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RESUMO

A nao uniao do processo ancbneo faz parte de um conjunto de afec¢des classificadas
como displasia de cotovelo, possuindo capacidade de gerar degeneragéo articular
irreversivel, afetando principalmente caes de ragas grandes e gigantes. Sua etiologia
nao € completamente compreendida, possuindo causas multifatoriais, afetam
predominantemente caes em fase de crescimento. O diagndstico definitivo é feito com
exames radiograficos em ambos os membros, onde é visualizada uma falha da fusé&o
do processo ancéneo com a metéfise proximal da ulna, apdés 20 semanas de idade.
Consequentemente, o diagndstico precoce dessa doenga é indispensavel para a
escolha do tratamento, afim de impedir o desenvolvimento de uma osteoartrose. As
opc¢oes terapéuticas podem ser conservadoras ou com realizacdo de procedimentos
cirurgicos. Assim, esta monografia tem como finalidade relatar o caso de um canino,
fémea, da raga Dogue de Bordeaux, com 2 anos de idade, pesando 39,80kg,
apresentando sinais de claudicagdo em membro toracico, possuindo o diagnosticado
de ndo unido do processo ancbneo em um dos membros, passando pelo
procedimento cirurgico de remogao desse fragmento dsseo.

Palavras-chave: Dogue de Bordeaux. Displasia de cotovelo. Osteoartrite.



ABSTRACT

Non-union of the anconeal process is part of a set of conditions classified as elbow
dysplasia, which has the capacity to generate irreversible joint degeneration, mainly
affecting dogs of large and giant breeds. Its etiology is not completely understood,
having multifactorial causes, predominantly affecting dogs in the growth phase. The
definitive diagnosis is made with radiographic examinations on both limbs, where a
failure of fusion of the anconeal process with the proximal metaphysis of the ulna is
visualized, after 20 weeks of age. Consequently, early diagnosis of this disease is
essential for choosing treatment, in order to prevent the development of osteoarthritis.
Therapeutic options can be conservative or involve surgical procedures. Thus, this
monograph aims to report the case of a female dog, Dogue de Bordeaux breed, 2
years old, weighing 39.80kg, showing signs of lameness in the thoracic limb,
diagnosed with non-union of the anconeal process. in one of the limbs, undergoing the
surgical procedure to remove this bone fragment.

Keywords: Dogue de Bordeaux. Elbow dysplasia. Osteoarthritis.
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1 INTRODUGAO

A displasia de cotovelo tem como caracteristica um desenvolvimento anormal
da articulagdo cubita e € utilizado para descrever afec¢des como a incongruéncia
articular (I1A), fragmentagéo do processo coronoide medial da ulna (FPCM), n&o uni&o
do processo ancdoneo (NUPA) e a osteocondrite dissecante (OCD), essas patologias
levam a um quadro de osteoartrose, dor e consequentemente claudicagao do membro
(SJOSTROM, 1998; HARASEN, 2003; SENDYK-GRUNKRAUT et al., 2017;
SHOKRY; FARGHALI; METWALLY, 2019; FERREIRA, 2022).

A NUPA ocorre devido o processo ancéneo nao formar uma unido 6ssea com
a metéafise ulnar proximal dentro de um periodo de 20 semanas de idade, podendo
apresentar separacado parcial ou completa (FRAZHO et al., 2010; SHOKRY;
FARGHALI; METWALLY, 2019). Causando uma instabilidade na articulagédo e
levando a degeneragao secundaria das superficies articulares no membro afetado. A
maior casuistica € em caninos de ragas grandes e gigantes, os machos sao mais
frequentemente afetados devido ao crescimento e ganho de peso associado aos
ganhos hormonais (BOOS, 2012; SHOKRY; FARGHALI; METWALLY, 2019).

A etiopatologia ainda é desconhecida, supostos fatores que levam a essa ma
formacao podem estar ligados a trauma, déficit nutricional, disturbios genéticos e
hormonais, mas nenhuma concordancia ainda foi definida na literatura. A principal
teoria debatida, € que essa condigao é resultado do crescimento desproporcional do
radio e da ulna, causando um aumento de pressao articular e concomitantemente um
trauma ao processo ancdneo (FOSSUM, 2015; HARASEN, 2003; SIOSTROM, 1998).

Os sinais clinicos comegam a aparecer geralmente entre 6 a 12 meses de
idade, porém alguns animais podem ndo demonstrar esses sinais em sua juventude,
podendo ao longo da vida desenvolver sinais de doenca articular degenerativa (DAD)
devido sua natureza crénica. As queixas dos tutores estdo associadas a claudicacoes
que aumentam apos exercicios e mudanga comportamental. Deve ser realizado pelo
meédico veterinario um exame fisico e ortopédico minucioso em ambos os membros
devido a possibilidade de a patologia ser bilateral, levando a observagao da redugao
da amplitude articular total na extenséo e flexdo, junto a crepitagcdo durante esses
movimentos. Na palpagao do local € possivel ver edema articular com demonstragao

de dor por parte do animal ao manipular a articulagéo e o tendao do musculo triceps
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em sua insercdo na tuberosidade do olecrano (FEITOSA, 2004; VEZZONI, 2007;
FOSSUM, 2015).

A busca do diagndstico se da pelo histérico do paciente, onde se avalia
juntamente a raga e idade do animal, o exame fisico e achados radiograficos. Para o
diagnodstico definitivo de NUPA é preciso da avaliagdo radiografica de ambos os
membros, onde vai ser possivel ver a nao uniao entre o processo ancéneo e a ulna
(FRAZHO et al., 2010; BATISTA, 2014; GRUNKRAUT, 2014; SENDYK-GRUNKRAUT
et al., 2019).

A conduta médica adotada vai ser eleita conforme a idade do paciente e o grau
de degeneracao articular secundaria estabelecida. As técnicas cirurgicas possiveis
sao: a remocgao do processo ancneo, fixacdo com parafuso compressivo no processo
ancbneo e a osteotomia ulnar ou a combinacdo de ambas. Caso o tratamento
conservador seja escolhido deve ser realizado a administracéo de anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINEs), condroprotetores, controle do peso corporal e suplementagao
nutricional (TURNER et al., 1998; KROTSCHECK et al., 2000; MEYER-LINDENBERG
et al.,, 2002; BOOS, 2012; FOSSUM, 2015; ANDRADE et al., 2020; VEZZONI;
BENJAMINO, 2021).

Animais de companhia que sdo tratados cirurgicamente de maneira precoce
possuem melhores chances de obtengdo de um progndstico favoravel, porém, animais
que ja estdo em um processo de desenvolvimento de osteoartrose secundaria
possuem um prognostico reservado (FOSSUM, 2015; VEZZONI; BENJAMINO, 2021).
O intuito dessa monografia é relatar um quadro de osteoartrose causada por uma
NUPA em canino fémea, onde optou-se pelo tratamento cirirgico para a remogao do
processo do anconeo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DA ARTICULAGCAO CUBITA

A articulagao cubita, ou cotovelo, € uma estrutura complexa que desempenha
um papel crucial na locomogao e estabilidade do membro toracico em animais, ela é
formada pela parte distal do umero, ou seja, o cédndilo umeral, articula-se com a
incisura troclear da ulna e com a parte medial da cabeca radial. Resultando em 3
articulagdes distintas: a umeroradial, umeroulnar e radioulnar que compartilham uma
mesma capsula articular (KONIG; LIEBICH, 2011).

A cabeca radial proximal possui fungao de sustentacéo de peso da articulagao,
sendo responsavel por 75 a 80% da sustentacdo do membro. O restante € absorvido
pelos processos coronoides lateral e medial da ulna. Além da ulna, a estabilidade da
articulagéo do cotovelo é dada pelo ligamento anular e ligamentos colaterais, que se
fixam aos epicondilos lateral e medial do umero. Assim, como a fossa do olecrano,
que recebe o processo ancbéneo que em movimentos de extensao maiores de 90°
contribui para a estabilidade articular (Figura 1) (SJOSTROM, 1998; BATISTA, 2014).

A articulagéo do cotovelo, é classificada como sinovial e ginglimo (dobradiga),
permitindo flexao e extensédo no plano sagital. O movimento de extensdo nos caes
pode chegar entre 100° e 140° (KONIG; LIEBICH, 2011). Os movimentos s&o
realizados por alguns dois grupos musculares: flexores, como o biceps braquial e
braquial, e os extensores, como triceps e tensor da fascia do antebraco (DYCE et al.,
2004).

Figura 1 - Vista laterolateral e craniocaudal da articulagao cubita em caninos.
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2.2 DISPLASIA DE COTOVELO

De acordo com Harasen (2003), a displasia de cotovelo (DC) é uma condigao
ortopédica que afeta a articulacdo cubita, € um termo que descreve alteracoes
relacionadas a um desenvolvimento anormal ou disfungédo dessa articulagdo. Sendo
mais observada em caes de ragas grandes e gigantes, causando claudica¢des de
diferentes graus de maneira progressiva, crepitacao, dor, atrofia muscular, levando a
limitagdo da pratica de exercicios e apatia. Considerado a causa mais frequente de
claudicagdo dos membros toracicos em caes jovens.

A DC é secundaria a algumas situagdes clinicas como a fragmentacao do
processo coronodide medial da ulna (FPCM), osteocondrose dissecante do condilo
medial do umero (OCD), incongruéncia articular (IA) e a ndo unido do processo
ancéneo (NUPA), o que pode evoluir para doenga articular degenerativa (DAD),
levando aos sinais clinicos secundarios (SJOSTROM, 1998; HARASEN, 2003;
SENDYK-GRUNKRAUT et al., 2017; SHOKRY; FARGHALI; METWALLY, 2019;
FERREIRA, 2022).

A etiologia € multifatorial, o que vai determinar o desenvolvimento em diferentes
graus da afeccdo. Fatores genéticos causam uma predisposicao individual para o
desenvolvimento da patologia, porém, nao define uma certeza na expressdo em todos
os individuos geneticamente predispostos, fatores ambientais relacionados a dieta,
peso e quantidade de exercicio fisico podem piorar os casos, mas nao causam a
displasia (SHOKRY; FARGHALI; METWALLY, 2019).

Em sintese, a FPCM é caracterizada por um fragmento osteocartilaginoso ou
uma fissura envolvendo a cartilagem e o osso subcondral do apice do processo
coronoide medial. E a forma mais comum de DC e pode ser visualizada isolada ou
associada frequentemente a OCD e menos comum a NUPA. O processo coronoide
medial da ulna é totalmente cartilaginosa no nascimento, sua ossificagcdo completa
ocorre por volta de 20 semanas de idade, o aparecimento de sinais clinicos ocorre
entre o quarto e o sétimo més de vida. A forma bilateral € mais comum, apresentando
diferentes graus de gravidade (BATISTA, 2014; ANDRADE et al., 2020).

A OCD é um disturbio de ossificacdo subcondral, que resulta em uma falha
focal do processo normal de calcificagdo e penetracdo vascular na cartilagem
epifisaria. Esse processo resulta em espessamento da cartilagem por falta de

evolugdo do tecido 6sseo e a falta de irrigacdo vascular, levando a necrose e
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enfraguecimento progressivo. A nivel articular, esta condigdo causa uma fissura inicial
da cartlagem e formacédo de retalho osteocondral (SAKAMOTO et al., 2004,
MICHELSEN, 2013).

Por fim, a IA uma ma formagao e desalinhamento da articulagéo cubita, levando
ao crescimento assincrono do radio e ulna e causando outras patologias que formam
a DC. Acarretando os disturbios de valgus e varus, e outras situagées como o radio
mais longo que predispde a NUPA e o radio mais curto a FPCM, devido a pressao
excessiva sobre determinados pontos 6sseos. Possui capacidade de acelerar a DAD
e dificultando o prognéstico dos tratamentos cirirgicos dessas afecgdes
(MICHELSEN, 2013; FERREIRA, 2022).

o prognostico desta doenga, sempre deve ser considerado reservado, devido a
possibilidade de causar osteoartrose de maneira progressiva. No entanto, o
tratamento precoce na fase de crescimento, antes do desenvolvimento da
osteoartrose, é considerado a forma de impedir as consequéncias crbénicas de DC
durante a vida do animal (BOOS, 2012).

2.3 DOENCA ARTICULAR DEGENERATIVA

A DAD, também denominadas osteoartrose € uma das principais causas de
casos de dor crbnica em caes, geralmente associados a outras afec¢des articulares
em animais de estimacdo. Comumente, afeta animais idosos de ragas de grande
porte, embora possa ser observada em caes de médio e pequeno porte. Racas com
potencial desenvolvimento de enfermidades como luxagcdo de patela, displasia
coxofemoral e displasia de cotovelo sdo mais comumente afetados (ANDERSON et
al., 2020; MONTANHA et al., 2013).

Geralmente é causada por traumas e/ou microtraumas que resulta em uma
lesdo por desgaste pela sobrecarga sofrida na articulagdo. Acarretando a
degeneracao da cartilagem articular, de uma maneira progressiva e gradual, formando
ostedfitos e fibrose dos tecidos periarticulares. Com isso, pode ser categorizada em
primaria e secundaria, onde a primaria possui um disturbio do envelhecimento
organico, e a secundaria como resposta a uma afec¢gdo que causou instabilidade
articular. Assim, existe diversos fatores que podem aumentar o risco do
desenvolvimento de uma DAD como traumas, envelhecimento, obesidade e disturbios
hormonais (ANDERSON et al., 2020).
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2.4 NAO UNIAO DO PROCESSO ANCONEO

A NUPA, é a causa mais antiga e conhecida de DC, sendo descrita pela
primeira vez em 1956. Assim sendo uma patologia que afeta cdes de ragas grandes
e gigantes, jovens e em periodo de crescimento. Como descrito por Vezzoni e
Benjamino (2021) possui uma alta incidéncia na raga Pastor Alemao, e uma média a
baixa incidéncia em Basset hound, Cane Corso lItaliano, Dogue Alemao, Greyhound,
Spinone ltaliano, Sado Bernardo, Terra Nova e Terrier Russo Negro. A pré-disposi¢céao
por essas racas ocorre devido um centro de ossificacdo separado no processo
ancbneo, o0 que nao ocorre em ragas pequenas (BOOS, 2012; VEZZONI;
BENJAMINO, 2021; SJIOSTROM, 1998; KROTSCHECK et al., 2000).

O processo ancdneo faz parte da ulna e € um centro de ossificacdo secundaria,
sua mineragao ocorre entre 10 e 16 semanas de idade e sua fusdo completa na ulna
deve ser feita até 20 semanas de idade, com o diagndstico de NUPA ocorrendo
quando ha uma falha na fusdo do processo ancéneo com a metafise proximal da ulna,
durante esse periodo (FRAZHO et al.,, 2010; SHOKRY; FARGHALI; METWALLY,
2019). Porém, segundo Frazho e colaboradores (2010), o melhor periodo para a
realizacdo do diagndstico definitivo seria com 24 semanas de idade. Essa condigao
desencadeia no deslocamento do processo ancbneo, instabilidade articular, erosao
da cartilagem e uma DAD (VEZZONI; BENJAMINO, 2021; KROTSCHECK et al.,
2000). Podendo ser apresentada unilateralmente, mas possuindo uma prevaléncia de
20% a 35% da forma bilateral nos animais afetados (PIETERS, 2017).

A NUPA pode estar associado a outras patologias que fazem parte da DC,
como a |IA tornando-se uma doenca articular potencialmente devastadora devido ao
aumento do risco de osteoartrose grave ao longo do tempo, o que geralmente leva a

dor crénica e comprometimento funcional do membro acometido (SJOSTROM, 1998).
2.4.1 Etiopatogenia

A NUPA n&o possui sua etiologia completamente compreendida. Mas sabe-se
que possui fatores predisponentes com grande influéncia como fatores genéticos,
traumaticos e metabdlicos (FOSSUM, 2015; HARASEN, 2003). De fato, existem
diversas hipdteses sobre sua patogénese. A mais aceita esta relacionada ao
crescimento assincrono do radio em relagao a ulna na fase inicial de crescimento, o

que causa deslocamento proximal da cabeca do radio e subsequente pressdo anormal



17

no processo ancdneo pela troclea do umero quando a ulna € mais curta que o radio.
Esse processo impede a unido 6ssea do seu centro de ossificagdo. Esse crescimento
assincrono pode estar relacionado a regulagdo genética e ao rapido crescimento
corporal (HARASEN, 2003).

2.4.2 Diagnéstico

O diagndstico para a NUPA, segundo Sendyk-Grunkraut, (2017) é baseado no
histérico, exame clinico e achados radiograficos. Além de outras modalidades de
diagndstico por imagem poderem auxiliar nessa busca, como a ultrassonografia,
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada. O diagndstico precoce desta
condicao é fundamental para obter a fusdo do processo anconeo a ulna, restaurar a

congruéncia articular e prevenir futuras osteoartrose.
2.4.2.1 Sinais Clinicos

As principais queixas dos tutores estdo relacionadas a claudicagao
intermitente, com aumento apds exercicios € com marcha rigida apés repouso. Os
sinais clinicos variam conforme a idade do animal e comegam a aparecer geralmente
entre 6 e 12 meses de idade. Os caninos jovens, entre 4 e 12 meses de idade, cursam
com sinais subitos de diferentes graus de claudicagdo de membro toracico, sem
historico prévio de claudicagao relatada, podendo observar abdugcdo do cotovelo.
Estes pacientes podem nao apresentar sinais clinicos quando jovens, mas quando
idosos desenvolveram sinais de DAD devido a natureza crdnica da afeccao
(FEITOSA, 2004; VEZZONI, 2007; FOSSUM, 2015).

Em pacientes que ndo possuiram seu diagnostico precoce a claudicagao dos
membros pode ser exacerbada de uma condi¢cdo cronica, relacionada a fatores
estressantes como atividade fisica, aumento de peso e envelhecimento. Por se tratar
de um quadro degenerativo, os animais apresentam intensa dor associada. As
condicbes podem afetar apenas um membro, porém casos bilaterais podem levar a
agravamento da osteoartrose em apenas um dos cotovelos (SJOSTROM, 1998).
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2.4.2.2 Exame clinico

O exame clinico do paciente é composto pela anamnese, inspec¢ao visual e
palpacéo. Podendo ser avaliado no exame fisico claudicagao, que piora apos flexao e
extensao forgcada, atrofia muscular, rotacdo externa do membro distal, redugdo da
amplitude de flexdo e extensdo, crepitacdo articular, edema local e dor na
manipulagao da articulagao (FEITOSA, 2004; VEZZONI, 2007; FOSSUM, 2015).

2.4.2.3 Exame radiografico

O diagndstico definitivo da NUPA é dado pelo exame radiografico. A avaliagao
da articulacdo cubita deve ser realizada em ambos os membros, devido a
possibilidade da lesao bilateral. Com isso, o paciente deve ser posicionado em
decubito lateral, idealmente sedado ou anestesiado. Diferentes projecbes devem ser
realizadas: craniocaudal com 15° de pronacao e mediolateral em posicéo estendida e
flexionada o maximo possivel. Nos achados radiograficos observa-se uma linha
radiotransparente entre o processo ancdneo e a ulna dando o diagndstico de NUPA,
juntamente a possiveis achados causadas pela DAD como ostedfitos periarticulares e
alteracdes no 0sso subcondral, essas podendo ser visualizadas a partir de 7 meses
de idade. Nao € incomum encontrar pacientes sem osteoartrite grave e sem
incongruéncia no cotovelo (BURON; OWEN, 2008; FRAZHO et al., 2010;
GRUNKRAUT, 2014).

Desta forma, pode ser realizado a avaliacdo da mobilidade do processo
ancdneo, grau de incongruéncia e o estadiamento da doenga com as visualizagdes
das projecoes laterais de forma estendida e flexionado. Na posi¢cao estendida, se o
processo ancdneo for caracterizado como mével, o condilo umeral consequentemente
empurra o processo ancéneo de forma caudal e a lacuna se alarga, difere da posigéao
flexionada onde a pressao contra o processo ancbneo ¢ liberada, fazendo com que
ele retorne mais proximo a ulna (BATISTA, 2014; GRUNKRAUT, 2014).

Seguindo os critérios de Vezzoni e Benjamino (2021), existe a necessidade de
avaliagcao do estudo radiografico e de uma inspegao articular para o estadiamento de
caes em fase de crescimento, os classificando em cinco estagios:

Estagio | - Quando o processo anconeo encontra-se n&o fundido, mas ainda

esta preso de forma firme a articulagdo, possuindo uma articulagado congruente

ou incongruente. Na radiografia, a linha que realiza a separagao do processo
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ancbneo nao possui zonas de radiotransparéncia de forma completa. No
Transoperatorio, o processo ancéneo esta conectado a ulna pela unido de
tecido fibroso, e ndo se apresenta de forma movel no que tange a palpagéo,
porém com a presenca de linha de separacédo diminuida.

Estagio Il - Classificado quando o processo anconeo encontra-se nao fundido,
com pequena movimentagcdo, a articulagdo na maioria dos casos €
incongruente. Na radiografia, a linha que faz a separagéo apresenta a zona de
radiotransparéncia de forma completa. No transoperatério, ainda se torna
possivel a visualizagdo de uma mobilidade minima na palpagao, como também
pela flexdo e extensao das articulagdes.

Estagio lll - Classificado quando o processo anconeo encontra-se nao fundido
e estda completamente solto, junto a congruéncia articular tipica e sem a
presenga de sinais de FPCM. Radiograficamente, apresenta uma linha de
separacgao evidente e radiotransparente.

Estagio IV - Classificado quando o processo ancéneo encontra-se nao fundido
e completamente solto. A articulagdo € considerada incongruente. Na
radiografia, a area acometida demonstra locais de radiotransparéncia mais
abrangente e também reabsorgdo Ossea do processo ancdéneo e ulna,
apresentando ainda locais com irregularidades evidentes. Durante o
procedimento cirurgico ainda pode-se observar uma mobilidade acentuada do
processo ancéneo.

Estagio V - Classificado quando o processo ancéneo encontra-se nao fundido,

apresentando IA e FPCM.
2.4.3 Tratamento

Considerando a NUPA como uma patologia de potencial devastador, deve-se
entender a demanda de um tratamento adequado, considerando alguns fatores como
a idade do paciente e grau de degeneragao articular. As opg¢des terapéuticas podem
variar desde tratamento conservativo, até intervengdes mais invasivas como a
remocao do processo ancbneo, fixagcdo com parafuso compressivo e osteotomia ulnar
proximal (TURNER et al., 1998; MEYER-LINDENBERG et al., 2002; VEZZONI, 2007;
BURTON; OWEN, 2008; LEE et al, 2008; MICHELSEN, 2013; VEZZONI,

BENJAMINO, 2021). Assim, o diagnostico precoce é essencial para o sucesso do
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tratamento desta condicdo e para a prevengdo da DAD secundaria, sendo
considerado como ideal o diagndstico e o tratamento abaixo dos 9 meses de idade.
Quanto mais jovem for o cdo, maior sera a possibilidade do processo se fundir e o
tratamento ser eficiente. Conforme o tempo avanca e existe a realizagao de atividades
fisicas, o processo ancdneo acabara ficando cada vez mais frouxo, podendo chegar
a permanecer completamente livre na articulagao, eliminando a possibilidade de fusédo
e aumentando a velocidade de degeneracédo articular (FOSSUM, 2015; VEZZON]I;
BENJAMINO, 2021).

O tratamento tradicional da NUPA é por remogao do processo ancdneo, porém,
pode resultar em uma instabilidade articular, com progressdo da osteoartrose,
reducdo da amplitude do movimento e assim alterando o funcionamento do membro.
Em contraste, a utilizagdo da osteotomia ulnar proximal e fixagdo com parafuso do
processo ancoéneo demonstram resultados superiores, promovendo a cicatrizagao,
permitindo o funcionamento normal articular, com estabilidade e podendo interromper
a progressao da osteoartrite (MEYER-LINDENBERG et al., 2002; LEE et al., 2008;
PIETERS, 2017).

De acordo com a patogénese da NUPA, a utilizagdo do alongamento
ocasionado pela osteotomia da ulna proximal € uma estratégia eficaz para aliviar a
pressao no processo ancdneo, permitindo sua unido a ulna. A abordagem com apenas
a osteotomia ulnar proximal permite a unidao espontanea do processo a ulna, estando
ligada a taxa de sucesso ao tratamento precoce do caso (TURNER et al., 1998).

Quando a utilizagdo conjunta da osteotomia ulnar dindmica e fixagdo com
parafuso do processo ancéneo demonstra grande  eficacia, aumentando a
probabilidade de unido e contribuindo para a restauragao da congruéncia articular. A
osteotomia reduz as forcas exercidas sobre a incisura troclear e o processo ancéneo
e a fixagdo garante uma boa fusdo com a ulna. A fixagdo com parafuso pode ou néo
ser uma opc¢ao, devendo levar em consideracdo o estagio da doenca e das
preferéncias do cirurgidao, além de uma forte presenga de conexao fibrocartilaginosa
entre o processo e a ulna (TURNER, 1998 et al.; KROTSCHECK et al., 2000;
PIETERS, 2017; VEZZONI; BENJAMINO, 2021).

Estabilizacao adicional da osteotomia ulnar por meio de um pino intramedular
também é descrito, mas n&o teria um efeito mais favoravel no resultado final. Nestes

casos, sendo necessario um segundo procedimento cirurgico para remogao dopino,
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devido possibilidade de migracdao (KROTSCHECK et al., 2000; BURTON; OWEN,
2008).

O procedimento realizando apenas com a fixagao do processo ancdneo a ulna
sem a osteotomia ulnar dinédmica pode ser utilizado, mas em casos com |IA ndo existe
a corregao da congruéncia do cotovelo que provavelmente causou a NUPA, levando
a provavel falha da fixagao nesses casos. Quando existir concomitantemente a FPCM,
os fragmentos coronoides devem ser removidos (KROTSCHECK et al., 2000).

Nos casos de NUPA bilateral, é fundamental tratar ambos os cotovelos
precocemente. A recomendacéo deve ser a realizagao de 2 cirurgias separadas com
2 a 3 semanas de intervalo entre elas, no entanto, existe um aumento do risco de
afrouxamento do processo ancéneo do membro ndo operado, devido uso excessivo
do membro como suporte da maior parte do peso corporal. Os tutores precisam dar
auxilio rotineiramente a esses animais, evitando movimentos de estresse durante o
periodo de recuperacéo cirurgica (VEZZONI; BENJAMINO, 2021).

Segundo Vezzoni e Benjamino (2021), para a escolha do tratamento adequado
em cédes adultos, devemos avaliar alguns fatores:

Tipo 1: NUPA sem presencga de IA; Processo ancdneo nao esta fundido, mas

esta firmemente aderido; podendo ou nao apresentar sinais leves de

osteoartrose. Geralmente, o tratamento cirdrgico néo é necessario.

Tipo 2: Processo ancbneo frouxo ou completamente solto associado ao seu

descolamento repentino devido a hiperextensdo forgada do membro;

apresentando sinais de osteoartrose leve, com claudicagdo. Necessaria a

remogao do processo ancéneo.

Tipo 3: NUPA com presenga de IA; sinais de osteoartrite grave.

Recomendacéao de tratamento conservador.

Tipo 4: NUPA, IA e DAD grave com alteragdo articular completa.

Recomendacao de tratamento conservador, animal apresenta um progndstico

ruim.

Conforme ja descrito, o progndstico do tratamento da NUPA esta diretamente
ligado a idade do c&o no momento da cirurgia, levando em conta a idade em termo de
meses. Sendo assim, cdes mais jovens, possuem uma maior chance de cura da
NUPA.
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2.4.3.1 Tratamento conservativo

O tratamento conservador ndo € a melhor escolha para a NUPA, devido os
resultados de tratamentos cirurgicos serem mais vantajosos, porém, em casos
avancados onde existe um DAD grave essa opcédo é importante como medida
paliativa, ndo impedindo a degeneracgao articular. O tratamento consiste no alivio das
dores articulares com medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios, juntamente a
uso de condroprotetores. Além disso, € necessario restringir a quantidade de
exercicio, evitar o sobrepeso do paciente e recomendar a utilizagcao de fisioterapia
(MICHELSEN, 2013; PIETERS, 2017).

2.4.3.2 Técnicas Cirurgicas para corre¢ao de NUPA

Sao descritas trés técnicas com maior sucesso na resolugdo da NUPA:
remogao do fragmento por artrotomia, fixagdo por parafuso compressivo e osteotomia
ulnar proximal. A escolha da técnica depende de diversos fatores apresentados a

sequir.
2.4.3.2.1 Remocgéo do fragmento

A remocgado do processo ancbébneo frouxo ou solto, é feita através de uma
artrotomia, pois o fragmento 6sseo € muito grande para ser removida por artroscopia.
O risco de osteoartrose também é muito maior em comparagdo com outros técnica.
No entanto, esta técnica € preferida para uma NUPA em cades adultos (MEYER-
LINDENBERG et al., 2002). De acordo com Fossum (2015), a remogao do processo
ancdneo deve ser realizado por uma abordagem lateral ou medial, onde a medial deve
ser adotada quando possui 0 objetivo de remogao combinada do processo coronoide
medial. A técnica se baseia em expor e incisar o musculo anconeal e a capsula
articular para exposi¢cao do processo ancdéneo e remog¢ao com uma pinga Backhaus
ou Oschner do fragmento, suturando a capsula articular e 0 musculo anconeal em
uma camada para fechamento da articulagdo. Ainda, nos casos em que 0 processo
ancbneo mantém-se conectado ao olécrano por tecido conjuntivo, pode se usar uma
canula fina para localizar a placa fisaria e com o auxilio de uma lima ou cinzel ser
separado. Conforme a necessidade deve-se aplainar a superficie 6ssea restante e
lavar a area articular. Na abordagem medial deve-se tomar cuidado com nervo ulnar
(MEYER-LINDENBERG et al., 2002).
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2.4.3.2.2 Fixacao por parafuso compressivo

Fossum (2015) descreve que a fixagao por parafuso compressivo pode ser feita
de maneira aberta ou fechada, utilizando um guia artroscépico, facilitando a fixagéo e
limitando o risco de uma leséao iatrogénica. O fragmento frouxo do processo anconeo
pode ser fixado colocando um parafuso na diregcdo caudocranial através da ulna,
podendo utilizar um ou dois parafusos corticais formato /ag, assim aplicando a presséo
necessaria para promover a fusdo. A cicatrizacdo 6ssea pode ser melhorada pela
curetagem do tecido fibroso na lacuna e pelo preenchimento com enxerto de osso
esponjoso. Nessa técnica a ocorréncia ou nao de fusao é essencial para obter bons
resultados clinicos (KROTSCHECK et al., 2000). Contudo, apdés 5 a 8 semanas do
procedimento ser realizado, deve ser feito uma nova analise radiografica, para
confirmacéao do resultado do tratamento, com a visualizagdo da unido ente o processo
ancdneo e a ulna, em casos onde o processo esta completamente frouxo € improvavel
que o procedimento seja bem-sucedido. Existe a possibilidade de falha dos implantes,
causando a reabsorcao 6ssea do processo € a remodelagdo da incisura troclear,
criando a necessidade de remocdo do processo ancbneo juntamente com os
implantes (VEZZONI; BENJAMINO, 2021).

2.4.3.2.3 Osteotomia ulnar proximal

Através de uma osteotomia ulnar proximal, tenta-se reduzir a forca que céndilo
umeral realiza sobre o processo ancbneo. Isto promove um deslocamento proximal da
ulna e assim permite a fusdo com o fragmento solto, geralmente mostrando melhora
dos sinais clinicos (BURTON; OWEN, 2008). Os melhores resultados com esta técnica
serao alcangados quando os caes de ragas grandes tém entre 4 e 7 meses e entre 6
e 9 meses para ragas gigantes. Isto € observado, pois a regeneragao 6ssea em caes
jovens € mais rapida e progride melhor do que em caes mais velhos, devido ao fato
de que as placas de crescimento ainda nao estédo fechadas (VEZZONI, 2007). Para a
realizagcado deste procedimento deve ser utilizado um acesso cirurgico caudal da ulna,
a incisdo é feita no terco proximal da ulna, com a realizagao de uma osteotomia da
ulna com o auxilio de um serrote de oscilagédo ou serra Gigli. Desta forma, mantém-se

uma lacuna no local da osteotomia, podendo ser necessaria a remo¢ao de uma
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seccao de 2 a4 mm da ulna, nos casos em que tem a suspeita de que possa cicatrizar
a osteotomia antes de encerrar a fase de crescimento do animal (FOSSUM, 2015;
PIETERS, 2017).

Foram descritas angulagdes variadas da linha de osteotomia. O procedimento
mais simples € a osteotomia transversa, que devido a sua pequena superficie da
osteotomia pode ter uma instabilidade destacada. Contudo, essa técnica pode resultar
no retardo da consolidagao e inclinagdo excessiva do segmento, devido a tensdo que
€ fornecida ao musculo triceps braquial e uma possivel subluxag¢ao da cabecga do radio
(TURNER et al., 1998; ANDRADE et al., 2020; VEZZONI; BENJAMINO, 2021;
FERREIRA, 2022). Dentre as técnicas de osteotomias mais indicadas a abordagem
obliqua, realizada no sentido proximal para distal, resultando em uma superficie maior,
a instabilidade é um pouco mais limitada e a unido éssea é realizada de forma mais
rapida. A inclinacdo do segmento ulnar proximal de forma excessiva é impedida pelo
contato 6sseo das superficies que foram seccionadas (TURNER, 1998; VEZZONI;
BENJAMINO, 2021; FERREIRA, 2022).

Para os cuidados logo apds o procedimento € recomendado realizar uma
bandagem acolchoada para protecdo de tecidos, durante um periodo de 10 dias
buscando oferecer ao paciente um pds-operatdrio confortavel. Sdo necessarios varios
meses para a cicatrizagdo completa da osteotomia, junto a remodelagdo do calo
(VEZZONI; BENJAMINO, 2021).
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3 RELATO DE CASO

O paciente, canino fémea da raga Dogue de Bordeaux, com 2 anos de idade,
pesando 39,80 kg, foi atendida na Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa, Campo Bom,
Rio Grande do Sul. O tutor relatou que a paciente apresentava claudicagao
intermitente nos membros toracicos, principalmente apds exercicios, iniciada em
seguida a introducdo de um novo cachorro na residéncia, onde ocorreu uma
interacdo que resultou em uma lesdo de pele e aparecimento de miiase na regiao
de articulacdo cubita (cotovelo) que foi tratada e recuperada, porém foi notado a
persisténcia da claudicacdo, mudando seu temperamento se tornando mais
letargico.

Foi realizado o exame fisico geral do paciente com a afericdo dos parametros
como a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, tempo de
preenchimento capilar, coloragdo das mucosas e turgor cutaneo, que estavam todos
dentro da referéncia da espécie. No exame fisico ortopédico especifico, foi verificado
na palpagao um edema articular com aumento do volume e uma contratura no local,
ao movimentar o membro ocorria crepitacdo e dor ao flexionar e estender a
articulacdo em sua totalidade, em ambos os membros, dando destaque ao membro
esquerdo. O paciente apresentava sinal de dor na manipulagao juntamente a uma
piora da claudicagao apos a manipulagao dos exames ortopeédicos.

Em decorréncia das observagdes no exame clinico, foi indicado a realizagao
de um estudo radiografico na regido da articulagdo cubita em ambos os membros.
O exame radiografico foi feito nas projecdes mediolateral em extensado, mediolateral
em hiperflexdo, craniocaudal em pronacao. Foi possivel visualizar em ambos os
membros processos de osteoartrose, com presencga de proliferagao osteofitica. Na
projecao mediolateral do membro esquerdo, com a diminuigao da sobreposigao do
epicoéndilo medial do umero ocorreu a visualizagdo de uma linha radioluscente
completa entre a ulna e o processo anconeo, sendo definido como uma nao unido
do processo anconeo (Figura 2). Ainda, na avaliagao radiografica do membro direito

nao foi possivel diagnosticar uma NUPA.
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Figura 2 - Radiografia em posi¢cdo mediolateral do membro toracico esquerdo, evidenciando a nao
unido do processo do ancbneo.

Fonte: Autor (2023).

Neste sentido, apds a realizacdo do exame fisico clinico, avaliagao ortopédica
e a confirmacao de NUPA pela radiografia, o médico veterinario explicou ao tutor sobre
a patologia e possiveis interversdes para a melhora de qualidade de vida do paciente.
Estabelecido o diagnéstico de NUPA em um animal adulto, os procedimentos tiveram
como objetivo de diminui¢do da dor, manutencéo da fungédo do membro e retardar a
progressdo da osteoartrose resultante dessa patologia. Desta forma, o médico
veterinario indicou um tratamento cirurgico com a realizagdo da remogao do processo
ancbneo, com a finalidade de dar mais conforto ao paciente, informando o tutor que a
existe a probabilidade do avango da osteoartrose de maneira progressiva, mesmo
com a realizag&o da cirurgia.

Ocorreu a concordancia do tutor para a realizagcdo da mesma, com as
informagdes adequadas de como sera realizado o procedimento juntamente aos
riscos anestésicos e cirurgicos. Dessa forma foram realizados os exames necessarios
para a avaliagao pré-operatério como o hemograma (Tabela 1), leucograma (Tabela
2) e perfil bioquimico (Tabela 3). Os resultados dos exames solicitados demonstraram
alteracdo em leucograma com leucocitose, neutrofilia e monocitose, porém sem
mudancga da morfologia, sugestiva de estresse agudo, com o aumento das Proteinas

Totais e Globulina. Visto que na analise do eritrograma e do perfil bioquimico da
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funcdo hepatica e renal estando sem alteragdes, permitindo a realizagdo do

procedimento cirurgico.

Tabela 1. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma.

Parametro Resultados Intervalo de Referéncia
Eritrocito 6,64 (M/uL) 5,65 - 8,87
Hemoglobina 16,2 (g/Dl) 13,1-20,5
Hemataocrito 43,1 (%) 37,3-61,7
VCM 64,8 (fL) 61,6 —73,5
CHCM 37,7 (g/dL) 32,0-37,9
Plaquetas 321 (K/uL) 148 — 484

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa (2023).

Tabela 2. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de leucograma.

Parametro Resultados Intervalo de Referéncia
Leucdcitos totais 25,54 (K/uL) 5,05 - 16,76
Neutroéfilos 21,56 (K/uL) 2,95-11,64
Eosindfilos 0,72 (K/uL) 0,06 — 1,23
Basofilos 0,02 (K/uL) 0,00 -0,10
Monécitos 2,04 (K/uL) 0,16 - 1,12
Linfécitos 1,20 (K/uL) 1,05-5,10

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa (2023).

Tabela 3. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de perfil
bioquimico.

Parametro Resultados Intervalo de Referéncia

Albumina 3,5 (g/dL) 2,3-4,0
ALT 48 (U/L) 10-125
Fosfatase Alcalina 64 (U/L) 23 -212
Creatinina 0,9 (mg/dL) 0,5-1,8
Glicose 115 (mg/dL) 74 — 143
Globulina 5,2 (g/dL) 25-45
Ureia 7 (mg/dL) 7-27

Proteinas Totais 8,7 (g/dL) 5,2-8,2

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa (2023).

No dia da realizagdo do procedimento cirurgico, foi realizado a avaliagdo do
estado geral do paciente e posterior a isso a canulagao da veia cefalica direita, com
cateter intravenoso calibre 20G para a fluidoterapia com solugao fisioldgica 0,9%, em
equipo macrogotas. No protocolo pré-anestésico foi utilizado uma
associacaoanestésica de cloridrato de cetamina, metadona e dexmedetomidina em
uma aplicacéo lenta de duragao de 4 minutos por viaintravenosa. Todo o protocolo
anestésico utilizado juntamente as doses esta descrito na Tabela 4. Com o paciente
ja sedado foi feito a realizagdo de uma tricotomia do membro toracico esquerdo e uma

assepsia pre-cirurgica com clorexidina degermante 2%.
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Tabela 4. Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirdrgico de remogao do processo
ancéneo.

Etapa Medicagao Dose Via
Cloridrato de Cetamina 5 mg/kg
MPA Dexmedetomidina 10 ug/kg Intravenosa
Metadona 0,5 mg/kg
Inducgao Propofol 2 mg/kg Intravenosa
Cloridrato de Cetamina 1,2 mg/kg/h
Dexmedetomidina 1 mcg//kg/h
Manutengao Lidocaina 3 mg/kg/h Intravenosa
Fentanil 10 mcg/kg/h
Propofol 0,2 mg/kg/h

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa (2023).

Imediatamente apds a tricotomia o paciente foi encaminhado ao bloco cirurgico
e realizado a indugdo com propofol 1% e a partir da perda do reflexo da glote foi
intubada com um tubo endotraqueal iniciando a oxigenagéo com o oxigénio 100% e
posteriormente foi posicionada em decubito lateral esquerdo, com o0 membro toracico
direito sendo preso cranialmente ao campo cirurgico. Em seguida foram colocados os
conectores para o monitor multiparamétrico, a fim de visualizacdo dos parametros
trans-cirargicos como temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturagao, eletrocardiografia e pressao arterial. Foram utilizadas duas bombas de
infusdo para a realizacdo da técnica anestésica de Anestesia Total Intravenosa
(TIVA), onde uma bomba realizava a infusdo de propofol e a outra com uma
associagcaoanestésica de cloridrato de cetamina, dexmedetomidina, lidocaina e
fentanil.

A higienizagdo das méos do cirurgido e auxiliar foram realizadas com
clorexidina degermante 2%, e posterior a isso a paramentagao com aventais e luvas
estéreis. No local de incisdo cirurgica foi feito a assepsia com iodopovidona
degermante e alcool 70%, em seguida foram posicionados 0s campos cirurgicos e
fixados por pingas Backhaus.

O procedimento iniciou com a realizacdo de uma incisao de pele com um bisturi
N°4 na parte caudomedial do membro iniciando na por¢éo proximal ao epicéndilo
medial do umero e uma curvatura até terminar préximo a porgao proximal do radio
(Figura 3). Uma resseccao do tecido subcutdneo com uma tesoura de Metzenbaum
foi feita com o intuito de expor parte do musculo triceps braquial. Com o auxilio de
afastadores Weitlaner foi possivel abrir o campo de visao e afastar o musculo triceps
braquial caudalmente para a visualizagdo do musculo anconeal (Figura 4). Foi feito

uma incisédo juntamente a capsula articular paralelamente a crista epicondilar medial
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para acessar o interior da articulagdo. Com auxilio de dois elevadores Hohmann, o
processo anconeo foi removido sendo retirado parte do tecido fibroso que estava

aderido (Figura 5).

Figura 3 - Paciente em decubito lateral esquerdo demonstrando a incisdo de pele.

Fonte: Autor (2023).

Figura 4 - Divulsionamento dos musculos anconeal e capsula articular com a exposi¢do parcial do
processo ancdneo.

i
Fonte: Autor (2023).
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Figura 5 - Remocéao total do processo ancéneo, com o auxilio de afastadores Hohmann.

Fonte: Autor (2023).

A sintese dos tecidos foi iniciada com a sutura do musculo anconeal e a
capsula articular em um padrao de Wolf, com um fio de nylon monofilamentar 2-0
estéril. Finalizando com a dermorrafia, utilizando um fio de nylon monofilamentar 2-
0 estéril com um padrao de sutura simples interrompida.

Ao sair do bloco cirurgico foi feito a administragdo dos medicamentos pos-
operatdrios, sendo realizado a internagado para monitoracdo do paciente durante 24
horas na clinica. Com a liberagao do paciente foi instruido ao tutor uma limpeza diaria
da ferida cirurgica com solugao fisiolégica 0,9% e gaze por um periodo de 10 dias até
o retorno para a retirada dos pontos. Juntamente foram prescritas medicacdes orais,
como cloridrato de clindamicina 10mg/kg, BID por 10 dias, cloridrato de tramadol,
3mg/kg, BID, por 5 dias, carprofeno 4mg/kg, SID, por 10 dias e dipirona 25mg/kg, BID,
por 5 dias.

O paciente teve seu retorno a clinica para remoc¢ao dos pontos 10 dias apds o
procedimento, apresentando boa cicatrizacdo e completo fechamento da ferida
cirargica. Foi recomendado para o tutor a busca de um profissional capacitado para
realizacdo de reabilitacao fisica, juntamente a um acompanhamento periodico para
avaliacao fisica e controle da condigéo articular dos membros. Segundo o tutor, o
animal apresentou melhora clinica até o presente relato, se tornando mais ativa, com

uso funcional do membro acometido e com percepc¢ao de diminuigdo da claudicagao.
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4 DISCUSSAO

A NUPA trata-se de uma doenga degenerativa articular que acomete a
articulagao cubita, afetando principalmente cées de ragas grandes e gigantes, como
no caso da paciente descrita neste relato (HARASEN, 2003), porém as ragas mais
acometidas sao Pastor Aleméo, Basset hound, Cane Corso ltaliano, Dogue Aleméao,
Greyhound, Spinone Italiano, Sao Bernardo, Terra Nova e Terrier Russo Negro
Italiano como descrito por Vezzoni (2007).

Geralmente os pacientes comegam a apresentar sinais clinicos entre 6 a 12
meses de idade, porém ja foi relato do que alguns animais ndo demonstram sinais na
juventude, podendo desenvolver sinais compativeis a uma DAD posteriormente. As
principais queixas dos tutores séo a claudicacao, principalmente apds esforgo fisico,
crepitacédo e dor articular que pode levar a mudangas comportamentais (VEZZONI,
2007; FOSSUM, 2015). Estes sinais foram relatados pelo tutor durante a anamnese,
sendo recomendado o estudo radiografico visando determinar o diagndstico definitivo
€ averiguar se o processo era uni ou bilateral. De fato, Pieters (2017), relatou que a
prevaléncia de casos de NUPA com manifestagao bilateral pode chegar a 20% a 35%.
Entretanto, a avaliacdo radiografica realizada em ambos os membros permitiu
averiguar que apenas o membro toracico esquerdo apresentava NUPA. Os achados
radiograficos, em projecdo mediolateral flexionado, revelaram o processo ancéneo
nao unido a ulna, sendo determinante para o diagndstico, conforme descrito por
Sendyk-Grunkraut e colaboradores (2017). Ainda, com o mesmo estudo, foi
constatado que ambos 0os membros apresentavam sinais de osteoartrose, com
presenca de ostedfitos, indicando o avanco de uma DAD. A observagao de DAD
bilateralmente, com especial atencdo ao membro toracico direito, pode ser
interpretado como um efeito de sobrecarga compensatéria a NUPA no membro
contralateral, condigéo recorrente em artropatias (BURON; OWEN, 2008; FRAZHO et
al., 2010; GRUNKRAUT, 2014). Desta forma, apesar dos resultados serem
compativeis com um paciente apresentando NUPA de estagio Il (visualizagado de uma
linha radioluscente entre a ulna e o processo ancdneo de forma completa, mobilidade
na flexado e extensao da articulagédo), a melhor classificagao seria a do tipo 2, sendo
mais adequada por se tratar de um paciente adulto (presenga de frouxiddo e
deslocamento do processo ancéneo durante hiperextensdo forcada do membro,
associado a sinais de osteoartrose e claudicagao) (VEZZONI; BENJAMINO, 2021).
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Sjostrom (1998), recomenda que o tratamento para DC por NUPA pode ser
realizado por abordagem conservadora ou cirurgica. No caso em questao, por se tratar
de um cédo adulto, foi indicado o procedimento cirurgico para a remogao do processo
ancbneo com o intuito de manutencio da fungdo do membro, retardando o processo
de osteoartrose e diminuir a dor articular. Assim, o protocolo estabelecido considerou
o descrito por Vezzoni e Benjamino (2021), que relataram que nos casos em caes
adultos, onde ndo se observa uma osteoartrose extensa, ndo possuindo uma IA
concomitante, mas com o processo ancéneo frouxo ou solto, o tratamento mais
indicado é a remocgao cirurgica do processo ancéneo. Neste sentido, a associagao
entre o exame fisico, historico do paciente e as observacdes radiograficas foram
fundamentais para a confirmagdo do diagnostico e para a indicagdo do tipo do
tratamento cirurgico. De fato, segundo Sjostrom (1998), a indicag&o cirurgica para
procedimentos como osteotomia ulnar proximal e fixagdo por parafuso compressivo,
sO deve ser realizada em caes com diagnostico precoce. Isto porqué a regeneragao
O0ssea em caes jovens € mais rapida e as placas de crescimento ainda ndo estéo
fechadas, em comparagao a caes mais velhos (MARTENS, 2015). Desta forma, a
remogao do processo ancéneo por uma abordagem caudomedial apresentou-se como
a melhor opcgao para a paciente estando em concordancia com o relatado por Meyer-
Lindenberg (2002). Contudo, nesta abordagem, o fragmento 6sseo resultante da
NUPA necessita ser removido por uma artrotomia convencional devido seu tamanho,
possibilitando a inspe¢ao da parte medial da articulagao e o descarte de uma possivel
FPCM (MEYER-LINDENBERG, 2002). Por outro lado, Fossum (2015) relata a
abordagem lateral como opg¢ao para a remogao, possui como vantagem a facilidade
de posicionamento do animal e a seguranga, devido ndo possuir o nervo ulnar em seu
campo cirurgico. Entretanto, como a paciente apresentava uma hiperqueratose na
regido dos cotovelos, foi optado pela abordagem caudomedial, prezando pela
cicatrizacado cutanea adequada. Um ponto a ser ressaltado, foi que neste relato néao
foi realizada a lavagem da articulagdo com solugao de ringer com lactato e a utilizagéao
de pontos simples interrompidos com material de sutura absorvivel para a rafia da
capsula articular como recomendado por Meyer-Lindenberg (2002).

Devido aos danos pré-existentes na articulacdo cubita, um bom
acompanhamento pds-operatorio tem por objetivo limitar o avango da degeneragéo

(PIETERS, 2017). De fato, para Lee e colaboradores (2008), a remogao cirurgica do
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processo ancobneo apds o desenvolvimento de uma osteoartrose extensa, nao
interrompe a progressao degenerativa. Sendo assim, € de suma importancia informar
o tutor da probabilidade de ocorrer o avango da osteoartrose, mesmo apds a cirurgia
ser realizada. Neste sentido, ao retornar para a retirada dos pontos de sutura e
avaliacao ortopédica, foi recomendado ao tutor restricido das atividades fisicas,
cuidados com a nutricdo, com suplementagéo e o controle do peso corporal. Ainda,
segundo Fossum (2015), o animal deve ser confinado por quatro semanas, utilizando
meétodos de reabilitacao fisica, como a crioterapia, amplitude de movimento passiva e
caminhadas controladas por coleira de intensidade leve. Contudo, segundo relatos
posteriores do tutor, o paciente apresenta boa qualidade de vida, se tornando mais
ativa, com uso funcional do membro acometido, e com percepc¢ao de diminuigdo da
claudicagéao, estando em concordancia com Meyer-Lindenberg (2002), que relata que
o prognostico de NUPA depende de varios fatores, estando altamente relacionado ao
dano causado a articulagao, geralmente sendo um prognostico reservado, em virtude

da possibilidade de desenvolvimento de DAD.
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5 CONCLUSAO

A NUPA é uma afeccdo resulta em claudicacbes de membros toracicos em
caninos de porte grande e gigante, sua causa € multifatorial, composta tanto por
aspectos genéticos, quanto influenciada por fatores ambientais como dieta, exercicio
excessivo e ganho de peso. A principal hipotese para o desenvolvimento dessa
afeccao é o crescimento incongruente do radio e da ulna. Sendo possivel chegar em
seu diagnostico definitivo associando-se anamnese, exame fisico e avaliagédo
radiografica. A detecgéo precoce e o método de tratamento sdo a chave para um bom
prognostico e, em alguns casos, podem diminuir as alteragdes degenerativas a longo
prazo observadas nesta doenga debilitante.

O tratamento pode ser realizado de forma conservativa ou cirurgica, sendo a
escolha realizada de maneira que respeite o quadro individual do paciente. Levando
em conta que em pacientes com menos de 9 meses, a recomendagao para o
tratamento da NUPA é realizar uma osteotomia da ulna proximal, juntamente a fixagcao
por parafuso compressivo. A cirurgia devera ser realizada o mais cedo possivel e
antes que mudancgas secundarias se desenvolvam. A remogao do processo ancéneo
€ uma opgao de procedimento cirurgico em animais adultos que ndo possuem uma
osteoartrite extensiva presente.

O presente relato permitiu identificar aspectos importantes relacionados com a
ocorréncia da NUPA em céaes, e suas abordagens cirurgicas em determinadas
circunstancias. Ainda, foi possivel realizar a corregao cirurgica e instruir o tutor quanto
aos cuidados pos-operatorios que podem resultar em uma melhora na qualidade de

vida do paciente.
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