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RESUMO 

Esta pesquisa teve por objetivo a avaliação da termografia por infravermelho para o 
diagnóstico e acompanhamento clínico de alterações articulares crônicas em cães. 
Para o estudo foram selecionados 31 animais, de diversas raças, pesos e idades, 
divididos em 2 grupos: cães hígidos (N=17) ou com Doença Articular Degenerativa 
(DAD; N=14). Todos os animais passaram por avaliação clínica que incluiu 
anamnese, exame físico geral e específico do sistema osteoarticular. 
Adicionalmente, exames complementares de imagem foram empregados para 
confirmação do diagnóstico definitivo no grupo de animais com DAD. Todos os cães 
foram submetidos à perimetria dos membros torácicos e pélvicos, goniometria das 
articulações úmero-radio-ulnares, rádio-cárpicas, fêmur-tibio-patelares e tíbio-
társicas, tanto em flexão quanto em extensão, além da análise termográfica de todas 
as articulações (FLIR® E40, EUA). Os dados gerados foram submetidos à análise 
estatística descritiva, além de análise de variância e teste de correlação para 
determinação das possíveis associações entre os achados do exame clínico 
ortopédico e os resultados do termograma articular. Não foram observadas 
variações significativas para a angulação dos membros torácicos comparados aos 
animais hígidos e portadores de DAD;, no entanto, a capacidade de flexão 
(P=0,0453) e extensão (P=0,0058) da articulação tíbio-társica direita e flexão da 
articulação tíbio-társica esquerda (P=0,0354) foram influenciadas pela existência de 
doença articular prévia. Não foram observadas diferenças significativas para a 
temperatura das diferentes articulações pesquisadas quando comparados os 
termogramas de animais hígidos e portadores de DAD, exceto para a mensuração 
termográfica da face cranial da articulação rádio-cárpica esquerda, que apresentou 
temperatura mais baixa (28,57±0,82) para animais com distúrbios articulares 
(p=0,0121) enquanto para animais saudáveis foi de 30,88±0,38. Frente aos achados, 
concluiu-se que a termografia por infravermelho não representou uma técnica 
eficiente para o diagnóstico e identificação de doenças articulares crônicas em cães. 
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ABSTRACT 

This research aimed to evaluate infrared thermography for the diagnosis and clinical 
monitoring of chronic joint changes in dogs. For the study, 31 animals were selected, 
of different breeds, weights and ages, divided into 2 groups: healthy dogs (N = 17) or 
with Degenerative Joint Disease (DJD) (N = 14). All animals underwent clinical 
evaluation that included anamnesis, general and specific physical examination of the 
osteoarticular system. Additionally, complementary imaging tests were used to 
confirm the definitive diagnosis in the group of animals with DAD. All dogs underwent 
thoracic and pelvic limb perimetry, humeri-radio-ulnar, radio-carpal joints, tibio-
patellar and tibio-tarsal joints, both in flexion and extension, in addition to 
thermographic analysis of all joints (FLIR® E40, USA). The data generated were 
subjected to descriptive statistical analysis, in addition to analysis of variance and 
correlation test to determine the possible associations between the findings of the 
orthopedic clinical examination and the results of the joint thermogram. No significant 
variations were observed for the angulation of the thoracic limbs when comparing 
healthy animals with DAD; however, the flexion capacity (P = 0.0453) and extension 
(P = 0.0058) of the right tibio-tarsal joint and flexion of the left tibio-tarsal joint (P = 
0.0354) were influenced by the existence of disease previous articulation. No 
significant differences were observed for the temperature of the different joints 
studied when comparing the thermograms of healthy animals with DAD, except for 
the thermographic measurement of the cranial face of the left radio-carpal joint, 
which had a lower temperature (28.57 ± 0,82) for animals with joint disorders (p = 
0.0121) while healthy dogs were 30,88±0,38. In conclusion, infrared thermography 
was not efficient in the assessing of chronic joint diseases in dogs. 

 

Keywords:  canine, joint, joint disease, temperature, thermography. 
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1. INTRODUÇÃO 

Ao longo do tempo, a senciência dos animais (capacidade dos seres de 

apresentar percepções conscientes) vem sendo amplamente discutida e, por 

consequência, a preocupação com Bem-Estar Animal aumenta a cada dia e se 

fazendo presente em todas as áreas, desde a agropecuária até animais de 

companhia, passando pela medicina veterinária de animais exóticos entre outras. 

Por essa razão, em 1965 na Inglaterra, o comitê Brambell formado por inúmeros 

pesquisadores das áreas de agricultura e pecuária apresentaram pela primeira vez o 

conceito das Cinco Liberdades que posteriormente foram aperfeiçoadas pela Farm 

Animal Welfare Council (FAWC) e são utilizadas até hoje como referência no estudo 

e desenvolvimento do Bem-Estar Animal (Autran et al., 2017). 

Basicamente, as Cinco Liberdades definem quais ações promovem o estado 

de Bem-Estar Animal tanto de animais de fazenda quanto animais de companhia e 

selvagens. São elas: 1. Livre de fome e sede, 2. Livre de dor e doença, 3. Livre de 

desconforto, 4. Livre de medo e estresse e 5. Livre para expressar seu 

comportamento natural (Autran et al., 2017). Muitas estratégias estão sendo criadas 

para maior promoção do bem-estar dos animais. 

No âmbito da tecnologia, para promoção do Bem-Estar animal, uma técnica 

que ganha força é a Termografia por Infravermelho (TIF). Trata-se de um método 

que capta radiação infravermelha emitida pelos corpos, transformando-a em um 

mapa térmico (Redaelli et al., 2014, Roberto & De Souza, 2014; Turner, 1991). É 

capaz de detectar alterações térmicas que podem ser indicadoras de diferentes 

patologias em humanos e animais, sem promoção de estímulos dolorosos ou 

desconforto (Vergun, 2020; Oliveira & Silva, 2014; Cortizo et al., 2008). 

Na medicina humana e também na área veterinária o emprego da TIF cresce 

de maneira exponencial, sendo recomendada como exame complementar para 

detecção de estágios agudos de processos inflamatórios e/ou infecciosos 

(Figueiredo et al., 2018; Mikail, 2010).  

Estudos anteriores indicaram que a TIF pode ser implementada para o 

diagnóstico precoce de lesões e para o estabelecimento de protocolos fisioterápicos 

precoces, antes mesmo do paciente apresentar sinais clínicos (Alfieri et al, 2017; 
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Turner, 1991). Rosseto et al. (2018) e Alfieri et al. (2017) apontaram que câmeras 

infravermelhas, de forma objetiva e pouco invasiva, estão sendo utilizadas para 

auxiliar no diagnóstico precoce de Doença Articular Degenerativa (DAD), oncologia 

(mama, pele), investigação de dores musculoesqueléticas (como hérnias de disco e 

lombalgias), desordens vasculares (diabetes, trombose venosa profunda), doenças 

reumáticas, dermatológicas, em cirurgias (na monitoração de drogas nos casos de 

neoplasias), na medicina esportiva dentre outras condições.  

Embora muitos estudos estejam em andamento, ainda há escassez de dados 

no que tange à real utilidade da técnica de termografia para o diagnóstico de 

desordens músculo esqueléticas em cães, justificando o desenvolvimento de novas 

propostas de pesquisa nessa importante área do conhecimento. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Termorregulação Corporal 

A termorregulação corresponde um conjunto de mecanismos utilizados pelos 

seres vivos para a regulação e adaptação da temperatura corpórea em diferentes 

habitats (Souza & Batista, 2012; Turner, 1991). Trata-se de um processo importante, 

pois alterações de temperatura representam um dos principais fatores de 

interferência nas funções fisiológicas dos diferentes organismos (Klein, 2014). A 

termorregulação é regulada por dois sistemas: sistema nervoso central e sistema 

endócrino. Ambos enviam, pelas fibras aferentes, mensagens ao centro regulador 

(hipotálamo) que as processa e encaminha as respostas, via fibras eferentes, aos 

órgãos que produzem os efeitos necessários para a regulação da homeostase 

(Bechara & Szabó, 2006).  

O sistema nervoso possui uma série de neurônios capazes de reconhecer e 

responder às oscilações de temperatura corporal. Eles são chamados de 

termorreceptores e estão localizados na parte mais externa do corpo do animal 

(Dewey, 2017). Quando percebem a mudança de temperatura do meio ambiente, 

enviam essa informação para o hipotálamo que, consequentemente, ativa as 

respostas fisiológicas necessárias para a manutenção da temperatura (Bialli, 2014).  

Já no sistema endócrino, a adrenalina é um hormônio liberado na corrente 

sanguínea através de células da suprarenal durante os períodos de estresse. Suas 

derivações, epinefrina e noradrenalina, circulam por vários órgãos preparando o 

animal para o reflexo de “luta ou fuga”. Essa preparação inclui aumento na 

frequência e contratilidade cardíaca, vasoconstrição e aumento da pressão arterial 

(Klein, 2014; Souza & Batista, 2012). 

No caso do calor, o desconforto térmico aciona mecanismos 

termorregulatórios visando a dissipação do calor como sudorese e vasodilatação 

periférica e que resultam em redução da pressão arterial, compensada pelo aumento 

da frequência cardíaca (FC) e, posteriormente, da frequência respiratória (Bialli, 

2014, Bechara & Szabó, 2006). A vasodilatação periférica eleva a temperatura da 

superfície e facilita a troca de calor do animal com o ambiente, sendo que a eficácia 
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deste mecanismo depende do gradiente térmico entre a temperatura corpórea do 

organismo e das condições térmicas atmosféricas locais (Silva et al., 2018).  

Além da convecção e evaporação, o calor do corpo é dissipado através da 

pele por radiação e condução (Abdulkhaleq, 2018). Dessa forma, a temperatura da 

pele é geralmente 5°C mais baixa que a temperatura do corpo (Klein, 2014; Turner, 

1991). Em baixas temperaturas, os mesmos mecanismos são acionados 

promovendo vasoconstrição, produção de calor estimulada pela respiração 

mitocondrial das células presentes no tecido adiposo marrom e a piloereção com 

objetivo de formar uma camada isolante (Nelson & Couto, 2015). 

O padrão circulatório e o fluxo sanguíneo relativo ditam o padrão térmico, 

que é a base para a interpretação termográfica. É importante salientar que o 

conhecimento desses padrões térmicos é fundamental para diferenciar o aumento 

de temperatura local por causas fisiológicas das patológicas (Turner, 1991). No 

cavalo, por exemplo, sabe-se que as aponeuroses geralmente serão mais quente, 

incluindo dorso, o tórax, entre os membros pélvicos e ao longo da linha média 

ventral. O calor sobre os membros tende a seguir as rotas dos principais vasos, a 

veia cefálica nos membros torácicos e a veia safena nos membros pélvicos (Oliveira 

et al., 2018). 

Celsius (30 a.C - 36 d.C.) definiu os quatro sinais principais ou cardeais da 

inflamação (rubor, tumor, calor e dor): “Signa inflammationis quatuor sunt: rubor et 

tumor, cum calor et dolor”. A estes sinais, Galeno, médico da antiguidade, 

acrescentou o quinto sinal, a perda de função (functio lesae) da parte afetada 

(Turner, 1991). Dessa forma, esses sinais são conhecidos como Sinais Cardinais ou 

Cinco Sinais Clássicos da Inflamação (Klein, 2014). 

No caso da inflamação, o organismo animal reage com a liberação, ativação 

ou síntese de substâncias conhecidas como mediadores químicos ou 

farmacológicos da inflamação, que determinam uma série de alterações locais, 

manifestando-se inicialmente por dilatação de vasos da microcirculação, aumento do 

fluxo sanguíneo e da permeabilidade vascular, com extravasamento de líquido 

plasmático e formação de edema, diapedese de células para o meio extravascular, 

fagocitose, aumento da viscosidade do sangue e diminuição do fluxo sanguíneo 

(Abdulkhaleq, 2018; Bechara & Szabó, 2006). 
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Temperaturas baixas também representam alterações importantes; a 

hipotermia pode provocar coagulopatias, insuficiência renal e arritmias cardíacas 

(Fossum, 2015) e, quando ela se apresenta localizada, pode indicar tecidos 

lesionados com redução do suprimento sanguíneo como trombo fibrocartilaginoso ou 

fibroses articulares e atrofias musculares graves como nos casos de lesões crônicas 

(Ribeiro, 2018; Mikail, 2010). 

2.2 História da Termografia 

O primeiro relato do uso de diagnóstico termobiológico foi reportado nos 

escritos de Hipócrates por volta de 480 a.C. (Rekant 2016; Amalu, 2003), 

descrevendo a aplicação de lama sobre diferentes áreas corpóreas de animais; 

segundo os relatos, nas áreas onde a lama apresentasse secagem mais rápida 

poderiam ser diagnosticadas patologias. Desde então, a pesquisa e os estudos 

clínicos demonstraram que variações de temperatura local poderiam estar 

relacionadas a processos patológicos no corpo (Amalu, 2003). 

A mensuração quantitativa da temperatura corporal é conduzida na prática 

médica desde o século XVII com a invenção do termômetro de mercúrio a vácuo 

(Rekant, 2016) pelo físico alemão Gabriel Daniel Fahrenheit (Atanes, 1989). No 

século XVIII, o termômetro passou a ser usado regularmente em hospitais e 

Universidades europeias após a publicação de pesquisas do médico holandês 

Hermann Boerhaave, as quais demonstravam que a temperatura corporal era tão 

importante quanto o pulso para avaliação do estado de saúde dos pacientes 

(Atanes, 1989). 

As primeiras imagens utilizando o sistema infravermelho datam de 1800 e 

foram desenvolvidas por Willians Herschel através de experimentos conduzidos na 

tentativa de “responder qual a natureza do calor” (Oliveira & Silva, 2014; Cortizo et 

al., 2008). À época, seus experimentos foram importantes pois serviram de base 

para a visualização do espectro de luz, que é amplamente conhecido nos dias de 

hoje (Oliveira & Silva, 2014). A partir dos estudos iniciais de Herschel, outras 

descobertas foram feitas. Em 1843, Henry Becquerel descobriu a luminescência de 

algumas substâncias quando expostas à radiação infravermelha produzindo, 

inclusive, emulsões fotográficas. Já em 1880, Samuel Langley construiu o primeiro 

bolômetro, aparelho que consegue captar diferenças bem pequenas de temperatura 
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e Case, em 1917, desenvolveu o primeiro detector baseado na interação direta entre 

fótons de radiação infravermelha e elétrons do material examinado (Veratti, 1992). 

Finalmente, em 1929, o primeiro termógrafo foi desenvolvido por Czemy e, 

em 1940, no período da Segunda Guerra Mundial, o Sistema de Visão Noturna, 

como era conhecida a termografia naquele tempo, foi utilizado em tanques alemães 

para invasão da Rússia com intuito de detectar a movimentação dos soldados e 

tanques na escuridão (Cortizo et al, 2008). Em resposta a essa criação, os 

americanos desenvolveram a FLIR – Foward Looking Infra Red (sensor de visão 

frontal infravermelho) (Akula, et al., 2011; Veratti, 1992).  

Na década de 1950, pesquisas militares sobre sistemas noturnos de 

monitoramento infravermelho para movimentos de tropas inauguraram uma nova era 

no diagnóstico térmico (Alfieri et al, 2017; Amalu, 2003). Desde então, a termografia 

se popularizou mundialmente. As primeiras áreas que se beneficiaram com esta 

técnica, além da indústria bélica, foram a engenharia, arquitetura, segurança pública 

e agricultura (Redaelli, 2014). 

As câmaras termográficas são capazes de detectar variações qualitativas e 

quantitativas de temperatura numa superfície dependendo do tipo de análise 

desejada (Hart, 1991). Na avaliação qualitativa, a análise da imagem térmica é 

simples e compreende a busca por diferenças de temperatura em determinada área 

examinada. Já na avaliação quantitativa, a análise da imagem passa pela 

quantificação de variações de temperatura superficial, que poderão indicar uma 

anomalia na superfície, sendo necessário registrar outros parâmetros, tais como, a 

temperatura ambiente, umidade relativa, distância à superfície e emissividade 

(Sakamoto & Fioriti, 2017). 

A imagem termográfica ou leitura da temperatura é formada através da 

captação da emissão de energia do objeto em foco, que passa pelo sistema óptico 

do termovisor sendo convertida em sinal elétrico no detector. Esse sinal então é 

exibido como imagem termográfica, que é composta por elementos ou unidades 

denominadas pixels (Roberto & De Souza, 2014). Trata-se de um equipamento de 

alta sensibilidade radiométrica, que capta a energia infravermelha emitida pela 

superfície de um objeto ou corpo e a converte em sinais elétricos, sendo o sinal de 

temperatura analógico amplificado e convertido em um sinal digital (Ferreira, 2006) 
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Em 1956 quando Ray Lawson descobriu que a temperatura da pele da 

mama com câncer era superior ao do tecido mamário normal. Em seu estudo 

retrospectivo, foram examinadas 26 pacientes e foram encontradas diferenças de 

temperatura de 1,26°C entre a mama sadia e a doente, onde a diferença máxima de 

temperatura encontrada foi de 1,95°C e a mínima 0,72°C (Lawson, 1956). Segundo 

Amalu (2003), desde os anos 1970, muitos centros médicos utilizam a termografia 

como método auxiliar para o diagnóstico de casos de câncer de mama; porém, 

somente em 1982, o FDA (Food and Drug Administration, Estados Unidos da 

América) aprovou a técnica para fins de diagnóstico médico. 

 De acordo com Mikail (2010) a TIF chega a ser até 20 vezes mais sensível 

do que a palpação na detecção do calor, pois acusa variações de temperatura a 

partir de 0,05ºC. Além da detecção de aumentos de temperatura, o monitoramento 

de quedas de temperatura local também possui importância para área médica, 

indicando problemas como fibrose, aderências de fáscias musculares e até mesmo a 

falta de circulação local (Alfieri, 2017).  

 

2.3 Fatores externos que influenciam a TIF 

Alguns fatores podem influenciar a análise termográfica, tais como 

temperatura ambiente, umidade relativa do ar, ritmos circadianos, uso de 

medicamentos, angulação e distância na captação das imagens (Silva, 2018; 

Rekant, 2016, Klein, 2014, Westermann, 2013) além da cor e do tamanho do pelo e 

nível de estresse do animal (Kwon & Brundage, 2019; Nomura et al., 2018; Silva et 

al., 2012). 

As estações do ano e regime de chuvas também podem interferir na análise 

termográfica; tais conclusões foram estabelecidas no trabalho de Ruediger et al. 

(2016), que analisaram a interferência das condições climáticas na motilidade 

espermática de bovinos, além do estudo de Deak et al. (2019), que investigou o 

efeito das estações do ano na temperatura corpórea de vacas leiteiras. 

Massoterapia e exercícios físicos também não devem ser realizados 

previamente ao exame termográfico pois, como promovem o aumento da 
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vascularização, e podem influenciar o aumento de temperatura (McCauley & Van 

Dyke, 2017; Travian, 2015) interferindo no resultado termográfico (Fukahori, 2018). 

Além disso, as faces de avaliação das articulações também parecem 

influenciar as captações de temperatura. Nomura et al. (2018) relataram que em 

cães de pelo curto, as faces craniais e laterais apresentaram a mesma emissão de 

temperatura; porém, quando comparados as faces caudal e medial foram 

observadas diferenças (plano medial mais quente) para a avaliação térmica. Já nos 

cães de pelo longo, a única face com alteração de temperatura foi a face medial. 

Essa diferença de temperatura pode ser justificada por alguns motivos, tais como 

menor quantidade de pelo nas faces mediais dos membros e presença de vasos 

sanguíneos mais calibrosos (Loughin & Marino, 2007).  

 

2.4 Termografia em Medicina Humana 

Além de detecção de doenças, a termografia vem sendo empregada em 

seres humanos para determinar estágios clínicos de lesões do sistema 

musculoesquelético, tornando-se um importante teste complementar diagnóstico 

(Cortê, 2016). Santos et al. (2014) afirmaram que é ferramenta útil para o 

diagnóstico precoce de lesões musculares, distúrbios ocupacionais, análise de áreas 

isquêmicas, identificação de locais de atrito excessivo em próteses e sobrecargas 

articulares, além do monitoramento do início de processo inflamatório, que ainda não 

apresentou sinais e sintomas clássicos, propiciando medidas preventivas e 

intervenção rápida e eficaz. 

Na prática esportiva, a TIF se tornou popular pois é instrumento de 

identificação de riscos e prevenção de lesões (Cortê & Hernandez, 2016), além 

reconhecer alterações térmicas em casos agudos de injurias musculares, porque 

permitiria que os atletas sejam tratados de maneira precoce, faria com que 

retornanassem aos treinos mais rapidamente, minimizando possíveis prejuízos, 

sobretudo para competidores de alto nível (Viegas et al, 2020). 

Nos anos 2000 a termografia também foi utilizada para identificar indivíduos 

febris em aeroportos com objetivo de impedir a disseminação da síndrome 

respiratória aguda grave (SARS) e influenza aviária (Ferreira et al., 2016; Rekant, 
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2016). Recentemente, em 2020, retornou à atividade para ajudar no controle da 

SARS-Cov-2 (popularmente chamada de COVID-19) não somente em aeroportos 

como nos anos 2000, mas também em grandes estabelecimentos comerciais 

(Batalha, 2020; Vergun, 2020) devido à gravidade da pandemia. 

 

2.5 Termografia na Medicina Veterinária 

Segundo Westerman et al. (2013) em medicina veterinária a TIF tem sido 

utilizada como ferramenta diagnóstica desde 1960, e tem se popularizado por se 

tratar de método de diagnóstico não-invasivo (Silva et al., 2018; Travian, 2015; 

Stewart, 2008; Turner, 1991) capaz de identificar estágios de inflamação aguda, 

determinar estresse de sobrecargas articulares e identificar a evolução de processos 

de reparação tecidual, por meio da alteração de temperatura local (Redaelli, 2014; 

Mikail, 2010). Desse modo, a identificação das lesões pode ser feita por meio de 

registro de imagem, sem interferir na rotina ou agitação dos animais. Pode ser 

utilizada também para contagem de animais no meio ambiente para controle 

populacional, segundo relatos de Silva et al. (2019). 

Nos animais de produção, a TIF vem sendo utilizada para a identificação do 

estro, da gestação e dos quadros de mastite em fêmeas bovinas (Deak et al., 2019, 

Stewart, 2008), avaliação da saúde testicular e qualidade do sêmen de touros 

(Stelletta et al., 2013), avaliação do estresse térmico de suínos, caprinos, ovinos e 

aves criados a pasto ou sob regime de confinamento (Souza & Batista, 2012). 

Em estudo conduzido por Daltro (2014), a TIF foi utilizada para avaliação da 

tolerância de bovinos leiteiros submetidos ao estresse térmico. A autora concluiu 

que a termografia foi eficaz no reconhecimento do estresse por calor pois  

correlacionou os padrões fisiológicos, como frequência respiratória e temperatura 

retal alterados, com a temperatura encontrada no úbere dos animais examinados.   

No campo da medicina veterinária esportiva equina, muitos estudos da TIF 

se concentram especialmente dedicados aos cavalos devido à grande 

movimentação financeira que essa espécie agrega. Seja em competições de turfe ou 

participação em Olimpíadas, esses animais figuram como verdadeiros atletas de alto 

rendimento. Dessa forma, uma lesão músculo-esquelética identificada e tratada 
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precocemente é de suma importância para o retorno às atividades esportivas com a 

menor redução possível de rendimento (Silva et al., 2020; Oliveira et al., 2018).  

Em cães e gatos, essa técnica também pode ser utilizada para a  detecção 

de hipertermia após a realização de exercícios físicos (Rizzo et al., 2017; Rekant et 

al., 2016; Berkman, 2015; Vainionpä et al., 2012), na avaliação da inflamação em 

pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos ortopédicos (Rosseto et al., 2018; 

Formenton, 2015) e avaliação de inflamação local (Nutt et al., 2015). As imagens 

termográficas também auxiliam na compreensão da termorregulação corporal em 

razão das mudanças na temperatura superficial e do impacto das condições 

ambientais sobre o conforto térmico animal (Silva et al., 2018). 

Um et al. (2005) induziram um processo de osteoartrite em joelhos de oito 

cães e dividiram os animais em dois grupos, um tratado com acupuntura e outro sem 

tratamento. Através da avaliação termográfica infravermelha foi possível detectar 

redução aos níveis normais da temperatura na pele dos joelhos de cães tratados, ao 

contrário dos não tratados, os quais mantiveram com a temperatura elevada. Os 

autores concluíram, portanto que a termografia por infravermelho representou 

recurso valioso para o acompanhamento e tratamento de osteoartrites.   

Formenton (2015) realizou um estudo utilizando a termografia para avaliação 

da dor e inflamação em 24 cães submetidos à TPLO (Tibial Plateau Leveling 

Osteotomy, osteotomia de nivelamento do platô da tíbia), os quais metade dos 

pacientes realizaram fisioterapia no pós-operatório e o restante foi agrupado como 

controle. Neste estudo, a termografia foi importante para a determinação do grau da 

inflamação local e demonstrou não ter havido diferença importante de temperatura 

entre o grupo controle e grupo que recebeu acompanhamento fisioterápico.  

Comparando joelhos hígidos de animais de pelo longo e de pelo curto, 

Nomura et al. (2018) demonstraram que animais de pelo curto apresentam maior 

convecção local, apresentando  maiores valores para a temperatura articular média. 

Porém, neste mesmo estudo, os autores não conseguiram estabelecer se essas 

diferenças também não poderiam estar relacionadas à possível ação dos pelos mais 

longos como isolante térmico. No estudo de Vainionpää (2014), 103 gatos de 

diversas raças e pelagens foram avaliados termograficamente; 58 animais 
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apresentavam assimetria termográfica e desse total, 47 gatos demonstraram dor à 

palpação. 

 

2.6 Biomecânica estática e dinâmica dos cães 

O estudo da biomecânica dos mamíferos quadrúpedes não é recente, porém 

a maioria dos trabalhos possui enfoque na biomecânica do movimento e na análise 

biomecânica comparativa do membro com lesão e o membro sem lesão (Vilar et al., 

2015; Romano et al., 2006; Rooney, 1968). 

Biomecânica é o estudo da física aplicada à biologia e das forças que atuam 

sobre o “corpo”; e está presente em inúmeras áreas: desde a biomecânica 

microscópica (avaliação das estruturas celulares e as forças que agem sobre elas) 

até a biomecânica de biomateriais. Na biomecânica estática, o “corpo” é avaliado em 

seu equilíbrio (parado) e na biomecânica dinâmica demonstra as forças atuantes 

durante o movimento (Amadio, 2010; Rooney, 1968).  

Na biomecânica estática, o cão é posicionado com os quatro membros em 

apoio completo, com o centro de gravidade posicionado na região média do tórax 

atrás da escápula; dessa forma, a massa do cão sofre a seguinte distribuição de 

força: 60% nos membros torácicos e 40% da massa suportada pelos membros 

pélvicos (Figura 1) (Henrique & Vituri, 2020; Wheeler & Raiser, 1992).  

Porém, durante o movimento, esse centro de massa se torna dinâmico, 

deslocando-se para o local onde apresenta mais massa (Fischer et al., 2018). Esse 

centro de massa dinâmico é dividido em três regiões: centro de massa da cabeça, 

centro de massa do tórax e centro de massa do quadril. Dessa forma, quando há 

alguma alteração em um desses centros de massa, haverá uma redistribuição 

compensatória entre os outros dois centros (Griffin et al.,  2004).  
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Figura 1 - Demonstração da distribuição do peso do cão posicionado com os quatro 
membros apoiados. Na foto, a baropodometria do cão demonstra que 28% da 
massa está sustentada pelo membro torácico esquerdo, 27% pelo membro torácico 
direito, 22% no membro pélvico esquerdo e 23% no membro pélvico direito. 

 

Fonte: Cole & Millis, 2017. 

De acordo com Fischer et al., (2013) quando o cão apresenta claudicação no 

membro pélvico a descarga de peso diminui no membro ipsilateral, porém aumenta 

no membro pélvico contralateral. Os autores concluíram que essa redistribuição de 

carga pode indicar efeitos importantes a médio e longo prazo na biomecânica dos 

cães, provocando alterações sobre o sistema músculo-esquelético. No trabalho de 

Cole & Millis (2017), dez animais com amputação do membro posterior e submetidos 

à baropodometria apresentaram a média de descarga de peso maior no membro 

contra-lateral ao membro amputado. 

Eward et al. (2003) constataram que após leve restrição no carpo provocada 

por uma bandagem, o membro torácico contralateral e o membro pélvico ipsilateral 

apresentaram alterações notavelmente pequenas mas que, se persistentes, 

poderiam alterar a biomecânica do paciente provocando lesões degenerativas por 

sobrecarga articular (Mclean & Millis, 2018). 

Como as lesões em membros pélvicos são as mais frequentes em cães 

(Henrique & Vituri, 2020), a distribuição de peso pode sofrer alterações quando 

problemas ortopédicos e/ou neurológicos se encontram presentes, podendo 

acarretar anormalidades biomecânicas em decorrência de dor (Gillette, 2004). Dessa 

forma, quando o cão apresenta alguma lesão em um dos membros, pode deslocar 
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seu peso de trás para frente ou de um hemisfério do corpo para outro a fim de 

diminuir a carga colocada no membro afetado (Mclean & Millis, 2018). 

 

2.7 Principais alterações ortopédicas em cães 

As afecções ortopédicas são cada vez mais frequentes na rotina veterinária, 

apresentando-se como consequências comuns de traumas e lesões devido à 

degeneração articular, que ocorre muitas vezes em virtude da idade, conformação 

racial do cão e erros de manejo como pisos escorregadios (Epstein, 2017). Essas 

alterações articulares podem ser divididas em agudas (quando os sinais clínicos 

ocorrem após minutos ou horas) e crônicas (sintomas aparecem em dias ou 

semanas) (Nelson & Couto, 2015). 

As alterações articulares podem ser divididas em processos não-

inflamatórios e inflamatórios; as inflamatórias correspondem às doenças infecciosas 

ou imunomediadas, enquanto as não-inflamatórias agregam as neoplásicas, 

processos traumáticos, processos congênitos e os degenerativos (Nelson & Couto, 

2015). Entretanto, o serviço ortopédico muitas vezes é acionado somente quando os 

sinais clínicos já estão muito avançados, dificultando o estabelecimento de 

protocolos terapêuticos adequados pois, muitas vezes, os tutores não reconhecem 

sintomas de dor ou outras alterações que indiquem problemas ortopédicos 

(Henrique & Vituri, 2020). 

Normalmente, as lesões articulares agudas são mais facilmente percebidas 

pelos tutores e, dessa forma, a intervenção veterinária acontece de maneira mais 

rápida e efetiva, que promove melhor recuperação do local lesionado. Já nas lesões 

articulares crônicas, a demora na identificação desses problemas, pode provocar 

alterações articulares irreversíveis, que prejudica cada vez mais o paciente 

(Waschburger, 2014). Desta forma, fazem-se necessárias diferentes técnicas de 

abordagem e diagnóstico, especialmente nas alterações crônicas, para que seja 

possível o estabelecimento de estratégias eficientes de tratamento (Ferrigno, 2018; 

Andrade et al., 2012).  

As lesões que causam distúrbios locomotores são diagnosticadas através de 

anamnese, exame físico e clínico, exames laboratoriais (nas suspeitas de artrites 
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imunomediadas), exames de imagem como ultrassonografia articular, radiografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética (Andrade et al., 2012, 

Wheeler & Raiser, 1992). Outros exames que auxiliam na identificação de problemas 

osteomusculares e articulares representam a perimetria e a goniometria (Sprague, 

2017). 

A perimetria consiste na mensuração da circunferência no terço médio dos 

úmeros e dos fêmures com objetivo de avaliar a tonicidade e trofismo da 

musculatura local. Representa avaliação rápida de mensuração da massa muscular 

e consiste em comparar os músculos de um hemisfério com outro identificando 

possíveis hipotrofias e/ou atrofias (Henrique & Vituri, 2020; McClean & Millis, 2018 

). O exame deve ser realizado com o animal posicionado em estação, com 

os quatro membros apoiados no solo para que a avaliação da tonicidade e trofismo 

da musculatura seja a mais fidedigna possível (Vicente & Hummel, 2020). Por se 

tratar de um exame subjetivo, recomenda-se que se faça a comparação entre os 

membros em estudo, e que o mesmo profissional faça as medições (Botelho & Da 

Silva, 2018). 

Já a goniometria avalia a funcionalidade da articulação pela quantificação 

dos graus de flexão, extensão e abdução. Utiliza-se o goniômetro posicionando o 

centro da régua no centro articular e os eixos longos acompanhando as 

extremidades ósseas acima e abaixo da articulação (Vicente & Hummel, 2019; Millis, 

2004). Embora seja um exame muito importante também para avaliar os resultados 

dos tratamentos conservativos e/ou cirúrgicos articulares, os padrões raciais 

impedem padronização dos ângulos dos animais hígidos; dessa forma, a 

comparação entre os membros examinados ainda é a melhor avaliação (Rosseto et 

al., 2018; Griffon & Hamaide, 2017; Millis, 2004). A título de comparação, enquanto a 

máxima flexão do cotovelo do Bulldog Francês é de 51° (Formenton, 2019), a 

máxima flexão do Labrador é de 36° (McClean & Millis, 2018).   

O conhecimento desses exames é muito importante para os médicos 

veterinários, já que a casuística relacionada ao atendimento ortopédico em hospitais 

veterinários concentra-se em distúrbios articulares. De acordo com Andrade et al., 

(2012), entre agosto de 2011 a maio de 2012, 54 animais foram atendidos no serviço 

de ortopedia veterinária da Universidade Federal de Goiás. Destes pacientes, 21% 
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apresentaram luxação de patela, 19% displasia coxofemoral e 16% ruptura de 

ligamento cruzado cranial. Já no estudo retrospectivo de Figueiredo et al. (2018), 

dos 181 animais avaliados entre 2013 e 2015, 47% apresentaram lesões nos joelhos 

e 44% displasia coxofemoral. 

A Doença Articular Degenerativa (DAD) representa um distúrbio progressivo 

crônico das articulações que resulta em dano na cartilagem articular e alterações 

degenerativas e proliferativas nos tecidos periarticulares. A DAD pode se manifestar 

em cães de qualquer tamanho, raça ou idade, e qualquer articulação pode ser 

acometida, incluindo articulações menores tais como as articulações intervertebrais 

e metacarpofalangeanas e metatarsofalangeanas (Nelson & Couto, 2015). 

A DAD corresponde à causa mais comum de dor crônica reconhecida em 

cães; ela também representa um dos maiores desafios para o tratamento, pois 

possui característica progressiva e de difícil diagnóstico precoce (Vilar et al., 2013; 

Epstein, 2013). Segundo Rosseto et al. (2018), a evolução da DAD provoca 

impotência funcional ou incapacidade locomotora, e diminuição da qualidade de vida 

do paciente. 

Tanto a instabilidade articular anormal quanto o estresse normal em uma 

articulação alterada promovem mudanças moleculares que levam à DAD, como por 

exemplo, fibrilação da camada cartilaginosa, tornando-a áspera, alteração no 

condrócitos e na rede de fibrila de colágeno e diminuição dos proteoglicanos. Todos 

esses eventos provocam ciclo de inflamação e destruição da cartilagem 

(Waschburger, 2014). 

A dor relacionada à DAD não se limita apenas à superfície articular, mas 

envolve também estruturas periarticulares causando inflamação da sinóvia, tensão 

na cápsula articular, maior esforço em ligamentos, tendões e músculos (Epstein, 

2013). Além da dor, outros sinais comuns da DAD representam a alteração funcional 

do membro, diminuição da amplitude de movimento, atrofia muscular, crepitação e 

edema articular; a dor miofascial pode estar presente em animais artríticos, como 

resultado secundário à compensação da dor (Rosseto et al., 2018; Nelson & Couto, 

2015). Outros fatores importantes que indicam a presença de lesões articulares 

crônicas provocadas pela DAD são relutância do animal em se levantar ou se mover, 

claudicação com objetivo de poupar o membro ou local afetado (Wiese, 2015). 
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Em decorrência à diversidade dos sinais clínicos que podem ser 

apresentados pelos pacientes com DAD, é muito difícil conseguir padronizar a fase 

que doença articular além de não ser incomum alguns cães apresentarem 

reagudização da osteoartrose nos casos de traumas ou excesso de exercício, por 

exemplo (Epstein, 2017; Wiese, 2015). 

 

3.  JUSTIFICATIVA 

Pacientes com problemas ortopédicos são comumente encaminhados para o 

atendimento fisiátrico após diagnóstico pré-estabelecido; contudo, são comuns os 

quadros em que os pacientes apresentem outras comorbidades articulares, não 

identificadas no momento da primeira consulta. 

A utilização de termografia na avaliação fisioterápica com intuito de 

identificar alterações precoces de DAD nos membros torácicos devido às lesões já 

instaladas nos membros pélvicos ajudaria a idealizar protocolos fisioterápicos mais 

completos que envolveriam, além do tratamento da lesão já diagnosticada, o 

condicionamento muscular dos outros membros com objetivo de postergar a 

evolução das lesões compensatórias. 

Embora a termografia venha se popularizando na Medicina Veterinária, 

ainda são escassos trabalhos a respeito da sua aplicabilidade como método de 

triagem da saúde articular de cães, bem como para diagnóstico e acompanhamento 

de problemas crônicos em articulações torácicas e pélvicas caninas, justificando o 

desenvolvimento de novas propostas de pesquisa nessa importante área do 

conhecimento. 

 

4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo geral 

Avaliar a sensibilidade da termografia por infravermelho para o diagnóstico 

de lesões articulares crônicas em cães. 
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4.2 Objetivos específicos 

 Avaliar, via termografia, se animais com lesões articulares pré-existentes 

desenvolvem alterações agudas compensatórias nas articulações contra-laterais 

e/ou ipsilaterais. 

 Determinar se existe diferença de temperatura articular avaliada por 

termografia com a comparação de cães hígidos e portadores de lesões articulares 

crônicas. 

 Determinar se ocorrem diferenças angulares entre as articulações de cães 

hígidos e portadores de lesões articulares crônicas. 

 Determinar se é possível correlacionar diferenças angulares com a 

temperatura articular. 

 

5. MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 Local 

O estudo foi conduzido em clínica veterinária pertencente à iniciativa privada 

(clínica Pata & Patela - Espaço de Reabilitação Pet, Rua Corta Vento 11-A, São 

Paulo, SP) e autorizado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade 

Santo Amaro (Protocolo número 123/2019). As avaliações termográficas 

aconteceram entre os meses de janeiro de 2020 a julho de 2020. 

 

5.2     Critérios de Inclusão  

Foram selecionados 31 cães, de diferentes raças e idades, classificados em 

dois grupos. Um grupo foi composto por 17 animais hígidos, ou seja, que não 

apresentavam nenhuma limitação ortopédica e/ou neuromuscular; o outro grupo foi 

composto por 14 animais portadores de doença articular degenerativa (DAD). 

Para o grupo de animais com DAD, os critérios de inclusão foram: presença 

de crepitação articular em uma ou mais articulações, incluindo as vertebrais, há pelo 

menos um ano; e/ou animais com histórico de luxação patelar uni ou bilateral de 

qualquer grau com tratamento cirúrgico e/ou conservativo há pelo menos um ano; 

e/ou animais com histórico de ruptura de ligamento cranial caudal (RLCCr) uni ou 
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bilateral e que realizaram tratamento cirúrgico e/ou tratamento conservativo há pelo 

menos seis meses.  

 

5.3     Critérios de Exclusão 

Foram excluídos do trabalho cães indóceis e/ou extremamente agitados, 

animais com doenças articulares imunomediadas ou com tumores ósseos. 

 

5.4 Exames clínicos gerais e específicos 

5.4.1 Exames clínicos gerais 

O exame geral dos cães (anamnese, inspeção e avaliação dos exames 

complementares) foi realizado conforme preconizado por Millis (2014) e Nelson & 

Couto (2015). Já os exames específicos como a perimetria e a goniometria foram 

executados conforme demonstrado por Henrique & Vituri (2020), Botelho & Da Silva 

(2018) e Garrido (2018). 

Tanto os exames clínicos gerais e específicos quanto o manuseio do 

termógrafo e avaliação dos termogramas foram realizados pelo mesmo operador 

para prevenir possíveis interferências individuais, que pudessem interferir na 

obtenção dos resultados.  

Todos os cães foram submetidos à anamnese completa, inspeção visual 

para percepção de alguma alteração na deambulação, verificação dos exames de 

imagem como raio x (Figura 2) e tomografia (Figura 3) para o grupo de animais com 

DAD.  
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Figura 2 - Ruptura do ligamento cruzado cranial direito do animal alocado no grupo 
de animais portadores de DAD. A seta evidencia importante avanço da tuberosidade 
tibial em relação ao fêmur. 

                      

Fonte: Imagem gentilmente cedida pela tutora Andreia Sanchez, março de 2020. 

 

Figura 3 - Tomografia do cotovelo de cão alocado no grupo de animais portadores 
de DAD, comparando o membro direito (hígido) com o esquerdo apresentando 
displasia de cotovelo. A seta vermelha indica a não união do processo ancôneo; já a 
seta amarela indica reação óssea proliferativa lisa em crista supracondilar lateral. 

                                

        Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo tutor Raphael Mesquita, abril de 2020. 
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5.4.2 Exame clínico específico 

No exame clínico específico foi realizada a palpação das articulações 

coxofemorais (Figura 4), fêmur-tibio-patelares, tíbio-társicas, escápulo-umerais, 

úmero-radio-ulnares e rádio-cárpica com intuito de avaliar a saúde articular, bem 

como para diagnóstico de possíveis crepitações, dificuldade na realização dos 

movimentos de flexão e extensão, além da pesquisa de pontos de dor.  

A palpação também foi realizada para percepção da sensibilidade dolorosa 

em toda a coluna, iniciando-se na coluna cervical até a região lombossacra. Foi 

realizado o teste de tônus muscular de todos os membros, no qual o examinador 

exerceu uma pressão suave contra os coxins plantares e palmares com objetivo de 

levantar o membro. A força contrária exercida pelo membro representa a descarga 

de peso.  

Figura 4 - Avaliação da articulação coxofemoral direita de cão alocado no grupo de 
animais hígidos. No detalhe da foto, a examinadora realiza o exame de extensão da 
articulação a fim de identificar alguma alteração compatível com Displasia 
Coxofemural. 

                          

Fonte: (Henrique & Vituri, 2020). 

 

5.4.2.1 Goniometria 

A goniometria representa um exame que analisa a saúde articular através da 

avaliação das angulações máximas e mínimas da flexão e da extensão 
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(Waschburger et al., 2014) e foi realizada através do goniômetro nas articulações 

úmero-rádio-ulnar, rádio-cárpicas, fêmur-tibio-patelares e tíbio-társicas. Para 

condução desse exame o eixo do goniômetro (Figura 5) foi posicionado no eixo de 

cada articulação a ser examinada sobrepondo, de maneira paralela, os braços 

distais e proximais executando-se o movimento angular de medição (Millis, 2004). 

Neste trabalho, o exame foi realizado com os pacientes posicionados em decúbito 

látero-lateral para melhor execução das manobras. 

 

Figura 5 - Realização do exame de goniometria da articulação úmero-radio-ulnar 
direita em flexão total em paciente hígido. No detalhe da imagem, o exame está 
sendo realizado com o animal em decúbito lateral. 

                                 

 

 Fonte: Imagem gentilmente cedida pela médica veterinária Luciene Costa e Silva, 

(2020). 

 

5.4.2.2 Perimetria 

A musculatura dos membros pélvicos e torácicos foi avaliada através da 

perimetria (Figura 6) realizada com uma fita métrica para aferição da circunferência 

dos membros. No caso dos membros torácicos, a fita foi posicionada na altura do 
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terço cranial do úmero e nos membros pélvicos à altura do terço cranial do fêmur 

(Botelho & da Silva, 2018; Millis, 2004).  

Figura 6- Exame de perimetria do membro posterior esquerdo à altura do terço 
cranial do fêmur realizado no cão com DAD. 

                      

Fonte: Imagem gentilmente cedida pela médica veterinária Luciene Costa e Silva 

(2020). 

 

5.4.2.3 Termografia 

Para as avaliações termográficas foi empregado o equipamento FLIR® E40 

(FLIR Systems Inc, Wilsonville, Oregon, EUA) com as seguintes especificações 

técnicas: faixa de temperatura: -20 °C a 650 °C; precisão: 2%; sensibilidade térmica 

(NETD): <0,05 °C; tamanho do display colorido: 3.5" LCD touchscreen; resolução 

detector (pixels): 160 x 120; foco: manual; mira laser; iluminador de alvo; resolução 

câmera visual: 3.1 MP; 60 Hz; peso: 825 g.  

Previamente a cada avaliação foi realizada a calibração para temperatura 

ambiente e umidade relativa do ar; essas informações foram extraídas do site 

www.tempo1.cptec.inpe.br. Utilizou-se a escala de cor “arco-íris” com a variação de 

17°C a 40°C. Os termogramas foram analisados pelo software FLIR Tools® 

(Wilsonville, Oregon, EUA). Os animais fizeram repouso de 20 minutos antes da 

condução das análises termográfica, segundo Kwon & Brundage, (2019). 
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Animais dos dois grupos experimentais passaram por análise termográfica 

das articulações escápulo-umerais, úmero-radio-ulnares e rádio-cárpicas dos 

membros torácicos e nas articulações coxofemorais, fêmur-tibio-patelares e tíbio-

társicas dos membros pélvicos. A termografia articular foi realizada em duas faces: 

lateral (Figura 7) e cranial (quando membro torácico) (Figura 8) ou caudal (Figura 9) 

(quando membro pélvico) iniciando-se pelas articulações coxofemorais, fêmur-tibio-

patelares e tíbio-társicas. Nos membros torácicos, as análises foram conduzidas 

pelas articulações escapulo-umerais, úmero-radio-ulnares e rádio-cárpicas.  

 

Tabela 1 -  Referências anatômicas utilizadas para o posicionamento do cursor para 
determinação da temperatura articular. 

Articulação Referência Anatômicna Face 

Coxofemural 

Trocânter Maior lateral 

Tuberosidade Isquiática caudal 

Fêmur-tibio-patelar 

Crista troclear lat. do Fêmur lateral 

Epicôndilo Lateral do Fêmur caudal 

Tibio-társica 

Talus lateral 

Tuberosidade do Calcâneo caudal 

Escápulo-Umeral 

Tubérculo Infraglenoidal lateral 

Tubérculo Supraglenoidal cranial 

Umero-radio-ulnar 

Epicôndilo Lateral do Úmero lateral 

Côndilo do Úmero cranial 

Rádio-cárpica 

Processo Stilóide do Rádio lateral 

Carpo Radial cranial 

       Fonte: Henrique, (2020). 

 

De acordo com a metodologia preconizada por Westermann et al. (2013) e 

Turner (1991), a câmera foi posicionada a um metro de distância do animal e as 

imagens foram obtidas respeitando-se um ângulo de 90°.  
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Figura 7 - Animal hígido em face lateral para capitação das imagens termográficas. 
Os spots representam as referências ósseas utilizadas para a verificação da 
temperatura articular. Spot 1: tubérculo infraglenoidal; spot 2: epicôndilo lateral do 
úmero; spot 3: processo stilóide do rádio; spot 4: tuberosidade isquiática; spot 5: 
crista troclear lateral do fêmur; e spot: 6  

 

               

    Fonte: Henrique, (2020). 

 

Figura 8 - Animal hígido em face cranial para capitação das imagens utilizadas para 
a verificação da temperatura articular. Os spots representam as referências ósseas. 
Spot 1 e spot 4: tubérculo supraglenoidal; spot 2 e spot 5: côndilo do úmero; e spot 3 
e spot 6: carpo radial. 

                  

                 Fonte: Henrique, (2020). 
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Figura 9 - Animal com DAD em membro pélvico direito em face caudal para 
capitação das imagens utilizadas para a verificação da temperatura articular. Os 
spots representam as referências ósseas. Spot 1 e spot 4: tuberosidade isquiática; 
spot 2 e spot 5: epicôndilo lateral do fêmur; e spot 3 e spot 6: tuberosidade do 
calcâneo. 

              

             Fonte: Henrique, (2020). 

 

5.5 Análise Estatística 

Para apresentação dos dados utilizou-se a estatística descritiva na forma de 

média, mediana e desvio padrão. Para verificação da normalidade dos dados foi 

utilizado o teste de Shapiro-Wilk e para verificação da homogeneidade das 

variâncias foi utilizado o teste de Levene. Para todos os dados com distribuição 

normal foi conduzido o teste T de Student. Já para os resultados com distribuição 

não paramétrica, utilizou-se o teste Mann- Whitney. Todos os resultados angulares e 

de temperatura foram submetidos à análise de correlação de Pearson. As análises 

estatísticas foram realizadas a partir dos programas SPSS v. 25 da HP (Chicago, 

Illinois, EUA) e GraphPad Prism v. 7.04 (Chicago, Illinois, EUA), considerando o 

nível de significância de 5%. 

Para interpretação dos resultados do teste de correlação foram adotados os 

seguintes critérios: r= 0-0,30 insignificante; r= 0,30-0,50 fraca correlação; r= 0,50-

0,70 moderada; r= 0,70-0,90 forte correlação; e r= 0,90-1,00 muito forte, de acordo 

com Hinkle et al. (2003). 
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6.  RESULTADOS 

Dos 31 animais selecionados para a pesquisa, 16 cães pertenciam à raça 

Bulldogs Ingleses, oito sem raça definida (SRD), três Labradores Retrievers, dois 

Bulldogs Franceses, dois Terra Nova e um representante das raças Poodle, Pit 

Monster e Bichon Frisé. Os animais apresentaram idade média de 6,12 ± 4,54 anos, 

peso médio de 25,73 ± 13,84kg, temperatura retal média no momento do exame de 

38,7 ± 0,53°C. Da amostra de pacientes selecionados, 54,84% (17/31) animais não 

apresentaram nenhuma alteração articula enquanto 45,16% (14/31) cães 

apresentaram algum grau de DAD. Em relação ao gênero, 67,74% eram machos e 

32,26% fêmeas.  

Na população de cães com lesões articulares foram observadas como 

alterações mais prevalentes a displasia coxofemoral (DCF), lesões em joelhos e a 

doença do disco intervertebral (DDIV) conforme ilustra a Tabela-2 abaixo.  

Tabela 2 - Diagnósticos mais encontrados nos cães do grupo com DAD (N=18*). 

Lesões N* % 

Displasia Coxofemoral 5 27,7 

Displasia de Cotovelo 2 11,2 

Doença do Disco Intervertebral 4 22,3 

Luxação de patela 3 16,6 

Osteocondrite Dissecante 1 5,5 

TPLO (RLCCr)** 3 16,6 

*Embora o número de portadores de lesões articulares tenha sido de 14 animais, alguns pacientes 
apresentaram mais de uma alteração patológica. **TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) 
realizada em casos de ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr). 

 

Não foram observadas variações significativas para os ângulos de flexão e 

extensão das articulações dos membros torácicos quando comparados animais 

saudáveis e portadores de DAD, de acordo com resultados apresentados na Tabela- 

3. Já na goniometria dos membros pélvicos, as variações foram significativas para 

os ângulos de flexão (P=0,0453) e extensão (P= 0,0058) da articulação tíbio-társica 

direita e para o ângulo de flexão da articulação tíbio-társica esquerda (P=0,0354), 

conforme ilustrado na Tabela-4. Não foram encontradas variações significativas para 

as perimetrias dos membros torácicos e pélvicos comparando-se animais hígidos e 

pacientes portadores de doenças articulares (Tabela- 5). 
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Tabela 3 - Média ± desvio padrão dos ângulos de flexão e extensão das articulações 

úmero-radio-ulnares e rádio-cárpicas direita e esquerda, comparando-se animais 

hígidos (n=17) e animais portadores de DAD (n=14). 

Variável (graus °) Hígido  DAD Valor de P 

FLURD 52 ± 2,61 51,5 ± 3,44 
 

0,9071 
 

EXTURD 
161,7 ± 1,08 

 
159,2 ± 3,33 

 
0,4891 

 

FLCCD 
42,24 ± 2,82 

 
43,08 ± 5,09 

 
0,8792 

 

EXTCCD 176,00± 0,70 172,00± 1,53 0,6886 

FLURE 50,12 ± 2,58 
 

50,71 ± 3,46 
 

0,8890 
 

EXTURE 
158,7 ± 1,02 

 
158,1 ± 3,53 

 
0,8863 

 

FLCCE 
44,35 ± 3,03 

 
44,14 ± 4,15 

 
0,9670 

 

EXTCCE 172,00± 2,00 
 

180,00± 4,71 
 

0,5502 
 

FLURD: flexão máxima da articulação úmero-radio-ulnar direita; EXTURD: extensão máxima da 
articulação úmero-radio ulnar direita. FLCCD: flexão máxima da articulação metacarpofalangeana 
direita. EXTCCD: extensão máxima da articulação metacarpofalangeana direita. FLURE: flexão 
máxima da articulação úmero-radio-ulnar esquerda. EXTURE: extensão máxima da articulação 
úmero-radio ulnar esquerda. FLCCE: flexão máxima da articulação tíbio-társica esquerda. EXTCCE: 
extensão máxima da articulação tíbio-társica esquerda. 

 

Tabela 4 - Média ±desvio padrão dos ângulos de flexão e extensão das articulações 

fêmur-tibio-patelar e tíbio-társicas direita e esquerda, comparando animais hígidos 

(n=17) e animais portadores de DAD (n=14). 

 
Variável (graus) 

 
Hígido 

  
DAD 

Valor 
de P 

FLFTPD 44,53 ± 2,26 
 

47,86 ± 2,52 
 

0,3347 
 

EXTFTPD 156,50 ± 1,73 
 

158,10 ± 3,09 
 

0,6261 
 

FLTTD 38,27 ± 1,72 
 

43,85 ± 2,04 
 

0,0453* 
 

EXTTTD 156,50 ± 2,34 
 

166,40 ± 2,33 
 

0,0058** 
 

FLFTPE 43,76 ± 2,05 
 

46,92 ± 1,84 
 

0,2784 
 

EXTFTPE 158,5 ± 1,72 
 

160 ± 0 
 

0,5252 
 

FLTTE 38,13 ± 1,70 
 

44,62 ± 2,48 
 

0,0354* 
 

EXTTTE 156,00 ± 2,57 162,70 ± 2,52 
 

0,0760 
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FLFTPD: flexão máxima da articulação fêmur-tibio-patelar direita; EXTFTPD: extensão máxima da 
articulação fêmur-tibio-patelar direita; FLTTD: flexão máxima da articulação tíbio-tarsica direita; 
EXTTTD: extensão máxima da articulação tíbio-tarsica direita; FLFTPE: flexão máxima da art. fêmur-
tibio-patelar esquerda; EXTFTPE: extensão máxima da articulação fêmur-tibio-patelar esquerda; 
FLTTE: flexão máxima da articulação tíbio-tarsica esquerda; EXTTTE: extensão máxima da 
articulação tíbio-társica esquerda. * p<0,05. **p<0,001 

 

Tabela 5 – Média ± desvio padrão as perimetrias dos úmeros direito (PerTD) e 

esquerdo (PerTE) e dos fêmures direito (PerD) e esquerdo (PerPE), comparando 

animais hígidos (n=17) com animais portadores de DAD (n=14). 

 
Variável (cm) 

 
Hígido 

 
DAD 

 
Valor de P 

PerTD 
 

18,81 ± 0,90 
 

20,21 ± 1,67 
 

0,4535 
 

PerTE 
 

19,79 ± 0,67 
 

19,79 ± 1,40 
 

0,9999 
 

PerPD 
 

35,35 ± 1,90 
 

37,00 ± 2,60 
 

0,6054 
 

PerPE 
 

35,71 ± 1,90 
 

37,86 ± 2,79 
 

0,5179 
 

 

Para se testar a possível identificação de lesões compensatórias nas 

articulações hígidas contralaterais e ipsilaterais de pacientes com DAD, fez-se a 

média entre as temperaturas articulares dos animais hígidos com os animais 

portadores de doenças articulares crônicas, tanto dos membros torácicos quanto dos 

membros pélvicos. Embora as temperaturas articulares dos membros torácicos dos 

animais com DAD tenham sido menores que as temperaturas dos animais hígidos, 

não houve diferença significativa para a maioria das aferições térmicas, exceto na 

articulação rádio-cárpica esquerda face cranial (Tabela-6). Nos membros pélvicos, 

as médias encontradas para a temperatura das articulações de animais hígidos e de 

animais com DAD também não diferiram embora as temperaturas dos animais com 

lesões crônicas também tenham sido menores que as dos animais hígidos (Tabela-

7). 

Com intuito de avaliar a possível correlação entre a temperatura das 

articulações lesionadas com a suas respectivas angulações, cada membro foi 

testado separadamente no modelo estatístico de correlação de Pearson. Nesse 

contexto, não foram observadas associações significativas entre os resultados da 

goniometria e da técnica de termografia por infravermelho do membro torácico 

direito (Tabela-8). Já na correlação do membro torácico esquerdo, foi observada 
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associação positiva e significativa (r= 0,727) entre a temperatura da articulação 

escápulo-umeral esquerda face cranial e a goniometria da articulação rádio-cárpica 

esquerda (Tabela- 9).  

 

Tabela 6 – Média ± desvio padrão das  Temeraturas (°C) das articulações dos 

membros torácicos de animais hígidos (N=17) e de pacientes portadores de DAD 

(N=14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEEUDLL é termografia da articulação escapulo-umeral direita face lateral; TEEUDCC termografia da articulação 
escapulo-umeral direita face cranial; TEEUELL termografia da articulação escapulo-umeral esquerda face lateral; 
TEEUECC termografia da articulação escapulo-umeral esquerda face cranial; TEURDLL termografia da 
articulação úmero-radio-ulnar direita face lateral; TEURDCC termografia da articulação úmero-radio-ulnar direita 
face cranial; TEURELL termografia da articulação úmero-radio-ulnar esquerda face lateral; TEURECC 
termografia da articulação úmero-radio-ulnar esquerda face cranial; TECCDLL termografia da articulação rádio-
cárpica direita face lateral; TECCDCC termografia da articulação rádio-cárpica direita face cranial; TECCELL 
termografia da articulação rádio-cárpica esquerda face lateral; TECCECC termografia da articulação rádio-
cárpica esquerda face cranial. *p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável (°C) Hígido DAD 
Valor de 

P 

TEEUDLL 30,96 ± 0,49 31,2 ± 0,84 0,8033 

TEEUDCC 30,4 ± 0,49 29,93 ± 0,77 0,5990 

TEURDLL 31,43 ± 0,32 31,53 ± 0,58 0,8741 

TEURDCC 31,19 ± 0,44 30,68 ± 0,90 0,6010 

TECCDLL 31,39 ± 0,41 30,63 ± 0,71 0,3570 

TECCDCC 30,02 ± 0,43 28,75 ± 0,85 0,1657 

TEEUELL 30,86 ± 0,49 30,73 ± 0,88 0,8975 

TEEUECC 30,29 ± 0,59 30,04 ± 0,66 0,7854 

TEURELL 31,46 ± 0,36 31,02 ± 0,84 0,6097 

TEURECC 31,21 ± 0,47 30,08 ± 0,73 0,1840 

TECCELL 31,15 ± 0,44 30,13 ± 0,93 0,3161 

TECCECC 30,88 ± 0,38 28,57 ± 0,82 0,0121* 
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Tabela 7 - Média ± desvio padrão das Temperaturas (°C)  as articulações dos 

membros pélvicos de animais hígidos (N=17) e de pacientes portadores de DAD 

(N=14). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TECFDLL termografia da articulação coxofemural direita face lateral; TECFDCC termografia da articulação 
coxofemural direita avaliação cranial; TECFELL termografia da articulação coxofemural esquerda face lateral; 
TECFECC termografia da articulação coxofemural esquerda face cranial; TEFTPDLL termografia da articulação 
fêmur-tibio-patelar direita face lateral; TEFTPDCC termografia da articulação fêmur-tibio-patelar direita avaliação 
cranial; TEFTPELL termografia da articulação fêmur-tibio-patelar esquerda face lateral; TEFTPECC termografia 
da articulação fêmur-tibio-patelar esquerda face cranial; TETTDLL termografia da articulação tíbio-társica direita 
face lateral ; TETTDCC termografia da articulação tíbio-társica direita face cranial ; TETTELL termografia da 
articulação tíbio-társica esquerda face  lateral; TETTECC termografia da articulação tíbio-társica esquerda face 
cranial. *p<0,05. 
 
 

 

 

 

Variável (°C) Hígido DAD 
Valor de 

P 

TECFDLL 30,15 ± 0,44 29,18 ± 0,76 0,2588 

TECFDCC 29,46 ± 0,54 29,25 ± 0,67 0,8053 

TEFTPDLL 32,11 ± 0,44 30,98 ± 0,73 0,1876 

TEFTPDCC 31,66 ± 0,60 30,72 ± 0,93 0,3849 

TETTDLL 31,8 ± 0,46 30,36 ± 0,95 0,1524 

TETTDCC 32,08 ± 0,44 30,22 ± 1,05 0,0856 

TECFELL 29,96 ± 0,53 29,43 ± 0,90 0,5973 

TECFECC 29,55 ± 0,38 29,31 ± 0,81 0,7758 

TEFTPELL 32,25 ± 0,28 31,02 ± 0,79 0,1472 

TEFTPECC 30,52 ± 0,56 30,19 ± 1,00 0,7638 

TETTELL 31,7 ± 0,51 29,51 ± 1,09 0,0642 

TETTECC 31,47 ± 0,46 29,52 ± 0,91 0,0508 
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Tabela 8 - Correlação da temperatura das articulações do membro torácico direito 

de animais com DAD, com os resultados das goniometrias das respectivas 

articulações. As imagens foram realizadas nas faces lateral e cranial. 

  
TEEUDLL TEEUDCC TEURDLL TEURDCC TECCDLL TECCDCC 

FLURD -0,232 -0,192 -0,042 -0,284 0,111 -0,008 

p 0,467 0,595 0,898 0,37 0,731 0,982 

EXTURD -0,047 -0,057 -0,007 -0,283 -0,431 -0,337 

p 0,879 0,868 0,981 0,35 0,142 0,284 

FLCCD 0,141 -0,125 0,19 0,135 -0,255 -0,263 

p 0,645 0,715 0,534 0,66 0,4 0,408 

EXTCCD 0,304 -0,138 0,339 -0,001 -0,021 -0,08 

p 0,313 0,686 0,256 0,997 0,945 0,804 

TEEUDLL: termografia da articulação escápulo-umeral direita face lateral. TEEUDCC: termografia da 
articulação escápulo-umeral direita face cranial. TEURDLL: termografia da articulação úmero-radio-
ulnar direita face lateral. TEURDCC: termografia da articulação úmero-radio-ulnar face cranial. 
TECCDLL: termografia da articulação rádio-cárpica direita face lateral. TECCDCC:  termografia da 
articulação rádio-cárpica direita face cranial.  FLURD:  flexão da articulação úmero-radio ulnar direita. 
EXTURD: extensão da articulação úmero-radio-ulnar direita. FLCCD: flexão da articulação rádio-
cárpica direita. EXTCCD: extensão da articulação rádio-cárpica direita.  

 

Tabela 9 - Correlação das temperaturas das articulações do membro torácico 

esquerdo dos animais com DAD com as goniometrias das respectivas articulações. 

As imagens foram realizadas nas faces lateral e cranial. 

 

TEEUELL: termografia da articulação escápulo-umeral esquerda face lateral. TEEUECC: termografia 
da articulação escápulo-umeral esquerda face cranial. TEURELL: termografia da articulação úmero-
radio-ulnar esquerda face lateral. TEURECC: termografia da articulação úmero-radio-ulnar esquerda 
face cranial. TECCELL:  termografia da articulação rádio-cárpica esquerda face lateral. TECCECC:  
termografia da articulação rádio-cárpica esquerda face cranial.  FLURE:  flexão da articulação úmero-
radio ulnar esquerda. EXTURE: extensão da articulação úmero-radio-ulnar esquerda. FLCCE:  flexão 
da articulação rádio-cárpica esquerda. EXTCCE: extensão da articulação rádio-cárpica esquerda. r= 
coeficiente de correlação *p<0,05; **p<0,01. 

    TEEUELL TEEUECC TEURELL TEURECC TECCELL TECCECC  

FLURE 0,173 0,134 0,092 -0,182 0,378 0,538 

p 0,572 0,695 0,765 0,572 0,203 0,071 

EXTURE 0,137 -0,181 0,298 0,091 0,119 -0,365 

p 0,655 0,594 0,323 0,777 0,699 0,244 

FLCCE 0,203 -0,225 0,205 0,086 0,420 0,297 

p 0,505 0,505 0,501 0,791 0,153 0,348 

EXTCCE 0,374 0,727* 0,543 0,378 0,293 0,370 

p 0,208 0,0110 0,055 0,226 0,331 0,236 
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Já nas correlações das temperaturas com as angulações dos membros 

pélvicos, os resultados foram significativos na goniometria da articulação fêmur-tibio-

patelar direita com a temperatura da articulação coxofemoral (fraca) e com a 

temperatura da articulação tíbio-társica (moderada), conforme demonstrado na 

Tabela-10.   

No membro pélvico esquerdo, houve uma correlação fraca, porém negativa, 

entre a temperatura da articulação coxofemoral com a goniometria da articulação 

tíbio-társica (Tabela-11). Não foram observadas associações significativas entre as 

correlações das perimetrias, tanto dos membros torácicos quanto dos membros 

pélvicos direito e esquerdo quando relacionados com as temperaturas das 

articulações coxofemorais. 

 

Tabela 10 - Correlação das temperaturas das articulações do membro pélvico direito 

dos animais com DAD com as goniometrias das respectivas articulações. As 

imagens foram realizadas nas faces lateral e caudal. 

    TECFDLL TECFDCC TEFTPDLL TEFTPDCC TETTDLL TETTDCC 

FLFTPD -0,393 -0,369 -0,498 -0,484 -0,068 -0,399 

p 0,184 0,214 0,083 0,094 0,835 0,199 

EXTFTPD 0,614* 0,533 0,461 0,430 -0,407 0,710** 

p 0,026 0,061 0,113 0,143 0,189 0,010 

FLTTD -0,165 0,028 -0,303 -0,156 0,411 -0,387 

p 0,609 0,930 0,338 0,629 0,209 0,239 

EXTTTD 0,416 0,294 0,076 0,049 -0,338 0,288 

p 0,158 0,330 0,806 0,874 0,283 0,363 

TECFDLL: termografia da articulação coxofemoral direita face lateral. TECFDCC: termografia da 
articulação coxofemoral direita face caudal. TEFTPDLL:  termografia da articulação fêmur-tibio-patelar 
direita face lateral. TEFTPDCC:  termografia da articulação fêmur-tibio-patelar direita face caudal. 
TETTDLL:  termografia da articulação tíbio-társica direita face lateral. TETTDCC:  termografia da 
articulação tíbio-társica direita face caudal. FLFTPD:  flexão da articulação fêmur-tibio-patelar direita. 
EXFTPD: extensão da articulação fêmur-tibio-patelar direita. FLTTD: flexão da articulação tíbio-társica 
direita. EXTTTD:  extensão da articulação tíbio-társica direita. *p<0,05; **p<0,01.  
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Tabela 11 - Correlação das temperaturas das articulações do membro pélvico 

esquerdo dos animais com DAD com as goniometrias das respectivas articulações. 

As imagens foram realizadas nas faces lateral e caudal. 

    TECFELL TECFECC TEFTPELL TEFTPECC TETTELL TETTECC 

FLFTPE -0,099 -0,476 -0,020 -0,503 -0,218 -0,560 

p 0,772 0,118 0,955 0,096 0,519 0,058 

EXTFTPE #### #### #### #### #### #### 

       

FLTTE -0,103 -0,687* -0,356 -0,558 0,016 -0,519 

p 0,764 0,014 0,282 0,060 0,963 0,084 

EXTTTE 0,165 0,390 0,363 0,280 0,272 0,142 

p 0,607 0,188 0,246 0,355 0,393 0,643 

Legenda: TECFELL: termografia da articulação coxofemoral esquerda face lateral. TECFECC 
termografia da articulação coxofemoral esquerda face caudal. TEFTPELL:  termografia da articulação 
fêmur-tibio-patelar esquerda face lateral. TEFTPECC:  termografia da articulação fêmur-tibio-patelar 
esquerda face caudal. TETTELL: termografia da articulação tíbio-társica esquerda face lateral. 
TETTECC: termografia da articulação tíbio-társica esquerda face caudal. FLFTPE: flexão da 
articulação fêmur-tibio-patelar esquerda. EXFTPE: extensão da articulação fêmur-tibio-patelar 
esquerda. FLTTD: flexão da articulação tíbio-társica esquerda. EXTTTD: extensão da articulação 
tíbio-társica esquerda. #. Não foi possível calcular porque pelo menos uma das variáveis é constante. 

 

Adicionalmente, foram realizadas avaliações independentes da temperatura 

das articulações de joelho (lesão mais presente no nosso estudo) para comparação 

com a temperatura da mesma articulação, porém de animais hígidos, conforme 

ilustra a Tabela-12 abaixo. 

Tabela 12 - Média ± desvio padrão das Temperaturas (°C) dos animais com 

alterações nas articulações FTP (N=6) e animais hígidos (N=17). 

 
Variável (°C) 

 
FTP com lesão 

 
FTP hígida 

 
Valor de P 

 
TEFTPDLL 

 
31,15 ± 1,14 

 
31,98 ± 0,58 

 
0,4849 

  
 TEFTPDCC 

 
31,5 ± 1,16 

 
31,43 ± 0,69 

 
0,9568 

 
TEFTPELL 

 
32 ± 1,04 

 
32,3 ± 0,51 

 
0,7743 

 
TEFTPECC 

 
31,15 ± 1,17 

 
30,41 ± 0,71 

 
0,5847 

TEFTPDLL: termografia da articulação fêmur-tibio-patelar direita face lateral. TEFTPDCC: termografia 
da articulação fêmur-tibio-patelar direita face caudal. TEFTPELL: termografia da articulação fêmur-
tíbio-patelar esquerda face lateral. TEFTPECC: termografia da articulação fêmur-tíbio-patelar 
esquerda face caudal. 
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7. DISCUSSÃO 

Neste trabalho, as alterações ortopédicas mais prevalentes que foram 

diagnosticadas nos cães corroboraram com os estudos de Figueiredo et al. (2018) e 

Andrade et al. (2012). Neste contexto, foi observado maior predomínio de alterações 

articulares patológicas nos membros pélvicos, resultados que se assemelharam aos 

reportados por Epstein (2017) e Epstein (2013). De acordo com Cole & Millis (2017) 

e Eward (2003), tais articulações estão sujeitas a maior sobrecarga de peso, 

justificando os resultados encontrados neste trabalho. 

A escolha das referências anatômicas para captação das imagens térmicas 

foi determinada pela importância na anatomia articular, pois não foi encontrada 

padronização na literatura para análise da temperatura nas articulações. Loughin e 

Marino (2007) determinaram regiões para as avaliações dos termogramas; na 

articulação escápulo-umeral, eles definiram uma área que iniciava-se no meio da 

escápula indo até o terço distal do úmero e a face cranial da cabeça do úmero até a 

região da quarta costela. Já na articulação úmero-rádio-ulnar, segundo McGowan et 

al. (2015) e Loughin & Marino (2007), a região foi definida como terço distal do 

úmero até o terço proximal do rádio-ulna e a face cranial do rádio-ulna até a borda 

caudal do olécrano. 

Nos trabalhos de Fukahori et al. (2018) e Um et al. (2005), foram relatadas 

que a análise termográfica foi feita na articulação do quadril sem especificar 

exatamente a posição do spot para avaliação do termograma. Nas avaliações dos 

joelhos, Nomura et al. (2018) definiram a parte cranial da patela à porção caudal do 

gastrocnêmio e do terço distal do fêmur ao terço proximal da tíbia, assim como 

realizado no estudo de Infernuso et al. (2010). Já no trabalho de Della Nina (2012), 

foi traçado quatro quadrantes no joelho respeitando as delimitações anatômicas 

porém sem especificá-las. 

A captura das imagens foi executada com os cães em estação, conforme 

preconizou Cugmas (2020) e, embora todas as faces (cranial, caudal, lateral e 

medial) foram avaliadas nos trabalhos de Travian et al. (2015) , neste estudo, optou-

se pela exclusão da face medial pois, devido à dificuldade do posicionamento, os 

cães poderiam ficar estressados, aumentando a temperatura corporal e interferindo 

no resultado, conforme alertou Nomura et al. (2018) em seu estudo. 
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Trabalhos anteriores utilizaram a termografia por infravermelho e envolveram 

as espécies canina (Cugmas, 2020; Della Nina, 2012), felina (Nutt, 2015), equina 

(Oliveira, 2018), bovina (Ruediger, 2016), caprina (Deak, 2019) e animais silvestres 

(Silva, 2019). E, embora a sensibilidade e acurácia da técnica tenham sido 

estabelecidas para o diagnóstico de lesões agudas em joelhos após RLCCr 

(Formenton, 2015; Infernuso, 2010), inflamação em articulações coxofemorais em 

cães (Fukahori, 2018) e ainda na identificação de lesões na coluna (Nomura, 2015), 

não há estudos que tenham avaliado o emprego dessa técnica para o diagnóstico e 

acompanhamento de lesões articulares crônicas em cães. 

Os estudos com termografia possuem importantes fontes de variação na 

captação das temperaturas, sendo uma delas a heterogeneidade da amostra dos 

indivíduos como porte, idade, tamanho e quantidade de pelos. O tamanho dos pelos 

pode influenciar na captação da temperatura, conforme relatado no trabalho de 

Kwon & Brundage (2019), pois o pelo curto facilitaria a convecção da temperatura 

local, fazendo-a ser maior quando comparado ao pelo longo que serviria de isolante 

térmico (Nomura et al., 2018). Além disso, o comprimento do pelo dificulta a 

localização da referência anatômica para análise do termograma (Vainionpää, 2014).  

Não foram observadas diferenças significativas para os ângulos articulares 

dos membros torácicos quando comparados os animais hígidos com os pacientes 

com lesões articulares. Esses resultados foram semelhantes aos reportados por 

Formenton et al. (2019) e Thomovsky et al. (2016). Entretanto, quando comparadas 

as médias angulares de cada articulação dos animais hígidos com o grupo DAD, 

tanto em flexão quanto em extensão, os resultados significativos foram os dos 

animais com DAD nos quais os ângulos em flexão foram maiores e os ângulos em 

extensão se apresentaram menores. Tais achados podem ser justificados pelo 

aumento de volume articular provocado pela hipertrofia óssea encontrada nos casos 

crônicos, causando diminuição da amplitude articular (Nelson & Couto, 2015; Millis, 

2004). 

Nos membros pélvicos, as médias das articulações tíbio-társicas direita 

(flexão e extensão) e esquerda (flexão) foram estatisticamente significativas. Tais 

resultados indicaram diminuição da capacidade de flexão da articulação, 

provavelmente, causada pelas alterações crônicas como hipertrofia óssea e 
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aumento de volume articular (Griffon, 2017; Nelson & Couto, 2015). Na EXTTD 

(p=0,0058), a extensão maior dos animais lesionados pode indicar hiperextensão 

causada por sobrecarga articular, conforme demonstraram Cole e Millis (2018) que, 

através da baropodometria realizada 10 animais amputados, constatou-se que os 

membros contra-lateral e ipsilateral à amputação apresentaram aumento médio na 

descarga de peso. 

Alterações nos exames perimétricos de animais portadores de lesões em 

membro torácico foram reportadas em estudo conduzido por Waschburger et al. 

(2014). De acordo com os autores, tais alterações no exame fisiátrico ocorreram em 

função da hipotrofia da musculatura em consequência à dor articular. No entanto, no 

presente estudo não foram observadas variações significativas quando comparados 

os resultados obtidos no referido exame para pacientes com ou sem DAD. Tais 

resultados podem ser justificados pelo fato de que oito indivíduos que integraram o 

grupo de pacientes com DAD realizavam fisioterapia regularmente e, desse modo, 

possivelmente apresentavam maior tônus muscular. Nesse contexto, estudos 

anteriores reportaram que a prática regular de fisioterapia pode aumentar o tônus 

muscular (McCauley & Zink, 2017), levando ao aumento da vascularização local 

(Vicente & Hummel 2018) e hipertrofia de grupos musculares (Waschburger et al. 

2014). Esses efeitos corroboraram com os achados deste trabalho. 

Embora as médias das temperaturas articulares dos membros pélvicos dos 

animais hígidos tenham sido maiores que dos animais com DAD, as diferenças não 

foram significativas. Esses resultados diferiram daqueles reportados por Um et al. 

(2005) e Infernuso et al. (2010). No trabalho de Um et al. (2005), a osteoartrose foi 

induzida através da administração de suspensão oleosa de Mycobacterium 

tuberculosis inativo provocando sinais clínicos em três semanas. Já no estudo de 

Infernuso et al. (2010), os cães foram avaliados imediatamente após a realização de 

cirurgia para RLCCr. Isso pode explicar o porquê da divergência do resultado do 

trabalho com a literatura, já que os cães deste estudo apresentavam sinais de DAD 

há pelo menos um ano. 

No caso da temperatura das articulações dos membros torácicos, as médias 

das temperaturas dos cães hígidos também foram maiores que as médias dos 

animais com lesões crônicas, contudo, o único resultado significativo foi encontrado 
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na articulação rádio-cárpica esquerda. A temperatura mais baixa da articulação 

rádio-cárpica esquerda face cranial contradizeu os estudos de Nomura et al. (2018) 

e McGowan et al. (2015) e afirmaram tendência das temperaturas das faces craniais 

serem mais altas que as faces laterais. Entretanto, como apenas uma face articular 

apresentou temperatura mais baixa, não se descarta a hipótese de variação da 

temperatura pela maior presença de pelo, o que dificultou a captação da 

temperatura local conforme demonstrado por Nomura (2018). O comprimento do 

pelo provoca perda mínima de temperatura através da convecção, funcionando 

como um isolante impedindo a dissipação da radiação infravermelha do corpo 

(Nomura, 2018; Nomura, 2015; Vainionpää, 2014).   

Não foram observadas correlações significativas entre a temperatura 

articular com as mensurações angulares dos membros torácicos. Já nos membros 

pélvicos, os resultados significativos foram observados entre a correlação da 

goniometria da articulação fêmur-tibio-patelar direita com as temperaturas da 

articulação coxofemoral (r= 0,026) e da articulação tíbio-társica (r=0,010). Embora 

não haja na literatura trabalhos correlacionando temperaturas articulares com as 

respectivas angulações, os resultados encontrados podem caracterizar incremento 

do peso na articulação hígida por alteração biomecânica provocada por alteração na 

articulação lesionada conforme o trabalho de Fisher et al. (2018). Em seu trabalho, 

Fisher et al. (2018) avaliaram a cinemática de 327 cães saudáveis de 32 raças 

através de fluoroscopia e sistema optoelétrico 3D e constataram que nos membros 

torácicos, há uma sobrecarga de peso maior quando comparado com os membros 

pélvicos. Contudo, essa relação pode variar de acordo com a raça.  

Não foram observadas diferenças estatísticas para a temperatura do joelho 

de animais hígidos e daqueles com lesões nas articulações fêmur-tíbio-patelares 

embora as médias dos animais com lesões nos joelhos se mostraram maiores que 

as médias dos animais hígidos. No trabalho de Infernuso et al. (2010), compararam-

se as temperaturas de joelhos de cães hígidos e submetidos à cirurgia de correção 

da RLCCr, e constataram que as temperaturas dos joelhos lesionados foram 

maiores que as dos animais hígidos corroborando com este trabalho. 
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8. CONCLUSÃO 

 Estudos anteriores demonstraram que a Termografia por Infravermelho 

representou excelente método diagnóstico para lesões articulares agudas, porém 

neste trabalho, não mostrou a mesma eficiência nas alterações articulares crônicas 

nem tampouco foi possível realizar diagnóstico precoce de alterações 

compensatórias ipsilaterais e/ou contra-laterais às lesões articulares já existentes.  
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