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Resumo

A doenga do compartimento medial do cotovelo em cdes corresponde a um conjunto de patologias
que incluem esclerose subcondral, microfraturas ou fissuras do processo coronoide medial,
fragmentacdo do processo coronoide medial e lesdes da cartilagem ao nivel do epicondilo umeral
medial e do processo coronoide, excluindo patologias do compartimento lateral do cotovelo. Esta
patologia integra-se no ambito da displasia do cotovelo, uma vez que esta compreende a doencga do
processo coronoide medial, osteocondrite dissecante, incongruéncia do cotovelo e a nao uniao do
processo ancéneo. A displasia do cotovelo é uma doenca hereditaria poligénica, mais comum em caes
jovens de raga grande ou gigante. O diagndstico da doenca do compartimento medial baseia-se no
exame fisico e em técnicas de imagem como a radiografia, tomografia computorizada e artroscopia. O
cdo afetado pode apresentar claudicacdo do membro toracico dor a palpacdo da articulacdo,
transferéncia de peso para o membro contralateral ndo afetado, abdugdo do cotovelo e supinacdo do
antebraco, entre outros sinais clinicos. Esta dissertacdo de mestrado tem como objetivo principal
realizar uma revisao bibliografica sobre a anatomia da articulacdo do cotovelo, as possiveis etiologias
associadas a doenga do compartimento medial do cotovelo, os métodos e técnicas de diagndstico,
bem como as estratégias terapéuticas conservadoras e cirurgicas disponiveis para corrigir ou
minimizar o impacto desta condigdo, que constitui a principal causa de claudicagdo dos membros
toracicos em cdes de raga grande, assumindo particular relevancia na medicina de animais de

companhia.

Palavras-chave: Articula¢do, Cao, Cotovelo, Displasia do cotovelo, Doenga do compartimento medial.
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Abstract

The medial compartment disease of the canine elbow encompasses a group of pathologies, including
subchondral sclerosis, microfractures or fissures of the medial coronoid process, fragmentation of the
medial coronoid process and cartilage lesions at the level of the medial humeral epicondyle and the
medial coronoid process, excluding involving pathologies of the lateral compartment of the elbow. This
condition falls within the scope of elbow dysplasia, which encompasses medial coronoid disease,
osteochondritis dissecans, elbow incongruity and ununited anconeal process. Elbow dysplasia is a
hereditary polygenic disease, most found in young dogs of large or giant breeds. The diagnosis of
medial compartment disease is based on physical examination and imaging techniques such as
radiography, computed tomography and arthroscopy. Affected dogs may present with forelimb
lameness, pain on palpation of the joint, weight shifting to the contralateral limb, elbow abduction,
and forearm supination, among other clinical signs. This master’s dissertation aims to provide a
bibliographic review of the elbow joint anatomy , the etiologies associated with medial compartment
disease, the diagnostic methods and techniques, and the conservative and surgical therapeutic
strategies available to manage or reduce the impact of this condition, as it represents the most
common cause of thoracic limb lameness in large breed dogs, being particularly relevant in small

animal clinical practice.

Key words: Dogs, Elbow, Elbow dysplasia, Joint, Medial compartment disease.
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1. INTRODUCAO

A displasia do cotovelo (DC) é uma doenga ortopédica comum na clinica de animais de companhia
representando a principal causa de doenca articular degenerativa (DAD) do cotovelo em cdes, e tendo
uma prevaléncia maior em machos de ragas grandes a gigantes (Barthélémy et al., 2014). E definida
como um conjunto de patologias que acometem a articulagao do cotovelo, incluindo a doenga do
processo coronoide medial (DPCM), osteocondrite dissecante (OCD), ndo unido do processo ancéneo

(NUPA) e incongruéncia do cotovelo (IC) (Nemanic, Nixon and Baltzer, 2016).

A doenca do compartimento medial (DCompM) do cotovelo refere-se ao conjunto de patologias da
displasia do cotovelo que afetam apenas o compartimento medial do cotovelo, sem acometer o
compartimento lateral do cotovelo. Este termo é utilizado para descrever alteracdes como osteoartrite
(OA) do condilo umeral medial e alteragGes do processo coronoide medial como a perda de cartilagem,
fragmentacoes, fissuras e esclerose (Franklin et al., 2014). Estas alteraces comprometem a qualidade
de vida do animal displdsico, provocando estados avancados de OA, diminui¢cdo da capacidade de
amplitude de movimento, dor, desconforto, claudicacdo e relutancia em iniciar o movimento (Serrani

etal., 2022).

As etiologias propostas para o desenvolvimento da DCompM sdo a incongruéncia articular Umero-
radial e/ou Umero-ulnar, secundaria ao crescimento assincrono do radio e da ulna, altera¢des das
forgas biomecanicas sobre a articulagao do cotovelo, ossificacdo endocondral alterada e osteonecrose

(Breur, Lambrechts and Millard, 2020; Kahn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023).

Os sinais clinicos mais tipicamente observados incluem a claudicagdo persistente e intermitente do
membro toracico afetado, dor e desconforto a palpacao, altera¢des da postura em estacdo, abducdo
do cotovelo e supinacdo do antebraco, em cdes entre os 6 e 12 meses de idade (Johnston and Tobias,

2018).

O tratamento mais adequado para a DcompM ainda é controverso, existindo discordancia quanto a
eficacia das diversas técnicas cirurgicas, ou se alguma é a mais indicada e com melhores resultados
gue o tratamento conservador (Kahn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023). Existem tratamentos
em fase de investigacdo para reduzir os sinais clinicos da DCompM, como lavagem e desbridamento
artroscdpico, ostectomia subtotal ou total do coronoide, osteotomias para aliviar a carga sobre o
compartimento medial e, por fim, substituicdo total da articulacdo do cotovelo (Franklin et al., 2014).
O prognéstico é mais favoravel quanto mais precoce for o diagndstico e o tratamento (Serrani et al.,

2022).
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2. ANATOMIA DO COTOVELO

A articulacdo do cotovelo é uma articulagdo composta, constituida pelas articulacdes umero-radial,
Umero-ulnar e radio-ulnar proximal (Constantinescu and Constantinescu, 2009). Envolve a cabeca do
radio, incisura troclear da ulna, processo ancéneo, processos coronoides medial e lateral, tréclea
umeral, capitulum e foramen supratroclear (Johnston and Tobias, 2018), formando uma articulacdo
em dobradica ou ginglimo com movimentos de flexdo e extensdo no plano sagital (Johnston and
Tobias, 2018; Kénig and Liebich, 2020). A articulagdo Umero-radial transmite a maior parte das forgas
de sustentacdo de peso do antebraco, a articulagdo Umero-ulnar restringe o movimento da articulacdo
ao plano sagital e a articulacdo rddio-ulnar permite o movimento rotacional (pronagdo e supinagao)

(Johnston and Tobias, 2018).

A extremidade distal do Umero contém o condilo umeral, que esta disposto em angulo reto em relacdo
ao eixo da diafise umeral. O condilo articula com o radio e a ulna, formando a articulacdo do cotovelo
(Konig and Liebich, 2020) O condilo umeral divide-se medialmente na tréclea umeral que se articula
com a ulna e, lateralmente, no capitulum, que se articula com o radio (McCarthy et al., 2007; Konig
and Liebich, 2020). A porcdo caudal do sulco da tréclea alonga-se proximalmente, formando uma
depressdao correspondente a fossa do olecranio onde se articula o processo ancéneo da ulna e se
encontra o foramen supratroclear que se comunica com a fossa radial, localizada na porc¢ao cranial da

diafise do umero (Singh, 2018).

O condilo umeral possui duas proeminéncias ésseas, o epicondilo lateral, de menor dimensdo, e o
epicondilo medial, de maior dimensdo, onde se insere a musculatura da porcdo distal do membro
tordcico (Konig and Liebich, 2020). O epicondilo medial, mais proeminente, serve de ponto de inser¢do
para o ligamento colateral medial e, na sua porc¢do caudal, de ponto de origem para os musculos
flexores do carpo e dos digitos. O epicondilo lateral serve de ponto de insercdo para o ligamento
colateral lateral e, na sua porgao cranial, de origem para os musculos extensores do carpo e dos digitos

(McCarthy et al., 2007; Singh, 2018; Konig and Liebich, 2020).

O antebraco é formado por dois 0ssos, o radio e a ulna. Na regido proximal do antebraco, a ulna estd
posicionada caudal ou caudomedialmente em relagdo ao radio, enquanto na regido distal assume uma
posicdo lateral. Nos carnivoros, a mobilidade rotacional do antebraco é limitada, devido a um
ligamento interdsseo existente entre a ulna e o radio, que reduz a capacidade de movimentos como a

supinacdo e a pronacao (Singh, 2018).

5 STTARL
oo, Sy "4"_

Modelo 62/P02/R0-23 - A \1l"
A

NS

ViV

gy

Sistema Interno de Garantia da Qualidade % Y5, h

" o
TNDos N0



euvg

Durante a rotacdo, a extremidade proximal do rddio encaixa-se na incisura radial da ulna, enquanto a
extremidade distal roda em torno da circunferéncia articular da ulna. Nos caes, os ossos do antebraco
permitem uma supinacdo de aproximadamente 45°, sendo esta capacidade significativamente

aumentada pela rotagdo do carpo (Konig and Liebich, 2020).

A cabeca do radio é envolvida pelos processos coronoides medial e lateral e pelo ligamento anular. O
processo coronoide medial, devido ao seu tamanho e posicdo, é mais suscetivel a lesdes do que o

processo coronoide lateral (Samoy et al., 2011).

A face articular do radio e a incisura troclear da ulna articulam-se com o condilo do Umero, formando
a articula¢do do cotovelo (Kénig and Liebich, 2020). A circunferéncia articular do radio é mais longa do
que a correspondente incisura troclear, permitindo a rota¢do da articulagdo (Johnston and Tobias,
2018). Na regido caudal da extremidade proximal, existe uma face articular circunferencial que se

articula com a ulna, mesmo em espécies onde a supinagdo ndo é possivel (Singh, 2018).

Na regido dorsomedial da cabeca do radio, encontra-se a tuberosidade radial, onde se insere o tendao
do musculo biceps. J& na face caudal da por¢do proximal do radio, encontra-se a circunferéncia

articular, que se articula com a ulna, facilitando a supinagdo nos carnivoros (Kénig and Liebich, 2020).

A porc¢do proximal da ulna é constituida pelo olecranio, processo ancéneo, incisura troclear e processo
coronoide lateral e medial (Samoy et al., 2011). O olecranio e a tuberosidade do olecranio projetam-
se proximalmente para além da extremidade distal do umero, formando a proeminéncia do cotovelo.
Esta estrutura desempenha um papel fundamental na biomecanica do membro toracico, servindo
como ponto de inser¢ao para o musculo triceps braquial, responsavel pela extensao da articulagao do
cotovelo. Na base do olecranio, encontra-se a incisura troclear ulnar, que estabelece contacto articular
com o Umero, permitindo a mobilidade do cotovelo. Cranialmente, o processo ancdneo articula com a

fossa do olecranio do Umero, contribuindo para a estabilidade articular (Kénig and Liebich, 2020).

Lateral e medialmente ao processo ancdneo, os processos coronoides medial e lateral aumentam a
superficie articular do cotovelo e restringem o grau de liberdade do movimento ao plano sagital
(Johnston and Tobias, 2018), estes processos sdo separados pela incisura radial da ulna, que articula
com a circunferéncia articular do radio (Singh, 2018; Konig and Liebich, 2020). Nos cées, a diafise da
ulna, embora delgada, estende-se ao longo de todo o comprimento do rddio, do qual é separada por
um espaco interésseo. Nos animais vivos, este espaco é preenchido por uma membrana interdssea,

gue contribui para a estabilidade estrutural do antebraco (Singh, 2018).

5 STTARL
oo, Sy "4"_

Modelo 62/P02/R0-23 - A \1l"
A

NS

ViV

gy

Sistema Interno de Garantia da Qualidade % s A

" o
TNDos N0



Figura 1- Extremidade distal do Umero. A- Figura 2- Extremidade proximal da ulna. A-
Epicondilo medial; B- Epicondilo lateral; C- Foramen Olecranio; B- Processo anconeo; C- Incisura

supratroclear; D- Troclea; E- Capitulum (adaptado troclear; D- Processo coronoide medial; E-

de Slatter, 2003). Processo coronoide lateral (adaptado de Slatter,

2003).

Os nervos a volta do cotovelo sdo o nervo mediano, os ramos profundo e superficial do nervo radial, e

o nervo ulnar (Constantinescu and Constantinescu, 2009).

As estruturas de tecidos moles mais importantes para a estabilidade da articulagdao do cotovelo sao os
ligamentos colaterais medial e lateral, o ligamento anular e o ligamento interdsseo, todos localizados

fora da membrana sinovial (Samoy et al., 2011; Johnston and Tobias, 2018).

Os ligamentos colaterais, como ilustrado na figura 3, dividem-se em duas cruras na zona distal. A crura
do ligamento colateral lateral liga-se ao ligamento anular e, normalmente, contém um osso sesamoide.
A crura cranial de cada ligamento liga-se ao radio, enquanto a crura caudal se liga a ulna
(Constantinescu and Constantinescu, 2009). Para além disso, os ligamentos obliquos ligam-se na face
lateral da fossa radial, na parte proximal, e na parte distal, fixam-se no lado medial do colo do radio. O
ligamento olecraniano une o bordo medial da fossa do olecranio a face medial do olecranio, abaixo da
tuberosidade olecraniana (Hermanson et al., 2020). A articulagdo radio-ulnar inclui também o
ligamento anular, que se liga ao radio e permite os movimentos de pronacdo e supinacdo. Estes
movimentos sao possiveis devido a rotacdo da face caudal da cabega radial na incisura radial da ulna.
As fibras destes ligamentos formam a capsula fibrosa, que, juntamente com a fossa olecraniana, se liga
a membrana sinovial. Assim, a articulagcdo permite ndo sé os movimentos de flexdo e extensdo, mas

também algum movimento de pronagao e supinagdo (Constantinescu and Constantinescu, 2009).
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O cotovelo é também circundado por fascias, a fascia braquial, antebraquial e a fascia antebraquial

superficial (Constantinescu and Constantinescu, 2009).

) Ligamento colateral lateral

> Ligamento obliquo
————— Ligamento anular

Ligamento colateral medial

Tenddo do musculo biceps braquial

Crura cranial e caudal

B

Figura 3- Imagem ilustrativa dos ligamentos da articulacdo do cotovelo (adaptado de Johnston e

Tobias, 2018).
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3. DISPLASIA DO COTOVELO

A DC é uma doenca ortopédica hereditaria, poligénica e multifatorial (Serrani et al., 2022), frequente
em cdes jovens, caracterizada por um conjunto de alteragdes de desenvolvimento da articulacdo radio-
-Umero-ulnar, que resultam, frequentemente, em OA, dor persistente e incapacidade funcional. Em
1993, o International Elbow Working Group (IEWG) definiu a DC como o conjunto de patologias que
incluem a DPCM, OCD do condilo umeral medial, NUPA e IC (Johnston and Tobias, 2018).

Este conjunto de patologias pode manifestar-se de forma isolada na articulacdo ou ocorrer em
diferentes combinacdes no mesmo animal. A incongruéncia articular é, frequentemente, um fator
contribuinte para o desenvolvimento de outras patologias, em particular, da DPCM da ulna e da NUPA
(Vezzoni and Benjamino, 2021). A DC é uma das principais causas de claudicacdo dos membros
toracicos em cdes de raca média a gigante (Mostafa, Nolte and Wefstaedt, 2018). Cdes afetados
apresentam, geralmente, claudicacdao unilateral do membro toracico, podendo passar despercebida
em caso de doenca bilateral e em casos em que a marcha se apresenta simetricamente afetada (Breur,
Lambrechts and Millard, 2020) . Os sinais clinicos surgem entre os 6 e 8 meses de idade, no entanto
podem surgir apenas aos 6 anos ou mais tarde, sem histdria clinica prévia de claudica¢do (Soo, Lopez-
Villalobos and Worth, 2018). Nestas idades mais avangadas os sinais clinicos devem-se a OA secundaria
(Breur, Lambrechts and Millard, 2020). Entre as ragas mais afetadas estdo o Labrador Retriever, Golden
Retriever, Rottweiler, Boiadeiro de Berna, Dogue Alemdo, Dogue de Bordeaux, Chow-Chow e

Terranova (Vezzoni and Benjamino, 2021).

3.1. ETIOPATOGENIA

A etiologia da DC é multifatorial, envolvendo uma combinacdao de fatores genéticos e fatores
ambientais que interagem entre si de uma forma complexa, que resultam na predisposi¢ao para DC

em cées (Ardicli et al., 2024).

A DPCM, OCD e NUPA podem estar associadas a uma incongruéncia da articulacdo Umero-radial e/ou
Uumero-ulnar, secundaria ao crescimento assincrono do radio e da ulna (Breur, Lambrechts and Millard,
2020). Esta incongruéncia resulta em alteracGes nas forcas biomecénicas, alterando a distribuicdo das
cargas na articulagdo do cotovelo (Michelsen, 2013; Nemanic, Nixon and Baltzer, 2016; Ardicli et al.,
2024). Este fendmeno torna o processo coronoide medial, a placa metafisaria do processo ancéneo e
o condilo umeral medial mais vulneraveis a microtraumatismos induzidos por atividade fisica, o que

pode resultar na condronecrose destas regides articulares. Em animais afetados por fragmentagao do
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processo coronoide medial, a condronecrose do processo coronoide pode estar associada a um atraso

na ossificagdo endocondral (Nemanic, Nixon and Baltzer, 2016; Breur, Lambrechts and Millard, 2020).

As patologias associadas a DC podem resultar de uma predisposicdo genética associada a fatores
ambientais, como lesdo traumatica (Soo et al., 2018), dietas de elevado teor energético, taxas de
crescimento aceleradas, exercicio fisico excessivo, caracteristicas enddcrinas, estrutura

musculoesquelética e peso corporal (Ardicli et al., 2024; Michelsen, 2013; Soo et al., 2018).

Num estudo realizado em 2024, foram identificados marcadores genéticos associados a DC, através da
analise de polimorfismos de nucleotideo Unico. Trés polimorfismos de nucledtido Unico especificos,
previamente associados ao risco de displasia coxofemoral em cdes, demonstraram uma correlagao
ainda mais forte com a DC. Um desses polimorfismos de nucleotideo Unico, localizado na posi¢ao
nucleotidica 22691322, préximo ao gene CHST3, demonstrou uma possivel associagdo com o
desenvolvimento de DC em cdes. Estes resultados reforcam a hipétese hereditaria e poligénica da

doenga (Ardicli et al., 2024).

3.2. NAO UNIAO DO PROCESSO ANCONEO

A NUPA é uma doenga comum em cdes jovens, principalmente de ragas grandes e gigantes, como
Pastor Alemao, Dogue Alemdo e Terranova (Vezzoni and Benjamino, 2021). Nos caes é bilateral em
20% a 35% dos casos e mais prevalente em machos, tendo o dobro da probabilidade de serem afetados
relativamente as fémeas (Sjostrom, 1998). A falha de ossificagdo do processo anconeo na ulna
proximal ocorre durante o crescimento, resultando em instabilidade articular e possivel
desenvolvimento de OA. Apesar de existir diferengas entre racas, de um modo geral, a fusdao do
processo ancéneo deve ocorrer até as 20 semanas de idade (Crovace et al., 2021). A falta da unido do
processo ancéneo e a incongruéncia articular resultam em instabilidade articular, erosdo da cartilagem

e doenca degenerativa articular (Vezzoni and Benjamino, 2021).

Existem varias hipdteses propostas sobre a sua patogenia, sendo a primeira devido a particularidade
das racas grandes e gigantes possuirem um nucleo de ossificacdo no processo ancéneo independente
da ulna (Nemanic, Nixon and Baltzer, 2016; Crovace et al., 2021). Também o crescimento assincrono
do radio em relagdo a ulna na fase inicial do crescimento, pode levar a uma ulna mais curta do que o
radio, resultando na progressao proximal da cabeca do radio em relagdo a ulna e, consequentemente,
uma pressdo anormal exercida pela tréclea umeral sobre o processo ancéneo, impedindo a sua unido
Ossea. Este crescimento assincrono pode estar relacionado com fatores genéticos e com o rapido

crescimento esquelético destas racas. As placas metafisarias sdo diferentes no radio e na ulna, o radio
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tem duas placas, a proximal e a distal, no entanto, a ulna tem apenas uma placa distal, o que predispde
a desequilibrios no crescimento assincrono e a incongruéncia articular (Nemanic, Nixon and Baltzer,

2016; Vezzoni and Benjamino, 2021).

Os sinais clinicos mais comuns sdo a claudicacdo do membro afetado entre os 4 e os 10 meses de idade,
mas pode ocorrer mais tarde, com inicio agudo, sem um histérico prévio de claudica¢do. E comum, em
animais com esta patologia, ao exame fisico, apresentarem claudicacdo grave, efusdo e tumefacdo
articular, deslocamento do centro de gravidade (em casos unilaterais), abducdo do cotovelo e dor a

palpacdo, especialmente na extensao da articulacdo (Singh, 2018; Vezzoni and Benjamino, 2021).

O diagndstico é realizado através da visualizagdo radiografica de uma linha radiolucente persistente
entre o processo ancéneo e o olecrdnio, depois das 22-24 semanas de idade (Nemanic, Nixon and

Baltzer, 2016).

O tratamento visa promover a unido do processo ancéneo e corrigir a incongruéncia articular, através
da fixacdo com parafuso do processo anconeo e osteotomia de alongamento da ulna proximal para
aliviar a pressdo exercida. E importante que o diagndstico seja precoce, uma vez que o progndstico é
mais favoravel quando o tratamento é realizado antes do estabelecimento de OA (Vezzoni and

Benjamino, 2021).
3.3. OSTEOCONDRITE DISSECANTE

A OCD é uma doenga da cartilagem articular e uma manifestacdo da osteocondrose (OC), caracterizada
por uma falha focal na mineralizagdo e vascularizagao da cartilagem epifisaria. Esta falha resulta num
espessamento cartilagineo, devido a auséncia de substituicdo por osso, levando a necrose dos
condrdcitos por falta de suprimento vascular. A nivel articular, esta condi¢cdo evolui para a fissuragdo
da cartilagem e destacamento focal osteocondral (Vezzoni and Benjamino, 2021). Este destacamento
origina flaps cartilagineos soltos dentro da articulagao, habitualmente localizados no céndilo umeral
medial. A OCD é frequentemente concomitante com alteracdes do processo coronoide medial,
agravando o quadro clinico. O diagndstico é geralmente obtido através do exame imagioldgico por
radiografia. O tratamento pode ser cirurgico, envolvendo a remocgdo dos flaps cartilagineos e a
curetagem do osso subcondral, com o objetivo de promover a formagdo de tecido cicatricial

fibrocartilaginoso (Coppieters, 2016).
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A perda de cartilagem dentro da articulacdo é frequentemente causada pelo conflito entre as
superficies articulares em contacto, levando a erosdes locais, resultando em “kissing lesions”

(Michelsen, 2013).

3.4. INCONGRUENCIA DO COTOVELO

A IC é definida como uma alteragdo no alinhamento da articulagao entre a incisura troclear da ulna,
cabeca do radio e o coéndilo umeral (Cuddy et al., 2012). Tem sido proposta como uma causa
importante da DC, uma vez que altera a distribuicdo das cargas da articulagdo do cotovelo,
contribuindo para lesGes cartilagineas e dsseas. A IC é considerada um fator relevante no
desenvolvimento da DC, no entanto, os mecanismos exatos da sua etiopatogenia ainda n3o estdo

completamente conhecidos (Samoy, Gielen and Caelenberg, 2012).

Alguns estudos sugerem que a incongruéncia pode ser transitéria, variando nas diferentes fases do
ciclo da marcha o que pode dificultar o seu diagndstico. Além disso, uma incongruéncia articular ligeira

pode ser considerada fisiolégica (Cuddy et al., 2012).

Existem varios tipos de incongruéncia articular do cotovelo, sendo a incongruéncia radio-ulnar mais

frequentemente reportada do que a incongruéncia Umero-ulnar (Ginja and Colago, 2018).

3.5. DOENGA DO PROCESSO CORONOIDE MEDIAL

O termo “doenca do processo coronoide medial” substitui o antigo termo “fragmentacdo do processo

|”

coronoide medial” por ser mais abrangente e representativo, uma vez que, por artroscopia, ndo so é
possivel identificar fragmentos do processo coronoide medial, como também é possivel identificar
lesGes como condromalacia, fissuras e erosées da cartilagem do processo coronoide medial (Vynckt et

al., 2012).

A DPCM representa a forma mais comum de DC em cdes, constituindo uma causa frequente de
claudicacdo do membro toracico em ragas médias a gigantes (Nemanic, Nixon and Baltzer, 2016;
Vezzoni and Benjamino, 2021; Id et al., 2023). Esta patologia pode manifestar-se de uma forma isolada
ou associada a outras patologias, como a OCD, ou menos frequentemente, 3 NUPA (Vezzoni and
Benjamino, 2021). As racas mais afetadas incluem Labrador Retriever, Rottweilers, Boiadeiro de Berna

e Boxer (Nemanic et al., 2016).

Esta patologia engloba alteragdes estruturais do processo coronoide medial da ulna, como esclerose

subcondral, microfraturas, fragmenta¢do osteocartilaginea, fissuras ou abrasdes, que afetam a
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cartilagem e o osso subcondral, principalmente na regido do dapice ou da incisura do processo
coronoide medial (Vezzoni and Benjamino, 2021). A fragmentacdo do processo coronoide medial é a
patologia mais comum, em doentes displasicos, representando mais de 95% dos casos de DPCM (K&hn,

Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023).

Ao contrario do processo ancéneo, que possui um centro de ossificacdo secunddrio, o processo
coronoide medial desenvolve-se como parte continua da ulna, o que exclui a falha de fusdo 6ssea como
causa primdria. A separac¢do ou fragmentacdo do processo deve-se a altera¢cGes biomecanicas, OC ou
fraturas de sobrecarga (Singh, 2018). O processo coronoide medial da ulna atinge a ossificacdo
completa por volta das 20 semanas de idade, sendo a manifestacdo clinica mais comum entreos4 e 7
meses de vida. A DPCM é frequentemente bilateral, com graus varidveis de gravidade entre os

cotovelos (Vezzoni and Benjamino, 2021).

A etiologia da DPCM ainda ndo esta completamente esclarecida (Seidler et al., 2023), no entanto,
pensa-se que a formacgdo de fissuras entre a cartilagem hialina retida e o osso subcondral, ou mesmo
o descolamento total do processo coronoide, pode ocorrer devido a forcas de cisalhamento anormais,
incongruéncia da articulagdo do cotovelo, ossificacdo endocondral defeituosa ou ainda osteonecrose
(Nemanic, Nixon and Baltzer, 2016; Mostafa, Nolte and Wefstaedt, 2018). Assim, considera-se que, a
incongruéncia articular durante o crescimento parece desempenhar um papel importante na
patogenia da DPCM. No entanto, existem divergéncias dos estudos quanto a relacdo entre a
incongruéncia radio-ulnar e o desenvolvimento da doenca. Enquanto, alguns estudos ndo
identificaram diferencas significativas entre cdes com e sem DPCM, outros sugerem uma correlacdo

entre o grau de incongruéncia radio-ulnar e a gravidade da doenca (Nemanic et al., 2016).

O diagndstico de DPCM pode ser realizado através de técnicas de imagem como radiografia,
tomografia computorizada (TC) e artroscopia, sendo estes dois Ultimos os métodos gold standard,
particularmente nas fases iniciais da doenga. A radiografia apesar de ndo ser o meio de diagndstico
mais sensivel, é bastante utilizada devido a sua maior disponibilidade. O diagndstico radiografico é
feito através da visualizacdo de alteracdes secundarias como OA do cotovelo, com ou sem IC ou
alteracdo da morfologia do processo coronoide medial (Mostafa et al., 2018). No entanto, a
visualizacdo destas alteracdes pode ser dificil em cdes com menos de 7 meses de idade. Em cdes com
mais de 7 meses de idade os principais achados radiograficos reportados incluem osteofitose articular,
alteracdao morfoldgicas do processo coronoide medial e esclerose subtroclear da ulna (Mostafa et al.,

2018).
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4. DOENCA DO COMPARTIMENTO MEDIAL DO COTOVELO

O compartimento medial do cotovelo refere-se a totalidade da regido anatomica medial do cotovelo,
composta pelo processo coronoide da ulna, o condilo umeral medial e a porgdo medial da incisura

semilunar da ulna (Coppieters et al., 2015).

A DCompM ¢é a patologia mais comum de DC (Serrani et al., 2022), sendo uma das principais causas
de dor articular e claudicacdo dos membros toracicos em cdes jovens, de ragas grandes e gigantes. A
DCompM engloba um conjunto de diferentes patologias que culminam em lesdes e perda de
cartilagem extensa no compartimento medial do cotovelo, incluindo OA avangada associada a doenca
do processo coronoide medial e lesdes do condilo umeral medial (Coghill, Ho-Eckart and Baltzer, 2021).
Com a progressdao da doenca, pode ocorrer perda completa da cartilagem articular no processo
coronoide medial e na superficie medial do condilo umeral, com subsequente eburnacdo do osso
subcondral. Apesar da gravidade das lesGes no compartimento medial, o compartimento lateral do
cotovelo, incluindo o processo coronoide lateral da ulna, a cabega do radio e o capitulum, pode
permanecer relativamente preservado. Esta separagdo entre compartimentos pode ser observada por

artroscopia, mostrando uma distingdo nitida entre estas regides (Franklin et al., 2014).

Atualmente, o termo DCompM é utilizado de forma mais abrangente, para descrever qualquer grau
ou extensdo de alteragdo patoldgica que afete o compartimento medial do cotovelo (articulagdo
umero-ulnar) sem envolver o compartimento lateral (articulagdo Umero-radial) (Bruecker et al., 2021).
Deste modo, parece mais apropriado caracterizar esta condigao como uma doenga “avangada” ou
“terminal”, na qual existe lesdo extensa ou perda total da cartilagem articular no compartimento
medial do cotovelo. Alguns autores referem-se a esta patologia como “erosdao do compartimento

I"

medial”, especialmente nos casos em que ha exposi¢cao do osso subcondral devido a perda total de

cartilagem (Coppieters et al., 2015).

Esta perda de cartilagem pode ocorrer devido ao conflito Umero-ulnar, provocando lesdes da
cartilagem no compartimento medial do cotovelo, designadas por kissing lesions, podendo causar

alteracdes da cartilagem como a OC ou a OCD (Coppieters et al., 2015).
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O grau de perda de cartilagem é habitualmente quantificado com recurso a classificacdo Modificada
de Outerbridge (Bruecker et al, 2021). Outerbridge foi pioneiro na classificagdo das lesGes
cartilagineas através da visualizacdo do aspeto macroscépico da cartilagem articular por artroscopia.
O sistema de classificacdo deste autor é simples e clinicamente Util na pratica didria, mantendo-se
ainda hoje como a classificagdo mais usada. Esta categoriza a gravidade das lesdes cartilagineas em

graus de 0 a IV como indica na figura 4 (Caplan and Kader, 2014).

i,

Figura 4- Sistema de classificacdo de Outerbridge Modificado. |-Cartilagem amolecida; Il- Fissuras
parciais e fendas da cartilagem com <1cm de diametro; llI- Fissuras totais até ao osso subcondral com
>1cm; IV- Erosdo total da espessura da cartilagem com exposicao do osso subcondral (adaptado de

Bruecker et al., 2021).

No entanto, o sistema de classificacdo de Outerbridge Modificado apresenta limita¢des, o que motivou
o desenvolvimento de novos sistemas de classificacdo, entre eles o desenvolvido pela Sociedade
Internacional de Reparacdo Cartilaginea (SIRC). Este sistema de classificacdo considera o aspeto
macroscopico das lesGes e a espessura da lesdo cartilaginea, classificando as lesGes da cartilagem do
grau | a VI (Grau I: Fissura superficial; Grau Il: Espessura < 50%; Grau lll: Espessura > 50%, até perda
total da espessura; Grau IV: Lesdo osteocondral com extensdo até ao 0sso; Grau V: Lesdo de OCD; Grau
VI: Exposicdo do osso subcondral) (Kleeman et al., 2005). As lesGes de grau | ou |l podem ser reversiveis,
no entanto, os graus lll e IV, devido a perda de componentes celulares, sdo considerados irreversiveis

e tendem a agravar-se com o tempo (Bruecker et al., 2021).

Estudos sobre a avaliagdo artroscépica do cotovelo medial identificaram alteragées como fissuras e
erosoes da cartilagem, condromalacia, fragmentos, fissuras, entre outras. Estas lesGes podem ocorrer
de forma isolada, no entanto, sdo frequentemente secundarias a fragmentagao do processo coronoide

(Kahn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023).
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Esta patologia tem sido estudada e investigada ha mais de 50 anos, contudo, continua a ndo existir
consenso cientifico quanto ao mecanismo exato da sua etiopatogenia. Cdes afetados podem nascer
com cotovelos morfologicamente normais e desenvolver ossificacdo endocondral retardada do
processo coronoide, que pode ser detetada até as 14 semanas. Devido a forcas fisiolégicas anormais,
0 osso trabecular desenvolve-se com uma orientacdo incorreta. Vdrias teorias foram propostas para
explicar estas forcas anormais exercidas sobre o compartimento medial do cotovelo. Entre elas
incluem-se incongruéncia dindmica entre o Umero e a ulna; instabilidade em varo Umero-radio-ulnar;
incongruéncia axial radio-ulnar estatica e dinamica; e alteracdo do diametro da incisura troclear ulnar

(Dvm et al., 2019; Coghill, Ho-Eckart and Baltzer, 2021).

4.1 PAPEL DA INCONGRUENCIA ARTICULAR NA DOENGA DO COMPARTIMENTO MEDIAL DO
COTOVELO

Existem varios tipos de incongruéncia articular associados ao desenvolvimento da DCompM, o que
apoia a teoria atual da sobrecarga mecanica como um dos fatores principais para o desenvolvimento
de OA e degeneragdo do compartimento medial do cotovelo (Fitzpatrick, 2009). Em caso de
incongruéncia radio-ulnar positiva estatica, ocorre um encurtamento do radio em relagdo a ulna
(sindrome do rddio curto) (Figura 5- C), que resulta num desnivel articular na transi¢cdo das superficies
proximais de ambos os 0ssos. Este tipo de incongruéncia leva a uma sobrecarga das forgas exercidas

sobre o compartimento medial do cotovelo, que pode resultar em DPCM (Fitzpatrick, 2009).

Na incongruéncia dindmica longitudinal do radio e da ulna, ocorre um movimento de deslizamento ao
longo do eixo longitudinal da superficie articular proximal do rddio em comparacdo com a ulna,
durante o apoio de peso, o que pode resultar em carga patoldgica sobre o processo coronoide medial.
No entanto, estudos fluoroscopicos in vivo do movimento radio-ulnar demonstraram que esta
incongruéncia radio-ulnar dinamica pode estar presente tanto em articula¢des do cotovelo saudaveis

como displasicas (Fitzpatrick, 2009; Ginja and Colago, 2018).

Existe também a incongruéncia associada a conformacdo da incisura troclear da ulna (Figura 5- B),
caracterizada por uma incompatibilidade articular entre esta incisura troclear, a cabeca do radio e o
condilo umeral, ou por uma morfologia incorreta da incisura troclear (Fitzpatrick, 2009; Ginja and
Colago, 2018). Estas alteragdes resultam numa sobrecarga localizada, especialmente na ponta do
aspeto medial do processo coronoide, resultando em erosdo da cartilagem. A sobrecarga pode ocorrer
apenas em angulos especificos de flexdao ou extensdo da articulacdo. Esta condicdo é pouco descrita
na literatura, existindo incerteza na terminologia utilizada entre os autores, o que reflete a auséncia
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de medicdes objetivas e as dificuldades em distinguir casos fisiolégicos de patoldgicos. Ja foi descrita
alguma variacdo entre racas quanto a forma radiografica da incisura troclear da ulna, embora a sua

associa¢do com doenga clinica permaneca incerta (Alves-Pimenta et al., 2017).

Além das incongruéncias radio-ulnares e daquelas relacionadas com a conformacdo da incisura
troclear ulnar, existem também as incongruéncias provocadas por instabilidade rotacional dssea
primaria ou a instabilidade rotacional musculotendinosa. A incongruéncia por instabilidade rotacional
dssea primdria do radio e da ulna em relagdo ao segmento distal do Umero, pode resultar de alteracbes
conformacionais ésseas ou de laxidao ligamentar, manifestando-se como uma angulacdo andmala da
superficie articular dmero-ulnar, em relacdo aos eixos longitudinais dos ossos. Este desalinhamento
pode transformar forcas de cisalhamento lateral em forcas compressivas, favorecendo a sobrecarga
localizada do PCM e promovendo alteracdes degenerativas por esmagamento entre a cabeca do radio
e o condilo umeral medial. Ainda, divergéncias morfoldgicas entre a curvatura da incisura radial da
ulna e a cabe¢a do radio podem originar alteragdes patolégicas focais, particularmente na regido da
incisura. Estas variacGes anatémicas poderdo justificar a heterogeneidade observada na distribuicao
das lesdes clinicas associadas a DPCM. No entanto, estas hipdteses requerem validacdo através de

estudos biomecéanicos e de imagem adicionais (Fitzpatrick, 2009).

Modalidades de imagem tridimensional, como a TC e RM, sdo mais sensiveis a detecdo de variacdes
conformacionais da articulacdo do cotovelo. Sdo necessarias mais investigacdes por imagem e estudos
biomecanicos para esclarecer o papel potencial da variagao da incisura troclear da ulna na patogénese

da DPCM (Cuddy et al., 2012).

Por fim, as incongruéncias devido a instabilidade rotacional musculotendinosa ocorrem quando existe
um desajuste entre a estrutura musculotendinosa e a anatomia dssea, resultante de uma disparidade
nas tensdes musculares geradas durante os movimentos de supinacdo e pronacao (Fitzpatrick, 2009).
As forgas rotacionais e compressivas exercidas pelos musculo biceps braquial e braquial, através dos
seus tenddes de inser¢ao na ulna, podem nao ser corretamente distribuidas, provocando sobrecarga
no processo coronoide medial e levando a sua fragmentacdo. A secgado cirurgica destes tenddes pode
aliviar as sobrecargas, tendo sido considerada uma técnica util no tratamento da doencga do processo
coronoide. Forcas exercidas pelo ligamento anular podem também causar fraturas por avulsdo do
processo coronoide medial, uma vez que as trabéculas ésseas do coronoide seguem o mesmo eixo do
ligamento anular. No entanto, ndo existem estudos biomecanicos suficientes para confirmar esta

teoria (Ginja and Colaco, 2018).
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A radiografia e a TC sdo atualmente os métodos diagndsticos mais utilizados na pratica clinica para
quantificar a IC. Os achados mais comuns incluem o aumento dos espacos articulares (Ginja and
Colago, 2018). Existem alguns métodos descritos para padronizar a interpretacdo radiografica da
incongruéncia articular, tradicionalmente esta era realizada através da medicdo dos espacos
articulares, no entanto, pode ser influenciada pelo grau de flexdo do cotovelo, o que pode
comprometer a sua precisao. Estudos mais recentes propdem a medicdo dos raios da curvatura da
tréclea ulnar e umeral, como um método mais fidvel, uma vez que é menos sensivel a artefactos de

posicionamento da articulacdo (Alves-Pimenta et al., 2017).

Figura 5- llustragdo esquematica dos diferentes tipos de incongruéncia articular do cotovelo. 1- Umero.
2- Ulna. 3- Radio. 4- Incisura troclear da ulna. A- Articulagdo congruente. B- Articulacdo incongruente
com incisura troclear eliptica em vez de redonda. C- Articulacdo incongruente radio-ulnar devido a

radio curto (adaptado de Samoy et al., 2006).
4.2. SINAIS CLINICOS

Todas as patologias associadas a DCompM do cotovelo resultam em diferentes graus de claudicagédo,
intermitente ou persistente, com inicio progressivo ou subito, acompanhada de dor (Vezzoni and
Benjamino, 2021; Kahn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023). Este é geralmente o primeiro sinal
clinico a surgir em cdes com idades compreendidas entre os 4 e os 6 meses. Com menor frequéncia,
alguns cdes podem apresentar sinais clinicos apenas apoés os 6 anos de idade, sem qualquer histdrico
de claudicacdo (Kdhn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023). No entanto, nem todos os cdes afetados
manifestam claudica¢cdo dos membros toracicos, devido a elevada prevaléncia de doenca bilateral e a
tendéncia de cdes jovens manterem niveis elevados de atividade fisica apesar da presenca de patologia
articular (Fitzpatrick, 2009). Um estudo conduzido por Moores e colaboradores, com 50 cdes,
demonstrou que 50% dos animais ndo apresentavam claudicagdo, apesar de apresentarem alteragdes

no processo coronoide medial (Moores, Agthe and Schaafsma, 2012).

SUTARLy

GooNITA e s |J";‘
Modelo 62/P02/R0-23 A 4 :; 1V' 4,_:
-18- 8 o]

Sistema Interno de Garantia da Qualidade % o %, 4

Riy




euvg

Pode observar-se alteracdo da postura em estacdo, representada por comportamentos de
compensacao de dor, como deslocamento do centro de gravidade para o membro saudavel em casos
unilaterais, abducdo ligeira do cotovelo e supinagdo do antebraco/carpo. Estas altera¢es traduzem-
se em desvios do alinhamento do membro toracico e sdo adaptacdes compensatdrias, ndo causas
diretas de sobrecarga patolégica da articulacdo do cotovelo (Johnston and Tobias, 2018; Vezzoni and
Benjamino, 2021). Um estudo identificou que, em cdes com cotovelos afetados, a supina¢do era
significativamente mais evidente do que em cdes com cotovelos saudaveis. A supinag¢dao permite o
alivio da dor na porc¢do cranial do processo coronoide medial, ao deslocar caudalmente o pico de

pressdo de contacto (Cuddy et al., 2012).

Em casos de doenga bilateral, os sinais clinicos mais evidentes incluem intolerancia ao exercicio, ataxia
e tendéncia a sentar, pois a claudicacdo tende a ser mais subtil. Nestes casos, a dor articular agrava-se

com o tempo, a medida que a inflamagéo se intensifica (Vezzoni and Benjamino, 2021).

4.3. DIAGNOSTICO
4.3.1. Exame clinico

O exame clinico é tdo importante como as técnicas de diagndstico por imagem. No entanto, as
patologias da DC podem ocorrer frequentemente em simultaneo e partilham sinais clinicos comuns, o
que impede a sua diferenciacdo destas apenas com o exame fisico. A claudicacao e a dor a manipulagao
da articulagdo do cotovelo sdo sinais comuns a todas as altera¢des associadas a DCompM do cotovelo

(Fitzpatrick, 2009).

Apesar da claudicacdo do membro toracico ser um sinal clinico comum, este pode, por vezes ser dificil
de identificar, devido a elevada incidéncia de doenga bilateral e ao facto de muitos caes jovens se
manterem ativos apesar da presenca da patologia articular. A alteracdo da postura, como ja referido
na secgao 4.2., ¢ comum em cdes afetados, com a transferéncia de carga para o membro contralateral,

em casos unilaterais, e a abdugdo do cotovelo (A. Johnston & M.Tobias, 2018; Fitzpatrick, 2009).

Verifica-se, também, com frequéncia, dor a manipulacdo e palpacdo do cotovelo, particularmente no
aspeto medial, a pressdo digital profunda na regido do tendao de inser¢do do musculo biceps braquial,
a medida que este se estende sobre o processo coronoide. No exame fisico, também é importante
realizar a flexdo e supinagdo do membro, uma vez que estes movimentos geram compressdo do
compartimento medial do cotovelo e, desta forma, provocam uma resposta dolorosa no animal
(Fitzpatrick, 2009; Johnston and Tobias, 2018).
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Uma resposta positiva a estes testes clinicos, na auséncia de outras altera¢gdes no membro tordcico,
particularmente na articulacdo do ombro, é um forte indicio da presenca da doenca de compartimento
medial. Devem ser realizados outros exames complementares de diagndstico consoante a suspeita

(Fitzpatrick, 2009; Johnston and Tobias, 2018).

Pode observar-se tumefagdo da cadpsula articular sob o musculo ancéneo, associada a efusao articular
decorrente da sinovite provocada pela exposicdo do osso subcondral. Em casos crénicos, pode
verificar-se, a observagao e palpacao, um aumento do tamanho da articulagdo, principalmente no
aspeto caudolateral, devido a efusdo articular, fibrose periarticular e formacado de osteéfitos (Johnston
and Tobias, 2018; Vezzoni and Benjamino, 2021). Com a progressdo da patologia pode ocorrer
remodelacdo da proeminéncia dssea do epicondilo umeral medial, que adquire um contorno
arredondado, ao contrario do aspeto pontiagudo tipico de cotovelos saudaveis (Vezzoni and

Benjamino, 2021).

Além disso, é possivel verificar a reducdo da amplitude de movimento, relutancia ao andar e crepitacdo
da articulagdo durante os movimentos de flexdo e extensdo (Johnston and Tobias, 2018; Vezzoni and
Benjamino, 2021). Atrofia muscular do membro afetado, tumefagdo da articulagdo e exacerbacgdo da

claudicacdo com o exercicio fisico sdo achados comuns nestes casos (Johnston and Tobias, 2018).

Se ndo for possivel identificar a regido do membro tordcico responsavel pela claudicacdo ou se
estiverem presentes outras patologias que afetem regiGes anatémicas diferentes, como o ombro e
carpo, a realizagdo de bloqueio locoregional nociceptivo da articulagdo do cotovelo, através da
administra¢do de anestesia intra-articular, apresenta uma sensibilidade de 87% e uma especificidade
de 87% na dete¢dao de DCompM do cotovelo. Alguns anestésicos locais tém um potencial condrotdxico,
como a lidocaina e bupivacaina, sendo, por isso, recomendada a utilizacdo de mepivacaina a 2%

(1,5mg/kg) (Vynckt et al., 2012).

4.3.2. Radiografia

A realizagao de um exame radiografico pormenorizado a ambos os cotovelos é muito importante antes
de qualquer intervencdo. A radiografia tem limitacGes e, por isso, ndo é o meio de diagndstico mais
especifico para a DCompM, no entanto, é uma ferramenta util para a tomada de decisdes clinicas, uma
vez que permite avaliar e classificar outros aspetos da patologia, como cronicidade, gravidade da
doenca subcondral e presenca de lesdes de OCD (Fitzpatrick, 2009). E comum que cotovelos afetados
se apresentem normais ao exame radiografico ou apenas com altera¢des subtis como esclerose

subcondral da ulna na zona correspondente ao processo coronoide afetado. A esclerose subcondral é
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uma resposta ossea a inflamac8o articular e/ou a sobrecarga biomecénica (Vezzoni and Benjamino,

2021).

Mesmo na suspeita clinica de DCompM do cotovelo, é importante a realizacdo do exame radiogréfico
de todo o membro torécico, para excluir potenciais patologias primdarias ou concomitantes, como
lesGes do ombro, lesdes musculotendinosa ou claudicagcdo de origem neopldsica ou neuroldgica. As
patologias do ombro e estruturas anatémicas adjacentes merecem especial atengao como possiveis
causas de claudicagdo do membro tordcico (Fitzpatrick, 2009). Também é importante a avalia¢do
radiografica de ambos os cotovelos, devido a alta prevaléncia de doencga bilateral (Vezzoni and

Benjamino, 2021).

A suspeita de DPCM é feita através da visualizagcdo de altera¢des secundarias como ostedfitos, perda
de definicdo do processo coronoide medial, esclerose subcondral da ulna e incongruéncia articular (ld
et al., 2023), como ilustrado na figura 6, tendo sempre em consideracdo que alteracdes ligeiras em
animais jovens em crescimento tendem a agravar com o tempo e evoluir para formas displasicas mais

avancgadas (Vezzoni and Benjamino, 2021).

As incidéncias radiograficas recomendadas sdo: projecdao mediolateral neutra com o cotovelo a 120
graus; projecdo mediolateral neutra com o cotovelo a 45 graus e proje¢ao craniocaudal obliqua com

pronacao de 15 graus (Vezzoni and Benjamino, 2021).

A projecao mediolateral é recomendada para avaliar alteracdes como esclerose da incisura troclear da
ulna, perda de padrdo trabecular, silhueta irregular do processo coronoide medial, ostedfitos na
porgdo cranial do processo ancéneo, no bordo cranial da cabeca do radio e no condilo umeral. Também
permite identificar incongruéncia entre o radio e a ulna (radio curto) através da presenca de um espaco
articular entre o radio e o condilo umeral e um step articular entre a cabeca do radio e processo
coronoide lateral. A projecdo mediolateral é a projecdo que permite uma melhor avaliacdo da
congruéncia do cotovelo. A projecdo craniocaudal permite a visualizacdo de perda de densidade e
silhueta irregular do processo coronoide medial, ostedfitos, incongruéncia radio-ulnar, alteracbes
associadas a OCD e, apesar de desafiante, pode identificar um processo coronoide medial fragmentado

(Johnston and Tobias, 2018; Vezzoni and Benjamino, 2021).

Num cotovelo normal e sauddvel, é espectdvel encontrar um padrao trabecular regular, sem qualquer
tipo de esclerose dssea na regidao subcondral da incisura troclear da ulna e o espaco articular entre o
radio e a ulna deve ser estreito e uniforme. O processo coronoide e condilo umeral medial devem ter

uma densidade radiografica uniforme e bem definida (Vezzoni and Benjamino, 2021).
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A radiografia apresenta uma baixa sensibilidade como meio de diagndstico imagioldgico para a DC, e
mais especificamente, para a DCompM. Este facto foi comprovado através de um estudo realizado a
16 cdes com manifestacdo clinica de DC e diagnéstico de DCompM confirmado por artroscopia que, a
avaliacdo radiografica, ndo apresentavam qualquer alteracao (Punke et al., 2009). Por esta razdo, é
recomendada a realizacdo de artroscopia e/ou TC em cdes com suspeita da doenga, mesmo ndo

apresentando alteracdes ao exame radiografico (Villamonte-Chevalier et al., 2015).

Figura 6- Radiografias da articulacdo do cotovelo de um Labrador Retriever com doenca do processo
coronoide medial. A) Projecdo mediolateral e B) craniocaudal. Fragmentac¢do do processo coronoide
medial (setas) e esclerose subtroclear da ulna (tridngulos) (adaptado de Mostafa, Nolte e Wefstaedt,

2018).

4.3.3. Tomografia Computorizada

A TC é um exame cada vez mais utilizado no diagndstico de DCompM. E considerado o exame gold
standard para o diagndstico da DPCM (Moores et al., 2008). Comparativamente a radiografia, oferece
a vantagem de uma melhor definicdo de imagem uma vez que as imagens ndo se sobrepdem entre si,
podendo ser avaliadas em diferentes planos reconstrutivos. Por isso, € uma boa escolha quando as
alteragdes na radiografia sao inconclusivas. No entanto, mesmo na combinagao destes dois exames
ndo se consegue obter informagdo totalmente fidvel sobre todos os detalhes dsseos e sobre a

integridade da cartilagem articular (Id et al., 2023)

O diagndstico de OC e OCD da articulacdo do cotovelo pode ser realizado através da radiografia, no
entanto o diagndstico da DPCM e da incongruéncia articular requer técnicas imagioldgicas mais

avancadas (Moores et al., 2008).
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A TC tem varias vantagens, entre elas, a rapidez com que o exame, atualmente, se pode realizar, o que
permite com que este seja realizado sob sedacdo, ndo sendo necessdria a anestesia geral. Além disso,
também permite obter imagens simultaneamente de ambos os cotovelos. A TC, comparativamente a
artroscopia e radiografia, também permite a avaliacdo do osso subcondral quanto a presenca de
microfissuras, esclerose, necrose quistos e fragmentacdo (Moores, Agthe and Schaafsma, 2012). Entre
as desvantagens estdo a falta de padronizacdo dos protocolos utilizados para a avaliacao do cotovelo,
a extensa curva de aprendizagem para possibilitar a correta interpretacado das imagens (Johnston and
Tobias, 2018) e a impossibilidade de obter imagens diretas da cartilagem, uma vez que a TC ndo
consegue distinguir a cartilagem de outros tecidos moles (Coppieters et al., 2015). Apesar da TC ndo
permitir a avaliacdo direta da cartilagem, possibilita a avaliagdo indireta, através da correlagdo entre
algumas alteracGes visiveis na TC e a erosao da cartilagem identificada por artroscopia, entre elas, o
tamanho dos ostedfitos e a incisura irregular da ulna. No entanto, a auséncia destas duas lesdes na TC
nao exclui totalmente a possibilidade de existéncia de lesdes na cartilagem do compartimento medial

do cotovelo (Coppieters et al., 2015).

A TC é muito util para a visualizacdo da incisura radial, defeitos da tréclea, qualidade do osso
subcondral, presenca de fragmentos e da IC. Num estudo retrospetivo de 101 articula¢des de cotovelo
caninas avaliadas por TC, as lesGes mais observadas foram a esclerose do processo coronoide medial
e a formacgdo de ostedfitos, estando presentes em 85% e 84% dos cotovelos, respetivamente (Moores

etal., 2008).

As alteragoes visiveis em TC que sugerem a presenca de DPCM s3o: a forma andmala e esclerose do
processo coronoide medial, irregularidade da incisura radial (Figura 7-D), fissuracdo ou fragmentacdo
do processo coronoide medial (Figura7- B e D), regides de hipoatenuacdo da incisura radial e formacdo

de ostedfitos (Moores et al., 2008).

A TC também é muito util na avaliagdo da incongruéncia radio-ulnar (Samoy, Gielen and Caelenberg,
2012). Num estudo, a TC revelou-se menos sensivel do que a artroscopia para a avaliagdo da IC, no

entanto, mais sensivel do que a radiografia (Wagner, Griffon and Acvs, 2007).
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Figura 7- Imagens obtidas por Tomografia Computorizada da articulagdo do cotovelo em corte

transversal: A- Cotovelo normal 1) cabeca do radio 2) processo coronoide. B- Processo coronoide
fragmentado. C- Fissura incompleta. D- Irregularidade da incisura radial da ulna, compativel com

quistos subcondrais sinoviais (adaptado de Moores et al., 2008).

4.3.4. Artroscopia

Se os resultados de técnicas de imagem ndo invasivas, como radiografia e TC, forem inconclusivos,
pode ser considerado a utilizagdo da artroscopia ou artrotomia para observagdo direta da articulagdo
(Fitzpatrick, 2009). A artroscopia € um instrumento ético que permite a observagdo e avaliagdo direta

das estruturas intra-articulares (Van Bree and Van Ryssen, 1998).

Ao longo do tempo, a artroscopia evoluiu de apenas um meio de diagndstico para um meio de
tratamento minimamente invasivo (Van Bree and Van Ryssen, 1998; Johnston and Tobias, 2018). As
desvantagens sdo o custo elevado do equipamento, extensa formacdo necessdria por parte do

cirurgido e a necessidade de anestesia geral do paciente (Van Bree and Van Ryssen, 1998).

A artroscopia é o exame de diagndstico gold standard para a avaliacdo da cartilagem articular, onde é
possivel visualizar diretamente o seu aspeto, e identificar possiveis lesdes compativeis com OCD, sendo

estas classificadas de acordo com o seu grau de gravidade (Moores et al., 2008).

Estudos recentes sobre os achados artroscdpicos do compartimento medial do cotovelo incluiram
erosoes da cartilagem, condromaldcia, fragmentos soltos, fissuras entre outros (Kdhn, Zablotski and
Meyer-Lindenberg, 2023). A lesdo mais frequentemente encontrada em animais com DCompM
avancada é a erosao total da espessura da cartilagem até a exposi¢cdo do osso subcondral. Na maioria
dos casos, a cartilagem do compartimento lateral do cotovelo permanece intacta, saudavel e
visivelmente delimitada da area de cartilagem afetada (Coppieters et al., 2015). Também é possivel
identificar patologias como a NUPA e fragmentacdo do processo coronoide medial. Estudos in vitro
evidenciaram que a artroscopia é superior comparativamente a outras técnicas imagioldgicas no
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diagndstico da incongruéncia radio-ulnar, no entanto, in vivo esta teoria ainda ndo foi comprovada.
Comparativamente as outras técnicas imagioldgicas, o exame artroscopico é superior no diagndstico
de DCompM, permitindo uma melhor visualizacdo das estruturas intra-articular, no entanto, ao
contrario da TC, esta técnica ndo permite a observacdo de lesdes a nivel do osso subcondral,

nomeadamente microfissuras (Wagner, Griffon and Acvs, 2007).

4.4. TRATAMENTO

A diferentes abordagens terapéuticas para a DCompM podem ser classificadas como conservadoras
ou nao conservadoras, podendo ser um tratamento paliativo ou modificador de doenca, corrigindo
diretamente a causa subjacente a patologia (Michelsen, 2013). A escolha de tratamento deve ser
realizada tendo em conta varios fatores como a idade do doente, o grau de severidade da DAD e o
nivel de atividade fisica do animal. O progndstico é mais favoravel quando o tratamento cirurgico é
realizado numa fase mais precoce da doenca, em cdes jovens, e complementado com fisioterapia e
reabilitacdo fisica pds-operatdria. No entanto, atualmente existem poucos estudos que comparem de
forma objetiva os resultados das diferentes modalidades terapéuticas, o que torna a decisdo quanto
ao tratamento controversa e, em grande parte, ainda dependente da experiéncia e opinido do clinico

(Kahn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023).

4.4.1 Tratamento conservador

Existem varias estratégias terapéuticas nao cirurgicas para aliviar a dor articular associada a DAD, entre
elas estdao o controlo de peso; restricdes no exercicio fisico, como o aumento da atividade de baixo
impacto e redugao da atividade de alto impacto; suplementagdo com glucosamina, condroitina,
glicosaminoglicanos polissulfatados e acidos gordos essenciais como dmega-3; administracao de anti-
inflamatorios nado esteroides (AINEs); administragdo de analgésicos ndo opioides, como gabapentina e
amantadina; injecdes intra-articulares de acido hialurdnico e corticosteroides; inje¢des articulares de
células estaminais e plasma rico em plaquetas; acupuntura; eletroacupuntura; fisioterapia e
reabilitacdo fisica (Bruecker et al., 2021). O uso de anticorpos monoclonais como o bedinvetmab é uma
opcdo para o controlo de dor associada a AO (Farrell et al., 2025). As inje¢Oes intra-articulares com
corticosteroides, acido hialurdnico, produtos derivados do sangue como plasma rico em plaquetas e
plasma autélogo condicionado mostraram melhoria da func¢do articular do membro afetado por cerca

de 6 meses, no entanto, tém eficacia limitada e custos elevados (Wanstrath et al., 2016).

A administracdo intra-articular de meio condicionado de células estaminais mesenquimatosas

alogénicas derivadas de tecido adiposo (CM-AD-MSC) mostrou ter um potencial benéfico como
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tratamento conservador para a DAD (Hu et al., 2020). Num estudo de Hu e colaboradores, foi
preparado um CM-AD-MSC e administrado em ambas as articulagdes do cotovelo com osteoartrose
em 6 cdes da raca Labrador Retriever e, apds 14 e 42 dias da administra¢do , houve uma diminuicao
significativa na concentracdo de biomoléculas como a metaloproteinase da matriz 3 (MMP-3), o
inibidor tecidual da metaloproteinase 1 (TIMP-1), e interleucina 6 (IL-6) presentes no liquido sinovial e
uma melhoria na amplitude de movimento (Hu et al., 2020). Este tratamento pode também ser

utilizado como complementar ao cirurgico (Johnston and Tobias, 2018).

A denervacao articular pode ser utilizada em casos terminais, realizada cirurgicamente ou através de
injecOes intra-articulares de toxina botulinica A, capsaicina ou saporina. Injecbes de
polimetilmetacrilato sob o osso subcondral também induzem analgesia por denervagéo (Dellon, 2009).

A radioterapia pode exercer efeitos anti-inflamatdrios nos tecidos articulares (Kapatkin et al., 2016).

Num estudo realizado por Burton e colaboradores, foi investigado o resultado a longo prazo de cdes
com DPCM tratados com tratamento conservador comparativamente com caes tratados por
artroscopia. Apds 52 semanas, ambos os grupos apresentaram simetria mecanica semelhante,
mantendo, no entanto, a claudicagdo (Burton et al., 2011). Num estudo semelhante, conduzido por
Dempsey e colaboradores com 67 cdes (44 submetidos a artroscopia, 23 a tratamento conservador),
nao se observaram diferencas significativas nos resultados a longo prazo. Estes estudos sugerem que
o tratamento por artroscopia podera nao ser superior ao tratamento conservador no que diz respeito

aos resultados funcionais a longo prazo (Michelsen, 2013).

4.4.2. Tratamento cirargico

O tratamento cirdrgico é indicado quando os sinais clinicos ndo melhoram com o tratamento médico
(Breur, Lambrechts and Millard, 2020). No entanto, devido a falta de dados objetivos sobre a eficacia
das diferentes técnicas cirurgicas para o tratamento da DCompM, ainda ndo existe um consenso sobre
a melhor abordagem terapéutica. Deste modo, varios algoritmos para o processo de tomada de

decisdo tém sido propostos (Kdhn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023).

As técnicas cirdrgicas para a DCompM incluem: remoc¢do de fragmentos articulares soltos,
desbridamento do processo coronoide afetado até ao osso subcondral vidvel, estimulacdo da
formacao de fibrocartilagem nas zonas de eburnacdo, remocdo de citocinas e detritos do liquido
sinovial, e utilizacdo de autoenxertos osteocondrais para a correcdo de lesdes de OCD (Breur,

Lambrechts and Millard, 2020).
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A abordagem cirurgica pode ser realizada por artroscopia ou por artrotomia. Osteotomias corretivas
da ulna ou do Umero sdo indicadas em casos de incongruéncia articular. Em estagios avancados de

DAD, a substituicdo total do cotovelo deve ser considerada (Breur, Lambrechts and Millard, 2020).

No caso de OCD da troclea umeral, o tratamento envolve a remogdo do retalho de cartilagem e
técnicas como a curetagem e a microfissuragdo do osso subcondral, estimulando a irrigagdo sanguinea
para promover o crescimento da fibrocartilagem. Em lesdes extensas, a transferéncia osteocondral
autdloga (OAT) permite o enxerto de osso e cartilagem hialina de areas ndo articulares para o céndilo
umeral medial. Estdo também a ser estudados implantes sintéticos como alternativa ao OAT
(Fitzpatrick, 2009; Johnston and Tobias, 2018). Artroscopias de cdes submetidos a OAT mostraram
degeneracdao do enxerto quando ndo foi realizada uma osteotomia proximal da ulna, sugerindo
sobrecarga mecanica na regido enxertada (Fitzpatrick, Yeadon and Smith, 2009). Quinn e
colaboradores realizaram o tratamento artroscépico da OCD na tréclea do condilo medial do Umero
em seis cdes jovens (nove cotovelos) sem sinais de DCompM, utilizando a osteotomia por deslizamento
humeral (SHO) com o objetivo de reduzir a carga articular e, assim, tentar prevenir o seu
desenvolvimento. No entanto, os resultados ndo foram promissores. Nos acompanhamentos e
artroscopias de revisdo realizados entre 18 e 28 meses, foi observado agravamento da OA no
compartimento medial em sete dos nove cotovelos, com progressao para a fragmentagdo do processo
coronoide medial em cinco casos. Apesar do tamanho reduzido da amostra os autores concluiram que

o desvio da carga promovido pela SHO n3o foi eficaz na prevengdo da DCompM (Quinn et al., 2014).

As técnicas cirurgicas descritas sdo coronoidectomia subtotal, substituicdo total da articulacdo e
osteotomias para transferir a carga sobre o compartimento medial, como Osteotomia por
Deslizamento Umeral (Sliding Humeral Osteotomy — SHO), Osteotomia Abdutora Proximal da Ulna
(Proximal Abducting Ulnar Osteotomy — PAUL), Osteotomia da Ulna, Osteotomia Dinamica Bi-Obliqua
Proximal da Ulna (Bi-Oblique Dynamic Proximal Ulnar Osteotomy — BODPUQ), Artroplastia Total do
Cotovelo (Total Elbow Arthroplasty — TEA), Artroplastia Unicompartimental do Cotovelo Canideo
(Canine Unicompartmental Elbow Arthroplasty — CUE e Artrodese do Cotovelo (Franklin et al., 2014;

Bruecker et al., 2021).

Em cdes jovens, com auséncia ou sinais minimos de DAD, é preferivel uma abordagem precoce que
corrija a causa subjacente, atrase a progressao da osteoartrose e melhore a qualidade de vida do
animal (Kahn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023). As técnicas cirurgicas incluem a remocao de
fragmentos, em caso de fragmentacdo do processo coronoide medial e OCD, coronoidectomia subtotal

e substituicdo ou desbridamento da cartilagem degenerada. Estas sdo frequentemente combinadas
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com osteotomias, como a ostectomia ulnar dindmica distal e a osteotomia ulnar proximal dindamica bi-
obliqua, para redistribuicdo da carga intra-articular, reduzindo o conflito Umero-ulnar (Serrani et al.,

2022).
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5. DISCUSSAO

A maioria dos estudos revistos indicam uma forte relagdo entre a IC e o desenvolvimento de DC,
especialmente DPCM, uma vez que lesdes na cartilagem com fissuracdo e fragmentacdo do processo
coronoide resultam de uma sobrecarga mecanica suprafisiolégica no compartimento medial do
cotovelo. Assim, a avaliagdo da IC é um dos fatores mais relevantes para a compreensdo da

etiopatogenia da DC e para a escolha terapéutica (Alves-Pimenta et al., 2017).

A radiografia permanece uma técnica de primeira linha devido a sua disponibilidade e baixo custo,
embora apresente limitagdes como sobreposicao de estruturas e maior suscetibilidade a artefactos de
posicionamento. A TC e a artroscopia sao reconhecidas como métodos gold standard na avaliacdo da
DCompM (Van Bree and Van Ryssen, 1998; Moores et al., 2008; Alves-Pimenta et al., 2017). Ainda
assim, a radiografia tem sido explorada como ferramenta de triagem genética, permitindo uma
abordagem preventiva na sele¢do de reprodutores e na reducdo da prevaléncia da doenca (Alves-

Pimenta et al., 2017).

Relativamente a terapéutica, uma meta-analise de Kdhn e colaboradores em 2023 comparou o
tratamento cirdrgico e o conservador, ndo identificando diferencas estatisticamente significativas
entre ambos, sugerindo que o tratamento cirdrgico pode ndo apresentar superioridade (Kahn,
Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023). Dada a natureza invasiva das abordagens cirlrgicas, o
tratamento conservador podera ser preferivel em determinados casos. Contudo, sdo necessarios mais
estudos comparativos que considerem varidveis como raga, idade, condicdo corporal e
comorbilidades, para uma sele¢do terapéutica mais precisa (Kdhn, Zablotski and Meyer-Lindenberg,

2023).

Vérios estudos, como o realizado por Barthélémy e colaboradores, demonstram uma melhoria
significativa dos doentes com DPCM tratados por artroscopia (Barthélémy et al., 2014; Coghill, Ho-
Eckart and Baltzer, 2021; Kahn, Zablotski and Meyer-Lindenberg, 2023). Esta abordagem
minimamente invasiva apresenta resultados superiores em doentes com DCompM,

comparativamente a artrotomia e ao tratamento médico (Burtonetal., 2011; Barthélémy et al., 2014).

Esta abordagem minimamente invasiva apresenta resultados superiores a artrotomia e ao tratamento
médico (Burton et al., 2011; Coghill, Ho-Eckart & Baltzer, 2021; Kahn et al., 2023). Evans e Conzemius
(2008) reportaram, numa meta-analise com 400 casos, uma taxa de sucesso 14% superior a artrotomia

medial e 17% superior ao tratamento médico. Estes estudos sugerem a superioridade da artroscopia
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na abordagem terapéutica. Apesar destes resultados promissores, a necessidade de novos estudos
com maior dimensdo amostral e critérios uniformes mantém-se (Kdhn, Zablotski and Meyer-

Lindenberg, 2023).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A DCompM ¢é uma das patologias ortopédicas mais frequentes em cdes, com impacto significativo na
sua salide e bem-estar. E multifatorial e poligénica, sendo a etiopatogenia ainda alvo de investiga¢do.
A predisposicdo genética, associada a crescimento musculo-esquelético acelerado, pode justificar o
seu aparecimento, sendo agravada por fatores ambientais como dietas hipercalédricas, exercicio

excessivo e traumas.

A DAD associada a DCompM é progressiva e irreversivel, o que reforca a importancia do diagndstico
precoce. A TC e a artroscopia sdo métodos de eleicao pela sua sensibilidade na dete¢ao precoce de
lesdes no compartimento medial. Embora n3o exista um tratamento curativo, varias abordagens
terapéuticas visam reduzir a dor e a inflamagdo, melhorar a fungdo articular e atrasar a progressao das

alteragdes degenerativas, contribuindo para a qualidade de vida dos animais afetados.

Apesar de algumas meta-analises sugerirem beneficios clinicos significativos da cirurgia, a escolha
terapéutica continua a depender do grau de degeneragao articular, tempo de evolu¢do da patologia e
avaliagdo clinica individual. O prognéstico tende a ser mais favoravel com a implementac¢do precoce
de medidas preventivas e terapéuticas. A continua evolugdo do conhecimento anatdémico,
biomecanico e tecnoldgico podera permitir diagndsticos mais precoces e terapias mais eficazes,

promovendo a preservagao da fungdo articular e o bem-estar animal.
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