INCONGRUENCIA DO COTOVELO: revisio

Elbow incongruity: review
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Resumo

A articulacdo do cotovelo é sede das principais afec¢fes responsaveis pela claudicagdo em membros
toracicos em cdes. Trata-se de uma articulacdo complexa composta pela porcdo distal do Umero e
porg¢des proximais do radio e ulna. A incongruéncia do cotovelo é caracterizada por uma ma formagao
dos componentes Gsseos dessa articulacdo resultando em desnivelamento entre radio e ulna ou troclea
mal formada. Afec¢des como ndo unido do processo ancdneo, osteocondrite dissecante do condilo
umeral medial e fragmentacdo do processo coronoide medial da ulna sdo agrupadas com a
denominacéo de displasias do cotovelo. Discute-se, atualmente, a inclusdo da incongruéncia do cotovelo
como uma quarta afeccdo da displasia do cotovelo e o seu papel como fator predisponente ao
desenvolvimento das demais afec¢bes. Ha diversos estudos sobre a sensibilidade e a acuracia dos
diferentes métodos diagnosticos existentes, sendo a tomografia computadorizada o melhor método
atualmente em uso. O procedimento cirdrgico mais utilizado e amplamente aceito é a osteotomia
proximal e obliqua da ulna com aplica¢do de pino intramedular para estabilizacdo da porc¢do proximal
da ulna, cuja técnica vem apresentando bons resultados quanto a presenca de dor e retorno a fungao
do membro no periodo pos-operatorio. O diagndstico e o tratamento precoce, e em animais jovens,
geralmente possuem um melhor prognéstico. H4 um aumento constante das pesquisas relacionadas
aincongruéncia do cotovelo, envolvendo a sua fisiopatogenia, formas de diagnéstico e tratamento,
na tentativa de um maior entendimento dessa afec¢do, por se tratar de uma enfermidade diagnosticada
hé& pouco mais de duas décadas.
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Abstract

The disorders that affect the elbow joint are the main responsible for lameness in thoracic limb
displayed by dogs. It is a complex, accurately matching joint formed by the distal humerus and
the proximal radius and ulna. The elbow incongruity is characterized by armuntidiness of its
joint surfaces resulting in a step between the radius and the ulna or an elliptical trochlea. Over
the last two decades, elbow incongruity has become considered as a cause of elbow dysplasia,
however it has been considered that it should be included as a fourth disorder. It has been also
suggest that among the disposable diagnostic methods the computed tomography is a more
sensitive and specific one. The proximal oblique ulnar osteotomy with intra-medullary pin is the
most frequently surgical procedure performed for the treatment of incongruent elbows showing
good results at the postoperative period. An early diagnosis ant treatment of this disorder results
in a better prognosis. There are an increasing number of studies involving aetiology, diagnostic
methods and surgical treatment of elbow incongruity.

Keywords: Elbow; Incongruity; Dysplasia; Dogs.

INTRODUCAO

O cotovelo é uma articulacdo complexa composta pelo Gmero distal, radio e ulna proximais.
A incongruéncia do cotovelo (IC) é caracterizada pelo mau alinhamento de um desses trés 0ssos dentro
da articulacdo (HULSE; JOHNSON, 2002).

Incongruéncia do cotovelo foi descrita primeiramente em 1982 atraves de radiografias de
cées da raca Bernese Moutain Dog acometidos por fragmentacdo do processo coronoide medial da ulna
(BLOND et al., 2005). Durante as ultimas duas décadas a IC vem sendo considerada uma causa da
displasia de cotovelo, a qual é constituida de trés processos patoldgicos que resultam em fragmentos
soltos dentro da articulacdo levando a dor e a artrose. Os trés processos patoldgicos sao: ndo unido do
processo anconeo (NUPA), fragmentacdo do processo coronoide (FPC) e osteocondrite dissecante da
porcdo medial do condilo do imero (OCD) (MASON; SCHULZ; SAMII, 2002; PRESTON; SCHULZ;
KASS, 2000). Em 1986, Wind sugeriu que a incongruéncia da articulacdo do cotovelo é um denominador
comum nas trés desordens mencionadas anteriormente.

De acordo com o grupo internacional de trabalho com cotovelo (International Elbow
Working Group — IEWG), a incongruéncia € a quarta disfungdo do cotovelo, devendo ser agrupada
dentro da denominada displasia do cotovelo (SAMOY et al., 2006).

A IC ocorre, mais frequentemente, em cées jovens de racas grandes. Dentre essas
caracteristicas as fémeas parecem ser menos acometidas do que os machos de crescimento rapido.
Doencas do cotovelo sdo a causa comum de claudicacdo de membros toracicos em cées (WIND, 1986).

Anatomia da articulacdo do cotovelo

O cotovelo é uma articulacdo composta por trés superficies articulares, Umero, radio e ulna, que
combinam em uma Unica capsula, formando uma articulacdo tipo dobradica (ginglimo). Suas estruturas
articulares se sobrep@em, dificultando a visibilizacdo das suas estruturas internas (DYCE et al., 2004).

A porcéo distal do umero é o condilo, que articula com a incisura troclear, também chamada
de incisura troclear da ulna. A regido medial do Umero é a tréclea do Umero, ou condilo umeral medial. A
porcdo lateral do céndilo do imero é chamada de capitulo, responsavel por mais de 80% do suporte do
peso, articulando com a cabeca do radio. A articulacdo umero-ulnar é formada pela estreita articulacdo do
condilo medial (tréclea) com o processo coronoide medial da ulna, a qual é parte da incisura troclear ou
semilunar da ulna proximal e é responsavel por uma menor porcentagem da sustentacdo do peso na
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articulacdo (BOULAY, 1998). No umero ha um forame supra-articular, onde se encaixa 0 processo
anconeo da ulna, durante o movimento de extensdo. Na por¢do medial do radio ocorre o processo
coronoide medial e na ulna o processo coronoide lateral. Os ligamentos mais resistentes sdo ligamentos
colaterais medial e lateral, um arranjo previsivel em uma articulagdo do tipo dobradica (DYCE et al.,
2004). O ligamento anular corre transversalmente a cabeca do radio mantendo a articulagdo radio-ulnar.
Esse ligamento também passa por ambos os lados do processo coronoide, lateral e medial, abaixo dos
ligamentos colaterais correspondentes medial e lateral (BOULAY, 1998). Os movimentos mais importantes
sdo o0s de extensdo e flexdo, havendo pequenos movimentos de pronacgdo e supina¢do, como resultado da
articulacdo entre o radio e a ulna, através do ligamento interésseo (HORNOFF et al., 2000).

No cotovelo incongruente, a superficie articular ndo est4d bem alinhada. Um crescimento
coordenado da metéfise e da placa de crescimento sdo necessarios durante o desenvolvimento da
articulagdo do cotovelo (SAMOY et al., 2006). O cotovelo imaturo possui seis placas de crescimento. O
umero distal tem trés centros de ossificacdo secundarios; os condilos medial e lateral, os quais se fundem,
e 0 epicondilo medial separado. A ulna proximal possui dois centros de ossificacdo: a apofise do olécrano
e 0 processo anconeo. A ossificacdo do processo coronoide e a fusdo do processo ancdneo sdo completadas
aproximadamente na 20? até a 22 semana de idade. O radio possui uma placa de crescimento distal e outra
proximal. O crescimento longitudinal da ulna € gerado apenas pela placa de crescimento distal e ird originar
o crescimento longitudinal do antebraco pela combinacéo do crescimento das placas proximal e distal do
radio. A placa de crescimento proximal da ulna e a cartilagem articular da placa de crescimento da ulna
proximal contribui apenas para o formato da ulna proximal e do olécrano (BOULAY, 1998).

Definigéo e etiopatogenia da incongruéncia

A incongruéncia articular tem sido definida como ma-formagdo e desalinhamento da
articulacdo do cotovelo. As alteracdes observadas incluem o aumento do espaco articular entre 0 Umero
e a ulna e entre 0 Umero e o radio, a formacédo de “degrau” 0sseo entre 0 processo coronoide e a cabeca
do radio, a incongruéncia troclear e a esclerose subcondral (SCHWARZ, 2000).

A incongruéncia era definida apenas como desenvolvimento anormal da incisura troclear da
ulna, resultando em uma superficie articular levemente eliptica com um arco de curvatura pequeno em
comparagdo com a troclea umeral. 1sso poderia criar uma articulagdo com maior ponto de contato nas
areas dos processos ancbneo e coronoide, mas sem um ponto de contato entre a incisura troclear e a
tréclea umeral. 1sso é explicado porque a taxa de crescimento da parte proximal da ulna deve ser mais
rapida para que acompanhe a taxa de crescimento do condilo umeral, porém, se por alguma razdo este
crescimento da ulna é retardado, o tamanho da incisura troclear fica pequeno em relacdo ao condilo
umeral (WIND, 1986). O crescimento assincronico entre a troclea umeral e a incisura troclear da ulna,
resulta em uma incongruéncia e um crescimento longitudinal assincrénico do radio e da ulna, resultando
em um degrau intra-articular no cotovelo (PRESTON et al., 2001).

Preston et al. (2000) realizaram um estudo da determinacdo das areas de contato em
articulagdes Umero-radio-ulnar normais de dez membros de cinco cadaveres de cdes e observaram a
existéncia de uma incongruéncia concava fisioldgica entre a superficie de sustentacdo do peso do Umero
e da ulna. Isso ocorre por uma diferenca de formato, resultando em um contato articular periférico e
aumento do espaco intra-articular. A incongruéncia geométrica de articulagdes normais serve para
otimizar a distribuicdo do estresse durante a carga, produzindo uma transmissdo bicéntrica de forcas de
carga baixa. Esses autores sugeriram que a incongruéncia fisiol6gica produz uma estimulagdo intermitente
do tecido cartilaginoso, e tem efeitos benéficos no metabolismo, nutricdo e lubrificacdo da cartilagem
articular durante a carga ciclica. O crescimento assincrénico do radio e da ulna, criando um degrau no
aspecto medial da articulacdo radio-ulnar, deve contribuir para uma distribuicdo de estresse anormal e
uma sobrecarga mecénica potencial do processo coronoide medial.

Atualmente, divide-se a incongruéncia patologica em duas formas. A primeira € a descrita
anteriormente por Wind (1986) causada pela forma eliptica da incisura troclear com didmetro pequeno
em comparacdo ao céndilo umeral, 0 que aumenta a pressao sobre o processo ancdneo e 0 pProcesso
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coronoide medial. A outra é um crescimento inadequado entre o radio e a ulna (radio curto/ulna curta)
que, em casos mais graves, causardo desordens como valgus, ou varus e de crescimento em cées de
diferentes racas. Em casos de crescimento discreto do radio ou de ulna, as mudancas externas séo menos
pronunciadas. Esse crescimento inadequado do radio ou da ulna, pode ser resultante de causas
congénitas e hereditéarias nutricionais ou traumaticas (SJOSTROM; KASSTRON; KALLBERG, 1995).

A elevacgdo da presséo sobre a superficie articular durante o desenvolvimento pode causar
um aumento local da pressao transarticular em alguns pontos e subsequente fissura, fragmentacao do
0sso e destruicdo da cartilagem articular. A excessiva pressao local tem sido associada com morte dos
condrocitos, danos a matriz cartilaginosa, e inicio de osteoartrite (PRESTON et al., 2000). A
fragmentacdo do processo coronoide medial (FPCM) é mais comumente observada associada a
incongruéncia articular e a alteragdes secundarias a incongruéncia (HORNOF et al., 2000).

A displasia do cotovelo (DC) acomete cdes machos e fémeas de faixa etaria compreendida
entre cinco e oito meses de idade; é considerada uma das causas mais frequentes de doenca articular
degenerativa em cotovelos de cdes. Schwarz (2000) acredita que a IC é um importante fator para o
aparecimento da DC, assim como as outras causas, como a FPCM, NUPA e a OCD. Todavia, outros
autores contestam esta afirmacéo.

A incongruéncia articular (1A) e a FPCM s&o os primeiros sinais clinicos encontrados em um
estudo de displasia de cotovelo em 520 pastores alemaes. A 1A foi observada em 85% dos casos dos animais
com displasia. A combinacéo das lesGes em animais displasicos foi muito comum. Foi observado que a IA
esta sempre presente quando ha mais de uma lesdo nestes animais, corroborando com a hipotese de que
a incongruéncia articular € uma das afeccGes de displasia do cotovelo (REMY et al., 2004).

] A consequéncia biomecanica de uma incongruéncia radio-ulnar por degrau é desconhecida.
E possivel que o evento inicial da patogénese da DC seja um crescimento longitudinal assincrénico do
radio e da ulna, resultando em um degrau intra-articular. 1sso altera o contato articular e a transmissao
de carga. O aumento da pressdo na articulagdo incongruente leva a displasia (PRESTON et al., 2001).

Nos casos de incongruéncia causada por uma ulna curta, a incisura troclear é empurrada em
sentido distal e o processo ancneo comprime a tréclea umeral (HULSE; JOHNSON, 2002), causando
um aumento da pressao no processo ancdneo, o qual evolui para a fragmentacdo ou ndo unido devido
a separacgdo do centro de ossificagdo, uma condicdo que tem sido descrita em inimeras racas (PUCCIO
et al., 2003). Wind (1986) afirma que esse retardo de crescimento pode ser compensado por um estagio
posterior, o qual explica a presenca de fragmentos sem um sinal claro de incongruéncia.

Ja nos casos de incongruéncia causada por radio curto, a cabeca radial € impelida em sentido
distal e ndo se articula com o capitulo umeral. A troclea do Umero entdo se situa diretamente no processo
coronoide da ulna, que transmite toda a forca de sustentacdo do peso (HULSE; JOHNSON, 2002). Ha
um aumento da presséo na porc¢do medial do condilo umeral e do processo coronoide medial, o que leva
a claudicacdo e fragmentacdo desse processo coronoide (SAMOY et al., 2006).

Esse aumento da pressdo sobre o processo coronoide foi observado por Preston et al.
(2001) em um estudo in vitro com 17 articulagbes incongruentes, em que determinou as areas de
contato, tendo observado que o resultado do encurtamento do radio foi o de redu¢do do tamanho das
areas de contato radiais, uma reducdo ou perda do contato da area ulnar proximal, alargamento do
aspecto distal da incisura ulnar troclear da area de contato na regido do processo coronoide lateral,
e migracdo da area de contato do coronoide para a projecdo lateral do processo coronoide medial. A
reducdo da area de contato combinada radio-ulnar, sugere que o nivel da superficie incongruente,
atribuida ao radio mais curto pode aumentar a pressdo local na cartilagem articular e no 0sso
subcondral subjacente. O degrau articular incongruente pode concentrar as forcas fisiologicas na
margem elevada medial do processo coronoide, resultando em uma fragmentagdo osteocondral. Esses
achados sustentam as causas mecanicas de lesdo no coronoide encontradas em casos espontaneos de
displasia articular do cotovelo. O tipo e a localizacdo dos fragmentos osteocondrais encontrados em
casos espontaneos de displasia do cotovelo sugerem que o degrau de incongruéncia pode contribuir
para a patogénese dessa doenca.
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Em contradicdo com Preston et al. (2001), um estudo de tomografia computadorizada nao
demonstrou aumento da pressdo articular afetada pela FPCM, quando comparada com articulacdes
normais (FUJITA et al., 2003). Preston et al. (2001) realizando osteotomia ulnar para corrigir a
deformidade articular, evitaram o desenvolvimento da FPCM e da NUPA, o que reafirma a hipoOtese da
incongruéncia articular do cotovelo ser uma das causas de displasia.

A IC, especificamente a incisura troclear da ulna, € um fator comum de cdes com FPCM, OCD
e NUPA. A curvatura reduzida pode resultar em pontos de contato entre o condilo umeral e 0 processo
ancdneo e o processo coronoide medial. O grau de incongruéncia pode afetar mais ou menos essas areas
de contato, predispondo a fissura ou fragmentacgdo do processo coronoide medial. Se a taxa de crescimento
for capaz de prender a troclea umeral, isso pode explicar o porqué de algumas fragmentagdes do coronoide
cicatrizarem (BOULAY, 1998). Outros autores contestam essa correlagdo de uma incisura troclear ulnar
eliptica com o desenvolvimento de fragmentacdo do processo coronoide medial e de ndo unido do processo
anconeo, pois relatam ser rara a ocorréncia das duas Gltimas enfermidades simultaneamente na mesma
articulacdo (KIRBERGER; FOURIE, 1998; REMY et al., 2004).

Sinais clinicos

A incongruéncia articular € mais comum em cdes imaturos, pois suas fises ainda estdo
abertas, podendo haver um fechamento precoce delas, apds trauma ou por alteracdes de crescimento.
Outros podem sofrer por um crescimento assincronico da articulacdo. O animal pode ser apresentado
no inicio do problema, ou quando idoso, e com doenca articular degenerativa secundaria estabelecida
(HULSE; JOHNSON, 2002).

Os animais afetados quase sempre possuem histérico de claudicagdo intermitente, que pode
vir acompanhada por trauma anterior ou ndo. Essa claudicagdo pode ser de graus variados e ndo se sabe
a real associacdo dessa condicdo com a claudicacdo, pois geralmente outras enfermidades vém
associadas com a NUPA, a FPCM e a OCD, por exemplo, ndo sendo possivel distinguir a origem dessa
claudicacdo (SAMOQY et al., 2006).

Os sinais clinicos mais consistentes encontrados sdo: a dor a palpacdo do processo
coronoide medial e da manipulagdo da articulagdo, a efusdo articular, e a restricdo de movimentagao
articular (PUCCIO et al., 2003), sendo também citado a crepitacdo e a atrofia muscular. A deformidade
macroscépica do membro pode estar presente, dependendo da placa fiseal afetada e a relagdo da leséo
com o crescimento do animal (HULSE; JOHNSON, 2002). No geral, 0os animais mais novos tém um
maior risco de desenvolvimento de fragmentos perdidos, porque a ossificacdo ainda ndo esta completa
e seus 0ssos sdo mais frageis e menos densos (SAMOY et al., 2006).

Diagnostico

O diagndstico de incongruéncia do cotovelo pode ser dificil (GEMMILL et al., 2006). A
radiografia € a técnica de eleicdo para diagndstico de doencas do cotovelo em cdes, ja que permite o
diagnostico da NUPA, OCD e raramente de FPC (SAMOY et al., 2006). O diagnéstico radiografico de
osteoartrose tem sido estudado intensivamente e técnicas radiogréaficas que melhorem a sensibilidade
da deteccéo de fragmentacdo do coronoide tém sido relatadas (HOLSWORTH et al., 2005). Mudancas
degenerativas da articulagdo umero-radio-ulnar geralmente ndo séo detectadas radiograficamente antes
dos 7 a 8 meses de idade (OLSSON, 1983).

Trés projecdes sao recomendadas para avaliacdo da articulacdo Umero-radio-ulnar: a médio-
lateral, em flexdo e extensdo e uma projecdo obliqua craniomedial-craniolateral (MASON et al., 2002). A
congruéncia do cotovelo é mais bem avaliada na projecdo médio-lateral com articulacdo flexionada a 90°
e com a direcdo dos raios centrada na articulagdio (MURPHY et al., 1998). O cotovelo normal, nessa
projecao, é caracterizado por um espaco articular simétrico entre o tmero, o radio e a ulna, criando um arco
semicircular continuo perfeito. A projecdo cranio-caudal ndo permite o diagndstico da incongruéncia
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articular. Incongruéncia do cotovelo pode ser notada por radiografia, mas defeitos minimos de degrau entre
o radio e a ulna ndo sdo percebidos por esta modalidade diagnostica (BLOND et al., 2005).

A avaliacdo radiografica da incongruéncia ndo é simples. E dificil visualizar uma estrutura
tridimensional em uma projecdo bidimensional. A radiografia ndo é sensivel suficientemente para
avaliar incongruéncia por causa da influéncia de sobreposicdo de imagens e da necessidade de
posicionamento perfeito da articulacdo (MASON et al., 2002).

Blond et al. (2005) avaliaram in vitro a sensibilidade e a especificidade da radiografia na
deteccdo de incongruéncia do cotovelo em cédes. Foram avaliados cinco cotovelos esquerdos de
cadaveres caninos com peso superior a 20 quilos. Foram criados mecanicamente defeitos de 3,2 e 1 mm
no radio distal desses membros. Foram realizadas projecGes médio-laterais em dois angulos diferentes
de 90° e 135° de flexdo, e 10 posi¢des do feixe de R-X diferentes. Os resultados mostraram boa
sensibilidade para detec¢do de incongruéncia em defeitos de até 2 mm, na posicédo de flexdo a 90° (100%)
e 85% na posicdo de flexdo a 135°. Em defeitos de 1 mm a sensibilidade foi baixa, 60%, e simulando
0 apoio do membro diminuiu ainda mais para 50%. A especificidade foi diferente entre os 3 avaliadores
e variou de 70 a 90%. A melhor especificidade foi obtida pelo melhor radiologista sugerindo que a
experiéncia pode influenciar a detec¢do de cotovelos normais. Os autores concluem que a radiografia
é um teste sensivel e especifico para detectar incongruéncia de grau leve a moderado (2 mm ou mais)
se 0 cotovelo estiver flexionado a 90 graus e o feixe de raios centrado na articulagdo. Deteccdo
radiogréafica e quantificacdo de incongruéncia radio-ulnar sdo mais contestaveis. Publicacdes reportando
achados radiograficos de IC baseiam-se somente em técnicas de mensuracdo subjetivas; técnicas de
mensuracao objetivas ndo sdo descritas (HORNOF et al, 2000; MURPHY et al., 1998). Radiografia
simples ndo é capaz de detectar incongruéncia sutil (MURPHY et al., 1998; MASON et al., 2002).

Tomografia computadorizada (TC) é a melhor técnica para avaliagdo e mensuracdo da
incongruéncia do cotovelo (REICHLE et al., 2000; SAMOY et al., 2006), pois produz resolucédo
excelente de estruturas désseas, permitindo uma avaliacdo completa da articulacdo do cotovelo, sem a
presenca da sobreposicdo de imagens que ocorre na radiografia simples (GEMMILL, 2006; REICHLE
et al., 2000; ROVESTI et al., 2002). As reconstrucdes sagital e dorsal sdo as melhores para diagnosticar
a incongruéncia do cotovelo (REICHLE et al., 2000). Segundo Holsworth et al. (2005) parece ndo haver
perda de acurécia na avaliacdo de congruéncia Umero-radio-ulnar em imagens reconstruidas no plano
transverso, quando comparadas com imagens reconstruidas nos planos sagital e dorsal.

Holsworth et al. (2005) estudaram a acuracia da tomografia computadorizada na avaliagcdo
de incongruéncia radio-ulnar in vitro, através da analise de imagens obtidas de 8 membros toracicos de
cadaveres caninos. Foram criados mecanicamente defeitos no comprimento do radio de 1, 2, e 4 mm,
e imagens tomograficas reconstruidas nos planos sagital, dorsal e dorsal obliquo foram realizadas.
Medidas obtidas pelo computador e medidas obtidas através da mensuracgdo direta das pecas anatémicas
foram comparadas. Os autores concluem que: a medida da congruéncia é mais bem avaliada no plano
dorsal obliquo, na por¢do média do coronoide; a aplicacdo de protocolos de avaliagcdo da incongruéncia
do cotovelo melhora a aplicacdo da técnica cirdrgica. A unica limitacdo é que a medida da congruéncia
é feita sobre o 0sso subcondral e ndo sobre a cartilagem.

Gemmill et al. (2006) compararam imagens tomograficas reconstruidas nos planos sagital e
dorsal de 8 cotovelos de cadaveres caninos e entre 2 observadores diferentes. Foram obtidas medidas
do espaco articular com variagBes minimas entre as medidas tomogréaficas e as medidas das pecas
anatdmica e entre os 2 observadores, ressaltando, portanto, a importéancia da TC no diagndéstico de
incongruéncia de cdes com DC.

Kramer et al. (2006) avaliaram a incongruéncia articular radio-ulnar in vitro através da
tomografia computadorizada com diagnéstico de “doenca do compartimento medial” (FPC, OCD,
desgaste da cartilagem do processo coronoide medial e da troclea da ulna). Foram comparadas imagens
de animais com doenca e cédes saudaveis. Os resultados mostraram auséncia de significancia estatistica
para incongruéncia radio-ulnar entre cées normais e cdes com a doenca. Se a IRU é um fator presente
na patofisiologia da FPC e doenca do compartimento medial do cdo, ela pode ser transitéria durante o
crescimento esquelético e parece ndo estar presente no tempo do diagnéstico da doenca. Dessa forma
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0 uso da osteotomia ou ostectomia da ulna ou radio para restauracdo do alinhamento normal da
articulacdo estd contraindicado. Outra explicacdo para tal fato seria que a incongruéncia pode estar
relacionada com apoio do membro e sofrer acdo das forcas de reacdo do solo e, quando a imagem
tomogréfica é obtida, com o animal em decubito, ndo hé acdo dessas forcas, ndo havendo neste momento
a incongruéncia. Como outra limitagdo desse estudo é que a TC ndo avalia cartilagem e sim 0sso
subcondral, Kramer et al. (2006) sugerem a obtencdo de imagens com utilizacdo de contraste ou a
realizacdo de ressonancia magnetica.

Tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo as técnicas de maior acuracia e
sensibilidade para diagnosticar fragmentacdo do processo coronoide, quando comparadas com a
radiografia (HOLSWORTH et al., 2005).

Snaps et al. (1997) compararam a radiografia, a ressonancia magnética (RM) e achados
cirargicos em cédes com displasia do cotovelo. A ressondncia magnética foi util para deteccdo de
fragmentacdo do processo coronoide ainda ndo destacado e ndo mineralizado. As imagens foram
consistentemente correlacionadas com os achados cirdrgicos. A RM mostrou-se como uma técnica de
alta sensibilidade e acuracia para diagnostico de fragmentacdo do processo coronoide, especialmente
util quando os achados radiograficos foram inconclusivos.

Artroscopia pode ser utilizada no diagndstico de incongruéncia. A credibilidade da técnica
€, no entanto, questionada, uma vez que a introdugdo do artroscopio no cotovelo pode induzir ou
mascarar a presenca de incongruéncia em alguns casos (BEALE; HULSE; SCHULZ, 2003). E uma
técnica invasiva e cara, 0 que limita sua utilidade diagndstica (SNAPS et al., 1997).

A artrotomia exploratoria permite, assim, como a artroscopia, a inspec¢do direta da superficie
articular; o campo visual obtido através da artrotomia é, no entanto, limitado, além de ser um
procedimento diagnostico invasivo (WIND, 1986).

Tratamento

A incongruéncia é frequentemente acompanhada de outras lesées do cotovelo como FPC,
NUPA e OCD. Dessa forma, o tratamento cirargico dessa articulagdo visa ndo apenas a restauragdo da
congruéncia articular, mas também remover os fragmentos livres (MORGAN; WIND, 1999).

A presenca de incongruéncia sugere um prognostico pior apds o tratamento cirdrgico da
displasia do cotovelo (MORGAN; WIND, 1999), justificando o indice de 30 a 40 % de cées com graus
variaveis de dor apds o procedimento cirdrgico (READ et al., 1990).

O acesso cirargico do cotovelo vai depender da regido a ser abordada, sendo o acesso medial
para 0 processo coronoide medial da ulna e a tréclea do Umero, acesso da porcdo caudal e proximal da
ulna através de incisdo linear iniciando-se na tuberosidade do olécrano e acesso do processo ancOneo
da ulna pela face lateral da articulagdo (SCHUL; KROTSCHECK, 2003).

A abordagem das porgOes caudal e proximal da ulna deve ser realizada com o animal em
decubito dorsal com o membro afetado estendido em dire¢do cranial. Realiza-se incisdo linear com inicio
na tuberosidade do olécrano até o terco proximal ou médio da ulna, sendo necessaria minima divulsdo da
fascia e subcutaneo para acessar a diafise da ulna. A fascia antebraquial profunda deve ser incisada entre
o flexor e o extensor do carpo para permitir a retragéo lateral e medial da musculatura. Dissecam-se as
porc¢des da musculatura da face cranial da ulna e as mantém retraidas (SCHULZ; KROTSCHECK, 2003).

O acesso a troclea umeral e ao processo coronoide medial da ulna é realizado com o animal
em decubito dorsal, com 0 membro afetado, tracionado lateralmente e utilizando-se a extremidade da
mesa como fulcrum com intuito de expor, de forma mais efetiva, a por¢do medial da articulacéo. Realiza-
se incisdo curva da pele pela face medial da articulacdo na altura do epicéndilo medial do Umero
estendendo-se até o terco proximal da ulna. Deve-se entdo realizar incisdo da fascia antebraquial e
exposicdo do musculo pronador e flexor carpo radial com posterior divulsdo entre esses dois musculos,
sendo estes mantidos afastados (SCHULZ; KROTSCHECK, 2003).

Ja 0 processo anconeo é acessado pela face lateral da articulacdo, uma vez que o epicéndilo
lateral do Umero apresenta menores propor¢des que o medial, propiciando uma melhor exposicao e
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remocédo do fragmento livre. Com o animal em decubito lateral, de forma que o membro afetado seja o
de cima, realiza-se incisdo curva da pele estendendo-se do epicdndilo lateral do Umero até o inicio da
cabeca do radio, sendo a incisdo da fascia do subcutaneo realizada na mesma orientacdo que a pele,
expondo a por¢do cranial da fascia do musculo triceps, a qual deve ser incisada imediatamente da cranial
ao musculo triceps, sendo este retraido caudalmente expondo o musculo ancéneo. O musculo ancéneo
e a capsula subjacente devem ser incisados longitudinalmente através do centro do musculo e mantidos
retraidos para permitir a exposi¢do do processo anconeo (SCHULZ; KROTSCHECK, 2003).

A osteotomia da ulna é o procedimento mais frequentemente realizado na correcdo da
incongruéncia e amplamente aceito para o tratamento da NUPA como alternativa para a remocao
cirargica do fragmento livre (MEYER-LINDENBERG et al., 2001). O procedimento gera uma melhor
distribuicdo da pressdo na articulacdo do cotovelo (PRESTON et al., 2000). A orientacdo da osteotomia
pode ser perpendicular ou obliqua ao eixo longitudinal da ulna, sendo que a osteotomia obliqua no
sentido caudo-proximal para cranio-distal evita a acomodacédo cranial e proximal extremas, diminui a
mobilidade da porcdo proximal da ulna, evitando, dessa forma, a formacdo de calo 6sseo exuberante e
retardo da consolidacdo (NESS, 1998). A fusdo do processo ancbneo nem sempre ocorre apés a
osteotomia da ulna, alguns autores recomendando a adi¢do de parafuso de compressdo para a fixagcdo
do fragmento (SCHULZ; KROTSCHECK, 2003).

A primeira descricdo da técnica com osteotomia obliqua foi realizada por Thomson et al.
(1995) em trés cotovelos com NUPA obtendo éxito no tratamento em duas articulacdes. Sugere-se
tratamento de tal afeccdo por osteotomia da ulna por proporcionar uma diminui¢do na pressao no ponto
de contato da tréclea do umero e o processo anconeo, permitindo, dessa forma, a unido 6ssea.

Ja Sjostrom, Kasstron e Kallberg (1995) executaram a osteotomia perpendicular em 22
cotovelos de cdes com NUPA, obtendo 70% dos animais com retorno total & fun¢do do membro, sendo
que os 30% restantes apresentaram dor residual, a qual péde ser atribuida a diferentes fatores, como
artrose, consolidacdo precoce da osteotomia da ulna e conformacgdo anormal da troclea.

A osteotomia da ulna também é descrita como procedimento adicional no tratamento
cirargico da FPC. Em estudo com 10 cées, todos com menos de 10 meses, foi realizada a osteotomia
e a retirada do fragmento por artrotomia, resultando em melhora importante em 9 dos 10 cdes com até
dois meses de pos-operatorio (NESS, 1998).

Em estudo com 83 cdes adultos com FPC submetidos a remocdo do fragmento por
artroscopia e associacdo da osteotomia da ulna a taxa de sucesso foi de 93%, apesar do desenvolvimento
progressivo de osteoartrose (BARDET; BUREAU, 1996).

Para incongruéncia discreta do cotovelo, resultante de encurtamento do radio, também &
descrita a técnica de osteotomia de encurtamento ulnar, a qual promovera uma diminui¢cdo no
comprimento da ulna, permitindo uma melhor congruénciadaarticulagdo. No entanto, se tal encurtamento
for acarretar em prejuizo ao animal devido & reducdo do tamanho do membro, a técnica mais
recomendada é a de osteotomia de prolongamento do radio (HULSE; JOHNSON, 2002).

As variacOes da técnica de osteotomia da ulna bem como seus resultados parecem ser bem
variaveis. Alguns autores relatam a necessidade de uma osteotomia proximal e obliqua combinada com
pino intramedular para evitar formacdo de deformidade do tipo varus e interferéncia do ligamento
interdsseo na recuperacdo da congruéncia articular (PRESTON et al., 2000), enquanto outros autores
referem que a auséncia da utilizagdo do pino intramedular ndo resultou em deformidade do tipo varus
(BARDET et al., 1996) e que a osteotomia distal da ulna em cées com até nove meses de idade
acometidos por FPC e incongruéncia articular gerou bons resultados em 77,5% dos pacientes. Como
principal complicacdo da técnica é relatada a quebra do pino intramedular (BARDET et al., 1996),
podendo ocorrer também sua migragao.

O alongamento radial é uma técnica desenvolvida mais recentemente com o objetivo de
reduzir o “degrau” entre radio e ulna gerado pela incongruéncia (SLOCUM; PFEIL, 2004). Um estudo
realizado em cinco cées, apresentando encurtamento do radio induzido iatrogenicamente, obteve retorno
da congruéncia normal da articulacdo do cotovelo em todos os animais, porém foram observadas a
recorréncia da incongruéncia e claudicacdo em trés dos animais (OLSSON; CARRIG; BRINKER, 1981).
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Em um relato de caso de Altunatmaz et al. (2003), sobre tratamento por osteotomia do radio,
associado a estabilizacdo com o uso de fixador externo de llizarov na incongruéncia do cotovelo, devido
ao fechamento precoce do disco epifisario distal do radio em um Pastor Alemao, Altunatmaz et al.
(2003) mostram resultado satisfatorio, observando auséncia de dor no membro e bom retorno de sua
funcdo, porém ressaltam a necessidade de mais estudos clinicos a longo prazo, bem como as possiveis
complicacdes da técnica.

Outras técnicas pouco difundidas e com escassez de estudos como a osteotomia lateral ou
medial do Umero, a qual é considerada como uma técnica que ndo soluciona as alteracdes de pressao e
o0 padrdo de contato entre as superficies articulares do cotovelo (FUJITAetal., 2003), e acoronoidectomia,
técnica descrita por Puccio et al. (2003) para tratamento de cdes com FPC em que se realiza artrotomia
e osteotomia de 4 mm ou mais do processo coronoide medial, também séo descritas.

O tratamento artroscopico apresenta-se como uma boa op¢do, quando a incongruéncia do
cotovelo apresenta-se concomitantemente com as demais afeccdes da displasia do cotovelo.

As afeccbes do cotovelo mais comuns e passiveis de tratamento por artroscopia sdéo FPCM,
OCD e a NUPA. O exame artroscopico de tais afeccdes frequentemente revela lesdes teciduais mais
extensas do que as observadas ao exame radiografico.

O estabelecimento dos portais na face medial da articulacdo do cotovelo permite inspecéo
quase completa do espaco articular, bem como o tratamento das lesdes em processo ancOneo, processo
coronoide medial e cdndilo umeral medial (SCHULZ; KROTSCHECK, 2003).

Samoy et al. (2006) realizam estudo através de inspecédo artroscopica do cotovelo e remocéo
ampla do processo coronoide em cdes com incongruéncia severa do cotovelo e obtiveram, até o presente
momento, bons resultados com relacdo ao retorno da fungdo do membro e alivio da dor, embora a
artrose, inflamacéo e lesGes em cartilagem ja se apresentavam estabelecidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos trabalhos consultados para a presente revisdo sobre a incongruéncia do cotovelo,
observa-se forte relagdo entre ela e as demais afec¢des do cotovelo, porém, a discussdo sobre a sua inclusdo
na displasia do cotovelo e seu papel como etiologia das demais afeccbes permanecera até que futuros estudos
demonstrem o real papel da incongruéncia como fator predisponente ou como quarta afecgdo da DC.

O diagnostico radiografico da incongruéncia é complexo, pois € muito comum a ocorréncia
de sobreposicdo de imagens, seu posicionamento é dificil e ha necessidade de um radiologista experiente
para a realizacdo do procedimento. Porém, é um método muito importante e amplamente utilizado para
triagem e possui maior disponibilidade para 0 médico veterinario.

A TC e a RM sdo as técnicas de diagnostico de maior acuracia e de maior sensibilidade para
o diagndstico de FPC. A TC também tem sido uma ferramenta importante na deteccéo de incongruéncia
do cotovelo, sendo, atualmente, o melhor método de diagnéstico da IC. A RM € pouco viavel por seu alto
custo e indisponibilidade, porém tem um grande potencial diagnéstico, necessitando de pesquisas futuras.

O diagndstico deve ser precoce parague acorrecao cirargicatenhamelhor prognaostico, principalmente
antes do aparecimento da degeneracdo osteoarticular secundaria e do crescimento completo do animal. O
progndstico dos animais com incongruéncia é o pior dentre as afeccdes que compdem a displasia do cotovelo.

O tratamento visa ndo somente a retirada de fragmentos articulares livres, mas também a
correcdo da incongruéncia, uma vez que a presenca desta esta diretamente relacionada a um prognaostico
pobre no pos-operatorio. A osteotomia proximal obliqua da ulna com estabilizacdo da porcéo proximal
da ulna com pino intramedular é o procedimento mais utilizado para o tratamento da incongruéncia,
sendo indicado preferencialmente antes do fechamento da linha de crescimento, observando-se bons
resultados quanto ao retorno da funcdo do membro.

H& um aumento constante das pesquisas relacionadas a incongruéncia do cotovelo, envolvendo
sua fisiopatogenia, formas de diagnostico e tratamento, na tentativa de um maior entendimento desta
afeccdo, para que se evite e diminua a progressao da degeneracdo osteoarticular secundaria.
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