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RESUMO

A displasia do cotovelo € uma afeccdo de origem multifatorial que acomete
principalmente cées de raca grande a gigante, havendo na maioria das vezes a
claudicacdo de membro toracico como principal sinal clinico. E resultante de
desordens de desenvolvimento que incluem ndo unido do processo ancOneo,
fragmentacdo do processo coronoide medial da ulnha, osteocondrose da regido
distomedial da troclea do umero e incongruéncia articular. Através deste artigo de
revisdo pode-se destacar o diagnéstico precoce da displasia do cotovelo através de
achados radiograficos e clinicos. O exame radiogréfico tem como intuito o auxilio do
diagnostico através do fornecimento de evidéncias que possibilitam a localizacao de
forma correta desta afeccao.
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ABSTRACT

Elbow dysplasia is an affection of multifactorial origin that mainly affects dogs from
large to giant, and most of the time there is claudication of the thoracic limb as the
main clinical sign. It results from developmental disorders that include non-union of
the anconeous process, fragmentation of the medial coronoid process of the ulna,
osteochondrosis of the distomedial region of the humeral trochlea, and articular
incongruity. Through this review article we can highlight the early diagnosis of elbow
dysplasia through radiographic and clinical findings. The purpose of radiographic
examination is to aid diagnosis by providing evidence that allows the correct
localization of this condition.
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INTRODUCAO

A articulagcdo do cotovelo canino € formada pelo céndilo do Umero com a
incisura troclear da ulna e a cabeca do radio (KONIG & LIEBICH, 2009). Esta é
considerada uma articulagdo composta por ser constituida através de trés
articulacbes, sendo elas, Umero-radial, Umero-ulnar e radio-ulnar proximal
(SLATTER, 2007). E uma tipica articulacdo em ginglimo, com limitada amplitude de
movimentos no plano sagital, permitindo somente a flexdo e extensdo (KONIG,;
LIEBICH, 2009).

Apresenta uma capsula articular que envolve as trés articulacoes, na qual a
mesma possui uma bolsa cranial e caudal que facilitam técnicas artroscépicas e de
artrocentese. A articulacdo ainda € composta pelos ligamentos colateral lateral,
colateral medial e anular do radio, e também por nervos ulnar e mediano (SLATTER,
2007).

A displasia do cotovelo € uma das afec¢bes que mais acomete os membros
toracicos dos cées de racas grandes e gigantes que estdo em fase crescimento, na
qual algumas racas apresentam maior predisposi¢cao (KIRBERGER; FOURIE, 1998;
ETTINGER; FELDMAN, 2008). Esta afeccao esté relacionada a diversos fatores que
em conjunto resultam em claudicacdo como principal sinal clinico, na qual pode se
manifestar de forma unilateral e/ou bilateral (KIRBERGER; FOURIE, 1998;
GRUNKRAUT et al., 2017). E formado por um conjunto de afecgdes que podem
ocorrer simultaneamente ou de forma isolada, que quando agravados, podem levar
ao aparecimento de lesfes secundarias originando doencas articulares
degenerativas (KIRBERGER; FOURIE, 1998; POLLARD; WISNER, 2014).

O objetivo da presente revisédo é evidenciar a utilizacdo do exame radiografico
na contribuicdo para o auxilio do diagnéstico precoce da displasia do cotovelo
através da evidenciacdo de achados radiograficos, nas quais métodos como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, também auxiliam no
diagndstico mais preciso dessa afeccdo. Atraves do diagnostico precoce € possivel
proporcionar melhor prognostico ao paciente e diminuicdo do aparecimento de
doencgas secundarias.



DISPLASIA DO COTOVELO

A displasia de cotovelo € uma afeccdo poligénica, na qual ocorre uma
anormalidade do desenvolvimento da articulacdo. Nao é considerado uma afecccéo
congénita pelo fato que as articulagbes sdo normais ao nascimento, porém observa-
se um carater hereditario (KIRBERGER; FOURIE, 1998; MORGAN, et al., 2003). De
acordo com Kealy e McAllister (2005), o termo displasia de cotovelo muitas vezes &
empregado a qualquer desordem de desenvolvimento e crescimento que envolve a
articulagao do cotovelo.

Essa afeccédo se refere a um conjunto de lesdes de desenvolvimento que
incluem a ndo unidao do processo anconeo, fragmentacdo do processo coronoide
medial da ulna, osteocondrose da regido distomedial da troclea do Umero e
incongruéncia articular, que podem ocorrer de maneira concomitante ou isolada
(KIRBERGER; FOURIE, 1998; POLLARD; WISNER, 2014). As lesbes séo reunidas
de acordo com sua regido anatdémica e sua origem de desenvolvimento (SLATTER,
2007).

Sua incidénica esta relacionada com fatores genéticos, ambientais,
nutricionais e ao crescimento rapido, sendo cées de ragas grandes como Rottweiler,
Labrador Retriver, Montanhés de Berna, Golden Retriver e Pastor Aleméo séo as
mais predispostas, porém pode haver o acometimento de racas condrodistréficas,
dentre eles os Basset Hounds e Buldogue Inglés, em casos de desunido do
processo anconeo (KIRBERGER; FOURIE, 1998; ETTINGER; FELDMAN, 2008).

As manifestacdes clinicas geralmente séo vistas por volta dos 4 - 8 meses de
idade, de forma unilateral ou bilateral com intensidades diferentes e sdo seguidas
pela artrose do cotovelo. Podem ser observadas claudicacdo de membros toracicos,
dor e desconforto durante a palpagcéo e manipulacgdo articular, movimentos limitados
da articulacao, crepitagéo articular e irregularidade de tecidos moles periarticulares
(KIRBERGER; FOURIE, 1998; GRUNKRAUT et al., 2017).

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

O diagnostico da displasia do cotovelo é realizado através da juncdo dos

sinais clinicos, movimentacao da articulagdo durante o exame fisico e por exames



de imagem. Quando houver localizacao incorreta da causa da claudicacdo, exames
como radiografia ou cintilografia auxiliam no diagndstico da localizacdo correta
(GIELEN, et al., 2012). Outros exames como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, podem auxiliar no diagnostico mais
preciso desta afeccao (KIRBERGER; FOURIE, 1998; COOK; COOK, 2009).

A radiografia € considerada a técnica standard de diagndstico, classificacao e
registro utilizada na displasia do cotovelo, capaz de fornecer excelente resolucao
espacial, além de ser mais acessivel e conter menor custo (BREE, 2008; COOK;
COOK, 2009). Segundo Cook e Cook (2009) a radiografia apresenta uma
sensibilidade de 99,3% e uma especificidade de 42,4%, e para se obter uma
avaliacdo radiografica exata e completa, determinadas projecdes devem ser
avaliadas: angulo ereto mediolateral, flexionado mediolateral, craniocaudal e
craniolateral - 15°, caudomedial obliquo. Para se atingir um posicionamento mais
preciso € indicado o uso de analgesia ou sedac¢éo (KIBERGER; FOURIE, 1998).

A osteocondrose é uma anormalidade na qual ocorre falha nos mecanismos
de ossificacdo que se caracteriza por retencdo de cartilagem avascular nas areas
metafisarias e fisérias, resultando em algumas alterac6es radiogréaficas que incluem
sinais caracteristicos como, defeito ou achatamento do osso subcondral acometido e
no 0sso subcondral adjacente pode ser observado areas esclergticas e sao capazes
de levar a um aumento do espaco articular (KEALY; MCALLISTER, 2005; SLATTER,
2007; ETTINGER; FELDMAN, 2008; POLLARD; WISNER, 2014).

Ainda poderdo ser observados fragmentos radiopacos mineralizados
denominados flap justapondo-se a area de defeito como observado abaixo na Figura
1, e em casos de acometimento de doencas secundarias, alteracdes degenerativas
podem estar presentes (KEALY; MCALLISTER, 2005; ETTINGER; FELDMAN, 2008;
POLLARD; WISNER, 2014).



Figura 1 - A, um flap cartilaginoso pouco definido esta adjacente a cabeca umeral
caudal (seta). O osso subcondral estd esclerosado de modo néo
uniforme e tem margem irregular e achatada. B, a cabeca umeral
levemente achatada, poréem sem flap evidente (POLLARD; WISNER,
2014).

Fonte : Pollard e Wisner, (2014)

E recomendada a avaliacdo de ambas as articulacées do cotovelo, pela alta
incidéncia bilateral, e como lesdo secundaria a osteocondrose pode-se haver a
presenca de doenca degenerativa articular (POLLARD; WISNER, 2014; SLATTER,
2007).

De acordo com Pollard e Wisner (2014), o processo ancéneo deve se fundir
ao olécrano da ulna por volta dos 150 dias de idade, e segundo Kealy e McAllister
(2005) o0 mesmo pode se prolongar até os 180 dias de idade. O inicio da ossificacao
pode ter variagbes em algumas espécies como o Pastor Aleméo e o Greyhound, se
iniciando por volta de 11 a 12 semanas de vida, mantendo-se separado da ulna por
uma placa cartilaginosa. A unido entre a ulna e o ancéneo ocorre entre 14 e 15
semanas nos Greyhounds e de 16 a 20 semanas no Pastor Aleméo (SLATTER,
2007).

Quando ocorre falha na fusdo do centro de ossificacao resulta — se na néo
unido do processo anconeo (KEALY; MCALLISTER, 2005; POLLARD; WISNER,
2014). Em racas condrodistréficas ndo ocorre a desunido e sim uma fratura
resultante da subluxacgéo distal do processo ancéneo, que ocorre devido ao retardo
do crescimento da fise ulnar distal (ETTINGER; FELDMAN, 2008).



Na radiografia os posicionamentos mais indicados sao craniocaudal e lateral,
devendo ser associada uma projecéo lateral flexionada para diminuir as chances de
sobreposido (POLLARD; WISNER, 2014). No achado radiografico, entre 0 processo
anconeo e o olécrano, ha a visualizagcdo de uma linha de separacédo. Esta linha
radioluscente apresenta margens escleréticas, e podem se apresentar de forma
precisa ou irregular e com variagbes de largura radioluscente (KEALY;
MCALLISTER, 2005; POLLARD; WISNER, 2014).

A fragmentacdo do processo coronoide é resultante da fratura ou fissura de
um fragmento ossificado, podendo acometer cerca de até 50% do processo
coronoide (BOJRAB et al., 1996). A fragmentacéo do processo coronoide medial da
ulna é uma das causas mais comuns de enfermidades na articulacdo do cotovelo,
porém a causa da lesdo € de dificill visualizacdo radiografica e radiografia em
projecdes obliqua as vezes demonstram essa afeccdo (KEALY; MCALLISTER,
2005; ETTINGER; FELDMAN, 2008; POLLARD; WISNER, 2014).

Os achados principais incluem o contorno irregular ou pouco definido da
margem cranial do processo coronoide, a margem do processo coronoide medial
pode parecer romba ou arredondada e secundariamente pode haver o aparecimento
de esclerose do osso subcondral e ostedfitos, resultando em sinais iniciais de
doenca degenerativa articular (POLLARD; WISNER, 2014; SLATTER, 2007).

Em casos cronicos pode haver a visualizacdo de efusdo articular e
espessamento da capsula articular (ETTINGER; FELDMAN, 2008). Posicionamento
craniocaudal e mediolateral sdo indicados para melhor visualizacdo desses achados
(SLATTER, 2007).

A incongruéncia articular pode ocasionar em um contato desuniforme das
articulagbes tendo como consequéncia o aparecimento de ndo unido do processo
anconeo ou separacdo e/ou fragmentacdo do processo coronoide medial. Na
radiografia a incongruéncia aparece como uma lesdo em degrau em casos de
fragmentacdo do processo coroine medial (POLLARD; WISNER, 2014). Posicdes
radiogréaficas laterais com o cotovelo em ligeira extensédo facilitam a visualizacao da
incongruéncia (ETTINGER; FELDMAN, 2008).



CONCLUSAO

A displasia do cotovelo € uma das doencas que mais acomete o0 membro
toracico de caes. Quando ocorre a progressao dessa lesédo a principal consequéncia
€ 0 aparecimento secundario de doenga articular degenerativa (COOK; COOK,
2009; POLLARD; WISNER, 2014). A utilizacdo do exame radiografio como método
de auxilio ao diagnoéstico fornece achados, melhor visualizacdo anatémica,
possibilita identificar pequenos indicios do inicio da doenca, favorecendo o
diagnostico de forma precoce, evintando assim a evolucdo para outras afecgdes.
Outros métodos de diagndstico como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, facilitam o aprimoramento adicional, fornecendo informacdes anatbmicas
de maior precisdo. A tomorafia computadorizada permite a visualicdo em diversos
planos sem a necessidade de reposicionamento do paciente, permite uma ampla
delineacao do osso medular, osso subcondral, tecidos moles, cartilagem e interfaces

de tecido, porém se faz necessario o0 uso de anestesia geral (COOK; COOK, 2009).
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