profunda sobre o
processo corondide medial pode suscitar
resposta dolorosa, em decorréncia da frag-
mentagcdo do mesmo
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Figura 6 - A palpacéao direta sobre o epi-
condilo medial, o ligamento colateral me-
dial, o processo coronéide medial e o pro-
cesso ancdneo pode indicar o local da le-
sdo do disturbio do cotovelo, pela produ-
cao de resposta dolorosa. A capsula articu-
lar pode ser palpada entre o olécrano e o
epicondilo lateral (face lateral do cotovelo)

em busca de dor, crepitago, instabili-
dade ou resisténcia ao movimento (Fi-
guras 7A e 7B).° O grau de mobilidade
da articulacdo pode ser aferido com um
gonidmetro.*

A posicdo relativa entre as extremi-
dades do Umero, do rédio e da ulna po-
de denunciar luxagdo do cotovelo, com
deslocamento lateral distal ou espessa-
mento da circunferéncia. Quando o co-
tovelo sofreu lesdo traumatica que pro-
vocou luxagdo, os ligamentos colaterais
devem ser avaliados pelo teste de rota
¢ao de Campbell apds a redugdo. O co-
tovelo e o carpo séo flexionados em 90
graus e os digitos so rotacionados me-
dial e lateralmente. Com os ligamentos
colaterais integros, os digitos sofrem ro-
tacdo lateral de até 45 graus e rotagdo
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