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RESUMO

A displasia de cotovelo ¢ definida pelo desenvolvimento anormal da articulagio do cotovelo,
sendo a apresentagao mais comum a displasia por fragmentacdo do processo coronoide
medial. O diagndstico ¢ baseado no exame clinico e exames de imagem como radiografia,
tomografia computadorizada, cintilografia e ressonancia magnética. Em casos mais brandos,
o tratamento conservativo ¢ indicado, contudo, na maioria dos casos o tratamento cirirgico
¢ recomendado. O objetivo desse trabalho foi relatar o procedimento cirurgico de
coronoidectomia subtotal para correcdo de fragmentacao do processo coronoide medial em
cdo. Foi encaminhado ao Hospital Veterinario Metropolitano um paciente canino, fémea,
com cinco meses idade, da raga American Bully, com diagnéstico de fragmentacdo do
processo coronoide medial do membro toracico esquerdo realizado por avaliagdo radioldgica
e tomografica. Além disso, também foram encaminhados os exames complementares
hematoldgicos, bioquimicos, eletrocardiograma e ecocardiograma. Mediante a analise dos
exames foi recomendado o tratamento cirGrgico através da técnica de artrotomia
convencional. Apdés dez dias do procedimento cirargico, o paciente apresentava
deambulagdo normal, sem dor e claudicagdo. Foi instruido ao tutor o acompanhamento do
animal a cada trés semanas durante 90 dias. Além disso, foi recomendado restricdo das
atividades fisicas durante o periodo de seis semanas. Decorridos trés meses, o paciente
apresentava boa qualidade de vida com deambulagao normal sem sinais de claudicagdo. Com
isso, pode-se concluir que o tratamento cirtrgico da fragmenta¢ao do processo coronoide
medial através da técnica de artrotomia convencional mostrou-se eficaz, com resultados
satisfatorios ao paciente, possibilitando o retorno funcional do membro acometido em curto
prazo.
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ABSTRACT

Elbow dysplasia is defined by abnormal development of the elbow joint, the most common
presentation being dysplasia due to fragmentation of the medial coronoid process. The
diagnosis is based on clinical examination and imaging tests such as radiography, computed
tomography, scintigraphy and magnetic resonance imaging. In milder cases, conservative
treatment is indicated, however, in most cases surgical treatment is recommended. The aim
of this study was to report the surgical procedure for subtotal coronoidectomy to correct
fragmentation of the medial coronoid process in a dog. A canine, female, five-month-old
American Bully patient was referred to the Veterinary Metropolitan Hospital, diagnosed
with fragmentation of the medial coronoid process of the left thoracic limb performed by
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radiological and tomographic evaluation. In addition, complementary hematological,
biochemical, electrocardiogram and echocardiogram tests were also sent. By examining the
exams, surgical treatment using the conventional arthrotomy technique was recommended.
Ten days after the surgical procedure, the patient had normal walking, without pain and
lameness. The tutor was instructed to follow the animal every three weeks for 90 days. In
addition, restriction of physical activities during the six-week period was recommended.
After three months, the patient had a good quality of life with normal walking without signs
of lameness. With this, it can be concluded that the surgical treatment of the fragmentation
of the medial coronoid process using the conventional arthrotomy technique proved to be
effective, with satisfactory results for the patient, allowing the functional return of the
affected limb in the short term.

Key words: Elbow, dysplasia, fragmentation, canine.

INTRODUCAO

A displasia do cotovelo (DC) ¢ uma enfermidade de desenvolvimento anormal da
articulagdo do cotovelo que causa claudicagdo em cdes de médio e grande porte. E um
problema mundialmente significativo em muitas ragas e pode vir a afetar o cao para o resto
da sua vida (ROBINS e INNES, 2016). E uma doenca multifatorial, com predisposi¢io racial
ocasionada por fatores genéticos, onde estudos realizados na Holanda demostraram alta
incidéncia da patologia em cdes labradores retrieves, golden retrieves e berneses
(HARTMANN et al.,2010; LAVRIJSEN et al., 2012). Além desses fatores, podem também
ter influéncias ambientais, nutricionais, mecanica e traumaticas (MEUWISSEN et al., 2016),
sendo relacionada com taxa elevada de peso do animal (PRADA-AREAN, 2011).

A DC se caracteriza pelas seguintes circunstancias: a ndo unido do processo
anconeo (NUPA), osteocondrite dissecante do condilo umeral (ODCU), fragmentacao do
processo coronoide medial (FPCM) e incongruéncia articular do cotovelo (SAMOY et al.,
2011). Sao lesdes primarias que podem evoluir para osteoartrite, afetando a satide do cdo e
seu bem-estar (HAZEWINKEL, 2008) e podem ser observadas de forma isolada ou em
combinagdo dos tipos (COOK; COOK, 2009).

A fragmentacdo do processo coronoide medial (FPCM) ¢ a forma clinica mais
comumente observada (TRHALL, 2010). Animais jovens de médio e grande porte
apresentam uma maior incidéncia, visto que possuem um processo de ossificagdo do
processo coronoide concluido tardiamente quando comparado a racas menores (SAMOY et
al.,2011). A doenga ¢ caracterizada por fragmentagao ou falha do processo coronoide medial
da ulna com separagdo que pode ser parcial ou completa, com lesdo primaria do osso
subcondral e alteracdes secundarias na cartilagem articular (HAZEWINKEL, 2008).

A etiologia exata da FPCM ainda ndo esta totalmente esclarecida (GEMMILL e
CLEMENTS, 2017). A hipotese etiologica mais aceita envolve a incongruéncia radio-ulnar,
principalmente quando o radio se encontra mais curto, ocasionando sobrecarga no processo
coronoide predispondo, assim, a fragmentacdo do processo coronoide medial (FOSSUM et
al.,2014).

O diagnostico da FPCM ¢ dificil, sendo baseado na anamnese e sinais clinicos que
inclui claudica¢ao do membro toracico acometido que pode estar acompanhada de supinagao
do antebrago, resultando no desvio lateral aparente dos digitos (JANUTTA e DISTL, 2008).
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Considera-se a avaliagdo clinica completa importante, contudo, deve ser seguida de técnicas
de diagnostico por imagem que inclui a radiografia, tomografia computadorizada (TC), e a
ressonancia magnética (FITZPATRICK e YEADON, 2009).

Em casos mais comedidos pode ser instituido o tratamento conservador
considerando medicagdes anti-inflamatorias, condroprotetores e repouso. Em todos os outros
casos o tratamento cirargico ¢ recomendado, sendo a artrotomia uma op¢ao (SELMI, 2001).
Técnicas como a osteotomia deslizante do umero, osteotomia subtotal do processo
coronoide, enxerto Osseo esponjoso com ou sem implantes metdlicos, remocdo de
fragmentos livres e derribamento de area afetadas, sdo opgdes que podem ser utilizados com
alta porcentagem de sucesso (FITZPATRICK e YEADON, 2009).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de fragmentacdo do processo
coronoide medial em um cdo de cinco meses de idade, da ragca American Bully, em que se
realizou o tratamento cirurgico com a técnica de coronoidectomia subtotal por artrotomia
convencional e retirada de fragmento livre.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario Metropolitano (HVM) um paciente
canino, fémea, de cinco meses de idade, pesando 19 kg, da raca American Bully, com
diagnostico de fragmentagdo do processo coronoide medial do membro torécico esquerdo.

Em relagdo ao historico, o tutor relatou que o animal apresentava claudicagao e dor
no referido membro, e por esse motivo, procurou atendimento veterinario em outra clinica.
Foram solicitados exames radioldgico e de tomografia computadorizada para confirmar o
diagnostico. O exame radioldgico ndo demonstrou alteragdes dignas de nota. No exame
tomografico observou-se moderada esclerose em regido de processo coronoide medial,
sendo observado a presenga de fragmento dsseo mineralizado adjacente, além de processo
anconeo fundido. Dessa forma, foi confirmado o diagnostico de fragmentacdo de processo
coronoide medial ulnar (Fig. 1A e 1B).

Figura 01: Articulacdo do cotovelo. Obs.: A) Imagem de TC: Corte sagital = fragmento (seta). B)
Corte transversal = fragmento (seta). (Fonte: Focus Vet life, 2019)
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Em virtude disso, foram solicitados os exames complementares: hemograma, perfil
bioquimico (ureia, creatinina, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase),
eletrocardiograma e ecocardiograma, como parte da avaliacdo pré-cirurgica do paciente.

Ao chegar no HVM, foi realizado exame clinico pré-cirurgico onde foram
observados os parametros clinicos: frequéncia cardiaca de 182, frequéncia respiratoria 38,
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, temperatura e
palpagao dos linfonodos normais.

A avaliagdo dos exames hematologico e bioquimico apresentaram-se dentro da
normalidade para a espécie canina, como também o eletrocardiograma e ecocardiograma nao
demonstraram alteragdes significativas. Baseado nisso e nas imagens tomograficos, foi
indicado o procedimento cirurgico para retirada do fragmento livre através da técnica de
artrotomia convencional.

O animal foi encaminhado para o setor de internamento e iniciou-se o preparo do
animal para o procedimento cirtrgico. Foi realizado acesso venoso do paciente pela veia
cefalica e instalou-se fluidoterapia com solugao de ringer com lactato. Como protocolo pré-
anestésico foi administrada morfina na dose de 0,5mg/kg e acepromazina na dosagem de
0,05mg/kg por via intravenosa (IV), e para inducdo anestésica foi utilizado propofol
(4mg/kg, IV). A manutencgdo anestésica foi feita com isoflurano em oxigénio 100% em
circuito semi fechado. Ademais, foi realizado bloqueio anestésico regional do plexo braquial
com lidocaina (2mg/kg).

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, com o membro afetado,
tracionado lateralmente, sendo em seguida executada tricotomia e antissepsia com
clorexidina 2%, clorexidina 0,5% e iodopovidona. Apos preparagdo do campo cirtrgico,
realizou-se uma incisao curva da pele desde o terco distal do iimero até o ter¢o proximal do
antebraco passando pelo epicondilo medial do umero, evitando o trajeto do nervo ulnar.
Apbs a incisdo da pele, identificou-se a fascia do antebracgo e o trajeto do nervo ulnar. Em
seguida, a fascia foi afastada para obtengdo do acesso aos musculos flexores do antebrago
(Fig. 02).

Figura 02: Visualizacdo das estruturas apos afastamento da fascia. Obs.: musculos flexor
superficial digital (seta preta), flexor radial do carpo (seta azul), pronador redondo (Seta roxa), biceps braquial
(seta amarela) e nervo ulnar (seta verde). (Fonte: Arquivo pessoal, 2019)
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Ap6s a divulsao da fascia do antebrago identificou-se o limite entre os musculos
flexor do carpo e musculo flexor superficial digital. Em seguida foi realizada divulsdo
intermuscular permitindo uma abordagem medial da articulagdo. O musculo flexor radial do
carpo foi deslocado para por¢ao cranial e o musculo flexor superficial digital para porcao
caudal com a ajuda de retratores de Gelpi expondo a articulagdo. Foi realizada incisdo em
forma de L, evitando os ramos musculares do nervo mediano, seguida de divulsao da capsula
articular, onde foram identificadas as bordas articulares, assim como o ligamento colateral
medial na drea mais cranial da abordagem (Fig. 03).

Figura 03: Divulsdo da céapsula articular e identificacdo das bordas articulares. (Fonte:
Arquivo pessoal, 2019)

Logo depois foi realizada pronagao ou rotagao interna do antebrago juntamente com
movimento de abducdo, para expor a superficie articular da apéfise coronoideana medial.
Apos esse procedimento, o fragmento livre foi localizado e removido (Fig. 04). A técnica
cirtrgica utilizada no presente trabalho foi realizada conforme descri¢ao de Latorre (2012).

Figura 04: Fragmento do processo coronoide medial removido. (Fonte: Arquivo pessoal, 2019)

Ap0s a retirada do fragmento, a articulag@o foi irrigada com solucao salina, sendo,
em seguida, realizada a sintese da cépsula articular com fio monofilamentar absorvivel de
poliglactina 910 numero 3-0 no padrao de sutura simples conforme relatado por Denny e
Butterworth (2016). Posteriormente, foi feita sintese da musculatura com mesmo fio, nimero
2-0, em padrdo de sutura simples continuo. A redugao do espago morto foi realizada com
poliglatina, nimero 2-0, com padrao de sutura cushing e sutura com fio nylon 2-0 em padrao
simples separado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Remy er al. (2004), o tratamento para displasia de cotovelo por
fragmentacdo do processo coronoide medial pode ser cirurgico ou conservador. No casoem
questao, foi indicado o procedimento cirurgico devido a visualiza¢dao de fragmento 6sseo na
tomografia, estando de acordo com o descrito por Van Ryssen ef al. (1993) que relatam que
nos casos mais graves, o tratamento mais indicado € a remocao cirurgica do fragmento.

Vale salientar que o resultado da tomografia computadorizada foi fundamental ndo
s6 para a confirmagdo do diagnostico como também para a indicagdo do tratamento
cirargico, ja que de acordo com Danielson ez al. (2006) esse tratamento ¢ indicado para caes
com idade até um ano, que estejam apresentando sinais clinicos e os exames de imagens
sejam compativeis com a fragmentagdo do processo coronoide medial. Além disso, os
autores relatam que para um melhor progndstico ¢ importante que o procedimento cirirgico
de remocao do fragmento venha ser realizado antes do desenvolvimento de doenca
degenerativa, corroborando com o caso relatado, pois o animal possuia cinco meses de idade
e nao apresentava indicios de degeneragdo articular.

A técnica cirargica utilizada foi a artrotomia convencional, estando em
concordancia com o relatado por Fitzpatrick e Yeadon (2009) que citam que os fragmento
Osseos resultantes da FPCM podem ser removidos tanto por artrotomia convencional como
por artroscopia. Ainda segundo os autores, a técnica de artroscopia apresenta melhores
resultados do que a artrotomia, contudo, Beale et al. (2003) relatam que a maior desvantagem
relaciona-se com o treino e experiéncia necessarios a realizacdo do procedimento, pois €
necessario coordenagdo para trabalhar observando a imagem pelo monitor e treino para
manipular o artroscopio e os instrumentos dentro da articulacdo sem causar lesdes
iatrogénicas, sendo que a articulagdo permite pouco espaco de trabalho. Além disso, a
artroscopia apresenta um alto custo econdmico associado com obtencdo e manutengdo
quando comparado com a artrotomia convencional.

O paciente permanceu internado por 24 horas recebendo alta médica no dia seguinte
a cirurgia. Como tratamento pos-cirirgico foi receitado antibioticoterapia a base de
amoxicilina com clavulanato na dose de 12,5mg/kg, de 12/12 horas, via oral durante sete
dias; terapia anti-inflamatoria com meloxicam na dose de 0,1mg/kg, uma vez ao dia, via oral,
por sete dias; sulfato de condroitina 1000mg, duas vezes ao dia, por via oral em uso continuo
e Omega 3 na dosagem de 2 cépsulas, uma vez ao dia também em uso continuo. Foi indicada
limpeza da ferida cirirgica com clorexidina 2%, uso de pomada ricinus e troca do curativo
diariamente nos primeiros cinco dias, e apds esse periodo em dias alternados, até o retorno
para retirada de pontos. Também foi recomendado o uso do colar elisabetano e repouso
absoluto durante 30 dias.

Ademais, foi indicada a realizagdo de fisioterapia, visto que Levine et al. (2008)
relatam que essa técnica € eficaz para melhora do paciente, com objetivo de restaurar, manter
e promover a melhora da fung¢ao e aptidao fisica, bem-estar e qualidade de vida, quando estes
estdo relacionados a disturbios locomotores e de saude.

Apos dez dias do procedimento cirurgico, o paciente retornou para a retirada do
pontos de sutura e avaliagdo ortopédica. Observou-se otima cicatrizagdo da ferida cirargica
e o0 paciente apresentava deambulagdo normal, sem dor e claudicagdo. Foi instruido ao tutor
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o acompanhamento do animal a cada trés semanas durante 90 dias. Além disso, foi
recomendado restri¢cao das atividades fisicas durante o periodo de seis semanas conforme
descrito por Kombedde e Vasseur (1988).

Decorridos trés meses da realizagdo da cirurgia, o paciente apresentava boa
qualidade de vida, com deambulacdao normal sem sinais de claudicagdo e com uso funcional
do membro acometido, estando em concordancia com o relatado por Fossum et al. (2014)
que apesar do prognostico reservado em virtude dos animais poderem desenvolver doenca
articular degenerativa, aqueles que realizaram a remog¢ao do fragmento livre diminuem a
incidéncia de claudicacdo pois tem o aumento do grau de atividade.

CONCLUSOES

Dessa forma, pode-se concluir que o tratamento cirurgico da fragmentagdo do
processo coronoide medial através da técnica de artrotomia convencional mostrou-se eficaz,
com resultados muito satisfatérios ao paciente, possibilitando o retorno funcional do membro
acometido em curto prazo.
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