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A síndrome da frouxidão do carpo (SFC) em cães filhotes se caracteriza por hiperflexão ou 

hiperextensão do carpo e é mais comum em raças de médio a grande porte com crescimento 

rápido. Desbalanço da taxa de crescimento entre ossos e tendões, má nutrição, excesso de 

determinados nutrientes ou influência genética são apontadas como causas, mas há poucas 

evidências para confirmar, sendo sua origem desconhecida. O diagnóstico é através de achados 

radiográficos associados à clínica do animal. O tratamento não é unânime, podendo incluir 

manejo alimentar, evitar superfícies lisas, imobilização ou não do membro acometido e uso de 

anti-inflamatórios esteroides. O objetivo do trabalho é relatar um caso de SFC em um filhote de 

cão. Foi atendido no HV-ULBRA um canino, pitbull, fêmea, 2 meses de idade com claudicação 

de membros torácicos e deformidades à locomoção há 3 semanas. O animal recebia ração 

premium para filhotes, apresentava boa condição corporal, atitude e parâmetros dentro da 

normalidade. O exame ortopédico evidenciou hiperextensão de carpos com importante desvio 

angular na deambulação e algia em membros torácicos e coxofemoral à palpação. Foram 

realizadas radiografias de membros torácicos nas projeções craniocaudais e coxofemoral na 

projeção ventrodorsal, estes sem alterações dignas de nota. O tratamento instituído foi tramadol 

2mg/kg TID por 5 dias, carprofeno 2,2mg/kg BID por 7 dias, ração super premium para filhotes, 

cinesioterapia passiva nas articulações do carpo por 7 dias e piso antiderrapante. Ao retorno após 

7 dias o cão apresentava membros mais anatômicos à locomoção, com melhor evolução em 

membro direito do que no esquerdo e ausência de algia. No retorno em 3 semanas, houve 

remissão do quadro. O caso relatado condiz com a literatura sobre SFC, sendo compatíveis a 

idade do início dos sinais clínicos, entre 6 e 8 semanas, ocorrendo de forma bilateral e em raças 

de médio e grande porte. Na literatura, comenta-se sobre a ineficácia dos AINES, no entanto, sua 

utilização foi de grande auxílio no controle de dor da paciente. Há indicação de imobilização dos 

membros por alguns autores, porém optou-se por não realizar por questões de manejo. Conclui-

se que a SFC, quando diagnosticada e tratada cedo, tem um bom prognóstico para o paciente. 
 

 

 


