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RESUMO

SOUZA, ELLEN ROBERTA ALVES. Nao Uniao do Processo Anconeo em caes —
Revisao de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso — Monografia (Curso de Medicina

Veterindria) — Universidade Federal de Campina Grande. Patos, 2015. 24p.

Nao Unido do Processo Ancdneo é uma rara patologia dssea da articulacdo timero-radial que
afeta principalmente cdes de grande e médio porte. Provoca claudicacdo, dor no membro
acometido, derrame articular, osteoartrite, redu¢do da extensdo e flexdo do membro. Sua
etiologia possui caracteristicas genéticas considerdveis. Os animais vem apresentar quadro de
claudicacdo por volta dos 4 a 5 meses de idade. Ocorre por uma falha no processo de
ossificacdo, que causa degeneracdo e inflamacdo articular. O presente trabalho tem por
objetivo verificar as causas e indicar a escolha do melhor tratamento cirdrgico para correcao
da Nao Unido do Processo Anconeo em ciaes. Apds realizacdo do estudo, verificou-se a
importancia do diagndstico precoce para entdo selecionar a técnica cirirgica adequada para a

cura da ndo unido do processo anconeo e devolver a articulacdo um bom retorno a sua funcao.

Palavras-chave: canino, cotovelo, displasia, cirurgia.



ABSTRACT

SOUZA, ELLEN ROBERTA ALVES. United anconeal process in dogs- Literature
review. Work of Course Conclusion-Monograph (Veterinary Medicine Course) —Federal

University of Campina Grande. Patos, 2015. 24p.

United anconeal of process is a rare bone disease that primarily affects the joint of dogs large
and medium. Causes lameness, pain in the affected limb, joint effusion, osteoarthritis,
reducing the extent and member of flexion. Its etiology has considerable genetic
characteristics. The animals claudication is present at about 4 to 5 months of age. Occurs by a
failure of ossification process that cause the degeneration and joint inflammation. This study
aims to determine the causes and indicate the choice of the best surgical treatment for
correction of united anconeal process in dogs. After completion of the study, the importance
of early diagnosis in order to select the appropriate surgical technique for healing of nonunion

of anconeal process and return the joint a good return its function.

Key words: canine, elbow, dysplasia, surgery.



1 INTRODUCAO

A displasia do cotovelo € caracterizada pelo desenvolvimento anormal de sua
articulacdo (SLATTER,1998). Atualmente o termo displasia de cotovelo € utilizado para
descrever afec¢des relacionadas ao desenvolvimento da articulagdo do cotovelo canino. E um
distdrbio esquelético frequente em cades de grande porte. O dominio sobre o conhecimento dos
sinais clinicos e utilizacao de exames complementares sdo fundamentais para o diagndstico
precoce e correto, evitando assim agravamento da doenga (JUNIOR et al., 2009).

A complexidade da anatomia do cotovelo é uma das principais causas de problemas
que vem a causar claudicacdo em caes, machos e fémeas jovens, afetando principalmente os
de grande porte. E um estudo de muitos desafios e diversas causas podem ser predisponentes,
como fator genético, nutricional, hormonal e o préprio manejo, assim como crescimento
rapido e excessivo ganho de peso.

Os animais apresentam os sinais clinicos ainda jovens e a patologia pode estar
relacionado a problemas como luxacdo congénita, osteocondrite dissecante (OCD), luxacdo
secunddria a disturbios de crescimento, fragmentagao do processo corondide (FPC), ndo unido
do epicondilo medial (NUEM), ndo unido do processo anconeo (NUPA) e também podendo
ser causadas por traumas como luxagdes traumadticas, fraturas dsseas de radio, ulna ou timero
(DENNY e BUTTERWORTH, 2006). As causas de displasia podem vir acometer o cdo em
sua forma independente ou em conjunto.

A Nao Unido do Processo Ancdneo é caracterizada como a falta de fusdo do processo
anconeo com a metafise proximal da ulna em torno de 20 semanas de idade (MAKI et al.,
2000).

Os casos de displasia que ocorrem na rotina de Hospitais Veterindrios um total de 40%
€ decorrente de displasia de cotovelo. Dentre esse total, apenas 7% € causada por ndo unido
do processo ancOneo.

O presente trabalho tem por objetivo verificar as causas e indicar a escolha do melhor

tratamento cirirgico para corre¢do da Nao Unido do Processo AncOneo em caes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Anatomia do cotovelo

A anatomia do cotovelo tem em sua conformagdo o timero que une-se a cabeca do
radio, a articulacdo imero-radial, articulacdo imero-ulnar, esta dltima suporta todo o peso de
apoio ao cotovelo (Figura 1) (DENNY E BUTTERWORTH, 2006). E uma articulacio do tipo
ginglimo, capaz de flexdo, extensdo e rotacdo, e possui ligamentos que impedem movimentos
lateral e medial do cotovelo. Os principais movimentos sdo os de flexdo e extensdo que
variam de 35 a 160 graus, tem movimentos adicionais de pronacdo e supinac¢do, que variam

até 60 graus (RIBEIRO, 2011).

Figura 1-Vista lateral do cotovelo esquerdo. 1 = Ligamento colateral lateral; 2=Ligamento
anular; 3= Ligamento obliquo; 4= Ligamento do olécrano. Fonte: DENNY E
BUTTERWORTH, 2006.

E um complexo articular denominado como articulagio sinovial, ou seja, preenchido
por sindvia e cartilagem (RIBEIRO, 2011).
A forca € transmitida ao membro pela articulacdo timero-radial, a articulacdo dmero-

ulnar restringe o membro aos movimentos para o plano sagital e os movimentos de rotagao
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(pronagdo e supinagdo) sdao permitidos pela articulacdo riddio-ulnar proximal (FERREIRA,
2012).

A articulacdo umero-radial localiza-se entre o condilo do imero e a cabeca do radio,
enquanto a umero-ulnar esta entre a tréclea do condolo do timero e a fossa do olecrano, onde
se articula com a incisura troclear e o processo anconeo (Figura 2). A articulacdo radio-ulnar
estd entre a circunferéncia do rddio e a incisura radial da ulna e o ligamento anular é
responsdvel pela sua estabilidade (RIBEIRO, 2011).

Na ulna encontra-se o processo anconeo e o olécrano. O olécrano assemelha-se a uma
alavanca atuando como um ponto de ligacdo para os componentes do musculo triceps
braquial, o processo ancdneo encontra-se na extremidade proximal da incisura troclear da ulna
(FERREIRA, 2012). Quando esta articulacdo encontra-se em extensdo em uma angulacio de
90° o processo ancOneo se encaixa perfeitamente na fossa do olécrano e entdo havera
estabilidade articular (RIBEIRO, 2011). A ossificagdo do PA pode ocorrer por trés processos
distintos que sdo: um centro separado de ossificagdo que € o que acontece nos caes de grande
porte, ossificacdo aposicional em caes de ragas pequenas e também pode ocorrer a

combinacdo dos dois processos anteriores (FERREIRA, 2012).

Processo anconeo

Figura 2- Cotovelo em extensao
de 90°, com o processo
anconeo encaixado na fossa

do olécrano. Fonte:

RIBEIRO, 2011.
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2.2 Nao Uniao do Processo Ancdneo

N3ao unido do processo anconeo forma-se como uma ossificacdo independente que se
une a ulna por tecido fibroso ou pode ficar completamente separada causando instabilidade
lateral ou cranial do processo anconeo (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). Aparece quando
o cdo apresenta cerca de 5 meses de idade, e, portanto o diagndstico da NUPA ndo € feito
antes deste tempo (FOSSUM, 2005). A lesdao degenerativa ocorre devido a instabilidade
gerada pela falta da unido do PA. Se ndo ocorrer a fusdo com a ulna dentro de 20 semanas, a
fusdo ndo ocorrerd espontaneamente (HAZEWINKEL, 2006; FERRIGNO, et a.l, 2007).
Afeta principalmente cdes de porte médio a gigante (THRLL, 2010) como os das ragas Pastor
Alemdo, Basset Hound e Irish Wolfhounds. Ocorre osteocondrose decorrente de uma
ossificagao endocondral anormal da cartilagem articular de etiologia multifatorial (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006).

Em diversos casos de sua ndo unido, o processo anconeo apresenta-se fracamente
ligado a ulna, instalado na fossa do olécrano ou ainda solto na articulacao (RIBEIRO, 2011).

Caes com seu completo desenvolvimento podem apresentar ndo unido do processo
anconeo avancada e doenga degenerativa articular, onde sua articulacdo ja se apresenta
alterada havendo incongruéncia, e ainda pode apresentar a nao unido do processo ancéneo nao
associado a incongruéncia, quando o processo anconeo niao se encontra fundido mas esta
ligado, ndo vindo a causar sinais clinicos (RIBEIRO, 2011).

Nos c@es em crescimento, a nao unido pode ser evidenciada com o PA instalado no
olécrano, com o processo fragmentado e ainda pode apresentar o PA completamente solto e

movendo-se ligeiramente na articulacdo (RIBEIRO, 2011).

2.3 Sinais Clinicos

Os sinais da NUPA em algumas racas surgem somente a partir dos 8 meses, pois o
processo ancOneo se fecha mais tardiamente, é o que acontece no Basset Hound. Os sinais
mais comumente encontrados sao claudicagdo, dor, derrame articular, crepitacdo, osteoartrite,
dificuldade de flexdo e extensdo, e dependendo do caso a instabilidade pode ser palpada
(FERRIGNO, 2007).

Haverd diminuicdo da amplitude dos movimentos de flexdo e extensdo os quais sao os

principais movimentos exercidos pelo cotovelo (REMY er al., 2004). No entanto, alguns



16

animais acometidos de NUPA podem apresentar pouco ou nenhum sinal clinico relacionado a

patologia (KROTSCHECK, 2000).

2.4 Diagnéstico

O diagnéstico € feito pela anamnese, sinais clinicos e imagens radiogrificas
(PIERMATTEI, FLO, DeCAMP, 2009).

E realizada radiografia mediolateral do membro flexionado, deixando o processo
anconeo bem visivel (Figura 3), e craniocaudal também com o membro flexionado,
preferencialmente dos dois membros, pela caracteristica bilateral da afec¢cdo (SAMOY et al.,
2011). Se a projecdo de escolha for mediolateral com o membro estendido, a linha fisaria do
epicondilo medial do tmero fard sobreposi¢cdo ao processo anconeo, podendo vir a ser
confundida com Nao Unido do Processo anconeo (COOK e COOK, 2009).

Ainda para uma melhor visualizacdo, o uso de tomografias e ressonancia magnética
permitem mostrar a nao unido por diversos angulos sem precisar gerar maiores desconfortos
ao animal, porém na ressonancia magnética tem limitacdes pela conformacao anatémica nos
caes. Pode se utilizar ainda a artroscopia (COOK e COOK, 2009).

Os achados radiograficos caracteristicos de NUPA se apresentam com visualizagio de
uma linha radiotransparente e de forma irregular entre o processo anconeo e o olécrano
(RIBEIRO, 2011). Ainda podem ser encontrados ostedfitos periarticulares no osso subcondral

(FERRIGNO et al., 2007).
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Figura 3 — Radiografia latero-lateral do cotovelo demonstrando ndo unido
do processo anconeo em um cao da raca Dog Argentino de 5 anos de idade.
Projecao lateral de membro flexionado. Fonte: (Arquivo pessoal Prof. Dr.

Marcelo Sa).

2.5 Causas predisponentes

Apesar de ndo ter nenhuma causa diretamente ligada a formag¢do da doenga, muitos
mecanismos podem estar ligados a sua patogenicidade como problemas genéticos,
nutricionais, hormonais e traumas, porém, nenhuma destas foi descrita como causa principal
(FERRIGNO, et al., 2007).

Em um estudo sobre a patogénese da NUPA, foram encontrados sinais de que um dos
pontos desta doenca € o crescimento desproporcional do radio e da ulna (FERRIGNO, et AL.,

2007).

2.5.1 Fator genético

Em cédes da raga pastor Alemdo, foi descrita uma predisposicdo genética para o
acontecimento de NUPA (FERREIRA, 2012).

Caes provenientes de pais com problemas articulares representam o fator genético,
entdo, ndo devem ser recomendados para reprodugdo. E importante que se faca um registro

apos o diagnostico, para evitar problemas em geragdes futuras (HAZEWINKEL, 2007).
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2.5.2 Fator nutricional

A nutri¢do € de suma importancia para o desenvolvimento 6sseo e articular. Consumo
excessivo de alimentos que contém cdlcio e outros minerais pode causar aumento no tempo de
ossificacdo, deixando a articulacdo mais predisposta a problemas mecanicos como lesdes
relacionadas ao sobrepeso (HAZEWINKEL, 2007).

Filhotes de racas de grande porte devem ter sua alimentacdo balanceada com baixo
teor de calcio e os niveis de vitamina D controlados (HAZEWINKEL, 2007; JANUTTA,
2008).

2.5.3 Fator mecanico
Lesdes traumadticas no radio e ulna podem alterar o comprimento 6sseo deixando o

processo anconeo totalmente separado do olécrano (HAZEWINKEL, 2007).

2.6 Tratamento conservador

Pode se propor um tratamento conservador com o uso de AINE’s e repouso por um
periodo de 4 a 6 semanas (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). Quando ocorre falha no
tratamento ou quando a claudicacdo persiste indica-se o tratamento cirirgico (FERREIRA,

2012).

2.7 Tratamentos cirirgicos

O tratamento cirdrgico deve ser considerado quando os sinais tornam-se persistentes
depois do tratamento conservador ou quando for um caso avancado de NUPA em animais
adultos (FERREIRA, 2012). As opg¢Oes de cirurgia sd@o a excisdo do processo ancOneo,
fixacdo com parafuso de compressio e osteotomia ulnar proximal (HARASEN, 2009;
FERREIRA, et al., 2012). A cirurgia visa promover unido do processo ancOneo € manter a
estabilidade do cotovelo (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). Dependendo do caso as
técnicas podem ser utilizadas em combinagOes para se obter uma melhor resposta

(HARASEN, 2009).

2.7.1 Artrotomia do cotovelo e excisdo cirdrgica do processo ancOneo
A excisdo do processo anconeo (Figura 4) pode ser realizada abordando a projecao
caudolateral do cotovelo, onde ird ser realizada incisio medial ao musculo ancOneo, o

fragmento serd agarrado com auxilio de pingas e entdao removido (FERREIRA, 2012).
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Figura 4- Excisao do processo anconeo em um cdo da raga Dog Argentino de 5 anos

de idade. Fonte: (Arquivo pessoal Prof. Dr. Marcelo Sa).

A artrotomia caudolateral possui um progndstico reservado e apenas 50% dos
pacientes ficam curados. A auséncia do processo pode causar problemas ao cdo como
osteoartrite, entdo, sua retirada total poderd trazer problemas futuros de instabilidade no
cotovelo. No entanto existem outras técnicas cirdrgicas e a escolha da excis@o do processo
anconeo ¢ indicada em casos em que ha claudicagdo e com osteoartrite visivel no exame
radiogrdfico do animal com idade avancada (DENNY e BUTTERWORTH, 2006;
FERREIRA, 2012).

2.7.2 Fixacdo com parafuso de compressiao

O método que utiliza parafusos para fixacdo do processo anconeo (Figura 5) apresenta
resultados favordveis, porém a colocagdo tem que ser de forma correta para permitir a
cicatrizagdo dssea. A introdu¢do inadequada do parafuso para fixar o anconeo pode promover
fratura na regido, o que demonstra que a boa visibilidade das estruturas envolvidas é de
fundamental importancia para a reparagdo da lesio (PIERMATTEI FLO, DeCAMP, 2009). E

uma alternativa a excis@o do processo anconeo, pois esta técnica tem respostas positivas como
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o alivio da dor, tornando ausente 0 movimento do processo ancdneo , mantém o movimento
normal da articulag@o e previne um problema futuro de osteoartrite (FERREIRA, 2012).

Sado descritas duas opgdes para a fixacdo do processo ancOneo; uma que consiste em
colocar um parafuso em direcdo caudocranial através da ulna, fixando assim o fragmento. A
segunda opc¢do € utilizando um implante que ficard fixo ao processo anconeo em direcao
caudal, também em encontro a ulna, quando a fixa¢do acontece a fusdao do fragmento serd
estimulada e em torno de 2 a 6 meses o processo se fundird. No entanto, quando ocorre a
fixacdo com o parafuso, haverd uma for¢a maior exercida sobre o processo anconeo, podendo

ocorrer um fracasso na cirurgia devido a quebra do parafuso. E entdo indicada a fixagdo com

parafuso associado a osteotomia ulnar proximal dindmica (FERREIRA, 2012).

L
2\ l

Figura 5- Imagem radiogrifica de um cotovelo fixado com

parafuso de compressio em um cdo com NUPA.
Fonte:alexprota.blogspot.com.br/2014/09/mancata-

unione-del processo-anconeo-uap.html.

2.7.3 Osteotomia ulnar

Técnica que consiste em reduzir a incongruéncia do cotovelo reduzindo a pressao
sobre o PA permitindo seu movimento normalmente apds a osteotomia (HARASEN, 2009).
Remove as forgas exercidas pelo condilo umeral sobre o processo anconeo permitindo assim a
fusdo do fragmento (FERREIRA, 2012). A osteotomia poderd vir a causar em alguns caes
dor e claudicacdo até que se forme o calo 6sseo (HARASEN, 2009). Em 95% dos casos de
NUPA, subsequente a osteotomia ocorre a fusdo do processo anconeo (FERREIRA, 2012).

2.7.4 Osteotomia ulnar e distracdo do olécrano
A osteotomia ulnar e distracio do olécrano, por meio de um fixador esquelético

externo (Figura 6), sdo alternativas que apresentam bons resultados para o tratamento de ndo
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unido do processo anconeo (FERRIGNO, et al., 2007; LATORRE, 2012). A osteotomia alivia
a tensdo sobre o0 processo ancdneo, e € indicada que seja feita no animal ainda jovem, de 5 a 8

meses de idade (DENNY e BUTTERWORTH, 2006).

Figura 6- Osteotomia ulnar e distragdo do olécrano, por
meio de um fixador esquelético externo em um

cdo. Fonte: FERRIGNO, et al.,2007.

2.7.5 Osteotomia Ulnar e fixacdo com parafuso de compressado

A osteotomia obliqua proximal da ulna juntamente com fixacdo do processo anconeo
com utilizacdo de parafuso de compressdo, tem como ideal diminuir a forca exercida da ulna
sobre o processo ancdneo, tornando assim a fixagdo correta e a fusdo do PA, obtendo mais de

95% dos casos com resultados satisfatorios (FERREIRA, 2012).

2.8 Reabilitacdo do membro no pés-cirdrgico

O propésito da intervengido cirdrgica € recuperar o bom funcionamento do membro de
forma rdpida e segura. Deve-se levar em consideracdo questdes como a escolha da
imobilizacdo, que deve ter efeitos minimos, pouco tecido de cicatriza¢do, colaboragdo entre
proprietdrio e paciente, pois o cdo deverd ser condicionado a cumprir alguns critérios durante
essa fase de reabilitacdo e incluindo ainda o uso de técnicas adicionais para que seja possivel

restaurar seu movimento e for¢ca (ALVES, 2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnoéstico precoce € de suma importincia para um bom progndstico para os
animais acometidos de NUPA, uma vez que o principal sinal é apresentado ainda no inicio da
patologia e pode ser sinalizador de outras patologias ligadas a articulagcdo do cotovelo. O
diagnéstico diferencial € indispensavel para a escolha do melhor tratamento cirirgico de ndo
unido do processo anconeo, que € o melhor método de eleicio ja que € um processo
degenerativo.

Para a selecdo da técnica cirdrgica adequada para a cura da NUPA € necessario que se
faca uma comparacdo entre as técnicas, pois sdo poucos estudos relatados e ha pouca
divulgacdo dos resultados pds-operatérios dos pacientes. Optar pela osteotomia ulnar
proximal combinada ou ndo a fixacdo do processo anconeo com parafuso de compressao
quanto mais cedo realizar-se o procedimento, melhores serdo os resultados da fusdo do

processo anconeo, permitindo o bom retorno de toda a funcdo do cotovelo evitando a

osteoartrite.
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