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Displasiado
yvelo Nno cao

Oqgueé
importante
saber

Tal como na displasia
da anca, a displasia
do cotovelo também
comeca cedo na vida do
cachorro e é responsavel
pelo desenvolvimento do
processo degenerativo
articular para toda a vida.

pesar da displasia do cotovelo
A(DC) ser uma doencga estudada

ha mais de 40 anos, continua a
ser alvo de muita investigacdo, tal como
se passa na displasia da anca (DA).
A prevaléncia da doenca é bastante alta,
passando muitas vezes ao lado de um
diagndstico atempado, existindo a ne-
cessidade de selecdo de reprodutores
com despiste de DC para diminuir a sua
prevaléncia.

Prevaléncia

A DC afeta com maior prevaléncia as ra-
cas grandes e gigantes, embora possa
ocorrer em qualguer raga ou até mesmo
em cdes de raca indefinida. Como exem-
plos das racas mais afetadas temos o
Chow Chow, o Retriever do Labrador,
Golden Retriever, Dogue de Bordéus,
Rottweiler, Cdo de Pastor Aleméo, Ra-
feiro do Alentejo, Bouvier Bernois, Terra
Nova, etc.

Diminuicao

da qualidade de vida

E uma doenca com grande impacto eco-
némico, mas especialmente de impacto
emocional para os tutores e para os cria-
dores, uma vez que pode condicionar a
qualidade de vida dos animais afetados.
Funcionalmente os cdes suportam 60%
do seu peso nos dois membros anterio-
res e apenas 40% nos membros poste-
riores. Esta é a principal razéo pela qual
cdes com displasia do cotovelo apresen-
tam muitas vezes dificuldade no anda-
mento e porque passam grande parte
dos seus dias deitados. Estes sinais s&o
consequéncia da dor que sentem.

Despiste da displasia

do cotovelo

Em Portugal o centro de certificagdo de
radiografias é a Associacdo Portuguesa
de Meédicos Veterinarios Especialistas
em Animais de Companhia (APMVE-
AC).

Infelizmente, o Clube Portugués de Ca-
nicultura, ao contrario do que faz em
relacdo a DA ndo recomenda a realiza-
c&o de despistes de DC oficiais. Desta
forma quem consulta o pedigree de um
reprodutor ndo sabe se tem ou ndo DC
nem qual o historial desta doenca numa
determinada linhagem. Situacdo que
consideramos urgente mudar por forma
a credibilizar e divulgar o bom trabalho
que ja é feito por muitos criadores.

O que é adisplasia

do cotovelo?

O termo displasia do cotovelo signi-
fica conformacdo anormal da articu-
lacdo que é formada por trés ossos: o
Umero, o radio e a ulna (cUbito).

Figura 1: Localizagdo da articulagdo do cotovelo no cdo.

Figura 2: Esquema do cotovelo normal.

Quando estes trés ossos, durante o cres-
cimento do cachorro, ndo articulam de
forma congruente e perfeita, criam-se
diferentes pontos de pressédo anormal
no seu interior.

Na realidade o termo DC é utilizado ge-
nericamente, mas engloba quatro do-
encas diferentes que se vém muitas
vezes em simultaneo, podendo terma-
nifesta¢des clinicas diferentes consoan-
te a zona afetada dentro do cotovelo.

A patologia mais frequente é a Frag-
mentacdo do Processo Corondide Me-
dial (FPCM), mas o termo DC também
é utilizado nos casos de N&do Unido do
Processo Ancéneo (NUPA), Osteocon-
drite Dissecante do Céndilo medial do
Umero (OCD) e Incongruéncia Articular
(IA).

Qual acausa?
Adisplasia do cotovelo é uma doenca

Figura 4: Raio-X de um cotovelo normal.

hereditéaria, mas a sua expresséo clinica
também depende de alguns fatores am-
bientais, nomeadamente, da nutricao,
do metabolismo e, possivelmente, de
influéncias hormonais.

A base hereditaria é visivel pela preva-
[éncia de cada uma das patologias em
diferentes ragas. Por exemplo, os cdes de p-
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raca Retriever do Labrador tém uma inci-
déncia maior de FPCM, enquanto que os
de raca C&o de Pastor alemé&o tém maior
incidéncia de NUPA. Dai a extrema impor-
tancia da selec&o de reprodutores.

Quais os primeiros

sinais clinicos?

A DC é a causa mais frequente de clau-
dicacdo do membro anterior nos cdes
jovens de racas grandes e gigantes.
Normalmente os cdes afetados com este
problema claudicam de um ou de ambos
0os membros. O movimento caracteristico
neste tipo de doenca consiste no levan-
tar da cabeca quando apoiam o membro
afetado e no baixar da cabeca quando
apoiam o0 membro que ndo doi.

Quando estéo afetados os dois membros
pode nédo ser tdo evidente, pois podem
ndo ser observadas assimetrias, apenas
se detetam andamentos diferentes, no-
meadamente com as extremidades roda-
das para fora.

Outro sinal frequente é a claudicagao pio-
rar apos descanso prolongado (quando
acordam de manh&) ou apdés exercicio
violento. Os animais afetados passam
mais tempo deitados e toleram menos o
exercicio, se comparados com outros ca-
chorros saudaveis.

Tal como na DA, a DC pode manifestar os
primeiros sinais clinicos tdo cedo como o0s
5 meses de idade.

Como tenho a certeza queo
meu cao tem DC?

Um dos fatores de diagndstico mais im-
portante é a observacéo por parte dos tu-

Figura 5: Rotacdo externa visivel em cdes com FPCM.

tores da existéncia, ou ndo, dos sinais cli-
nicos ja descritos. Esse é o primeiro passo
para suspeita da existéncia de displasia
do cotovelo.

A minima suspeita deve procurar um
meédico veterinario para realizagdo de
uma consulta de ortopedia onde serdo
realizadas provas de manipulacéo espe-
cificas.

O diagndstico definitivo de DC sé pode
ser feito através de Radiografia ou de To-
mografia Computorizada (TAC).

A radiografia utilizada para diagndstico
implica a sedacdo dos animais, por for-
ma a haver um relaxamento muscular e
para que seja possivel alcangar o posicio-
namento adequado. Ambos os cotovelos
séo radiografados.

Os caes tém que ficar deitados em decuU-
bito lateral e em decuUbito ventral.

Os sinais radiograficos variam consoante
a doenca existente e consoante a idade
do animal na data do exame.

Na figura 3 vemos um raio-X de um coto-
velo normal e na figura 7 vemos um Rx de

Figura 6: “Inchago” lateral no cotovelo num
com FPCM.

f

Figura7: Rao-X de um cotovelo com Fragmentacédo
do Processo Coronéide Medial (FPCM).

um caso de Fragmentac&o do Processo
Corondide Medial (FPCM).

Classificacao da displasia
Para podermos perceber a gravidade da
displasia foi desenvolvido um sistema de
classificagdo, desenvolvido pelo grupo de
trabalho IEWG, que é o sistema adotado
em todo o mundo.

Esta classificagdo identifica os animais

livres de displasia, que sao classificados
como tendo Grau O (cotovelo normal),
Grau 1, Grau 2 ou Grau 3 (com osteofitose
evidente ou doenca primaria evidente).
No fundo, o cotovelo perfeito é classifi-
cado com Grau O e o cotovelo com mais
osteofitose e deformacdo da anatomia
do 0ss0 é classificado com Grau 3.

Quando podemos fazer

este diagnéstico?

Para obtermos um diagndstico oficial e,
consequentemente, uma classificagdo
que conste no pedigree, o exame s6 deve
ser realizado na idade adulta. O que em
termos oficiais significa que para todas
asracas o exame s6 pode ser realizado
a partir dos 12 meses de idade.

Antes dos 12 meses

Mas o0 meu cdo esta a claudicar e s6
tem 6 meses de idade. Tenho que es-
perar pelos 12 meses para fazer um
diagnéstico? Ndo. De maneira nenhu-
ma. Tal como nos casos de DA é possi-
vel fazer um diagnéstico de displasia do
cotovelo em animais jovens. Tao jovens
como os 5 meses de idade! Por ser uma
doenca de desenvolvimento ndo é possi-
vel emitir uma classificac&o oficial nestas
idades, sé podendo esta ser estabelecida
quando terminar o crescimento.

Detecao precoce

Se é uma doenca de desenvolvimento
e que tende a piorar com o tempo, ndo
seriaimportante deteta-la o mais cedo
possivel?

E muito importante a detec&o precoce de
um caso de displasia. Por ser uma doen-
ca progressiva e que, portanto, piora com
0 tempo, quanto mais cedo for diagnos-
ticada maiores séo as possibilidades de
intervencdo e de correcdo da mesma.

No nosso hospital é rotina, ha mais de
dez anos, a recomendacgdo para se fazer
o chamado despiste precoce de displa-
sias. Este despiste é realizado nos ca-
chorros de racas grandes e gigantes entre
0S 4 e 0s 6 meses de idade. Mas também
é possivel fazé-lo nas racas mais peque-
nas.

Faz parte do nosso plano de medicina
preventiva e é realizado tanto em cées
que apresentem claudicacdo como na-
queles que ndo apresentam nenhum tipo
de sintomatologia.

O que podemos fazer com
esse despiste precoce?

O principal objetivo do despiste precoce
de displasias é detetar, o mais cedo pos-
sivel, os cachorros com cotovelos displa-
Sicos.

Nestes casos podem ser feitas reco-
mendacgdes médicas ou cirurgicas por

Figura 8: Ndo Unido do Processo Ancéneo (NUPA)
em cachorro com 6 meses.

forma a travar ou diminuir a progres-
sdo do processo degenerativo articu-
lar.

E aqui é caso para dizer que “tempo é
artrose”. Quanto mais tarde for diagnos-
ticada, menos opgdes temos para lidar
com a displasia. Menos opc¢des temos
para dar qualidade de vida aos cachor-
ros.

O objetivo deste diagndstico precoce é
poder ter a opcdo de parar o desenvol-
vimento da displasia nos casos em que
ainda é possivel e com isso devolver uma
vida completa livre de osteoartrose e de
dor articular.

Se os processos degenerativos ja esti-
verem instalados ndo é possivel travar
a sua evolucdo, e estes podem insta-
lar-se muito cedo na vida dos cachor-
ros displasicos.

No caso de criadores, este despiste serve
para identificar muito cedo futuros repro-
dutores.

Um exemplo em cachorro
De entre as patologias mais comuns é

e
Figura 9: Fixagdo do processo ancéneo.

FU 2 anos

Figura 10: Articulacdo normal depois de um
diagnéstico e resolucédo atempados,
2 anos ap6s a cirurgia.

nos casos de N&o Unido do Processo An-
céoneo (NUPA) que podemos ter maior
impacto no futuro dos cées afetados.

O processo ancéneo € um nucleo de
ossificacdo secundario em todos os ca-
chorros. Deve estar encerrado aos 5 me-
ses de idade. Quando ndo acontece esta
ossificacdo, o fragmento fica “solto” na

articulacdo, 0 que provoca Um processo »

Figura 11: Articulagdo com osteoartrose e NUPA num cdo adulto sem diagnéstico e tratamento atempados.
Os cdes claudicam nestes casos, o que significa que tém dor.
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DIVERSAS ETAPAS DE ARTROSCOPIAS REALIZAD CAES COM FPCM

Fragmento do processo coronéide

Figura 14: Modelo 6sseo para mostrar a estrutura 6ssea

que fragmenta.

continuado de atrito articular com a ins-
talacdo consequente de osteoartrite.
Quando o diagnéstico desta doenca é
feito antes dos 7 meses de idade é pos-
sivel curar, repito, curar esta patologia e
devolver a congruéncia articular e no fun-
do devolver uma articulagdo saudavel ao
cdo afetado.

Quando o diagndstico é feito mais tarde,
infelizmente j& n&o é possivel fazé-lo e a
instalagdo do processo degenerativo ar-
ticular é inevitavel.

As proximas figuras exemplificam ca-
sos de diagnostico e tratamento feitos
precocemente e articulagbes sem esse
diagndstico precoce e consequentemen-
te sem tratamento eficaz.

Como tratamos a displasia
do cotovelo?

Existemn muitas opcbes de tratamento
para a DC. Tém que ser sempre esco-
lhidas com base na doenca existente
(FPCM, NUPA, OCD ou Incongruéncia

Fragmento do processo coronéide

Figura 12 e 13: Exemplos de fragmentos soltos na articulacao.

Depois de removido o fragmento
fica visivel a cabeca do radio

Figura 15: Articulacdo apés remocéo do fragmento
do processo coronéide medial.

Fig. 16: Exemplo do que pode ser retirado de articulagdes
afetadas e as duas incisdes ja encerradas com agrafos.

em que o quadro clinico ndo seja muito
grave e em situacGes que o tratamento
cirdrgico ndo seja uma opcéo.

Os pilares do maneio médico sdo o con-
trolo de peso, a fisioterapia, a modificacéo
do exercicio, a administracdo de anti-in-
flamatdrios e analgésicos e a administra-
cdo de suplementos alimentares a base
de Glucosamina e de Condroitina (nutra-
céuticos).

Nos cdes magros o processo degenerativo
articular surge muito mais tarde na vida e
€ por isso uma condi¢do essencial no ma-
neio de dor provocada por qualquer pro-
cesso degenerativo articular.

A hidroterapia para reforco muscular, a
acupunctura para maneio de dor e todas
as outras modalidades da fisioterapia
ajudam a uma melhoria de sintomas e a
reducdo do processo doloroso.

Os caes displasicos devem evitar exer-
cicios violentos e de muita duragdo. E
sempre aconselhavel fazer varios pas-
seios ao longo do dia, com duragéo redu-
zida e comintensidade baixa. Ndo ha uma
férmula igual para todos e este deve ser
sempre adaptado caso a caso, de prefe-
réncia sob orientagdo do seu médico ve-
terinario ou do fisioterapeuta veterinario.
A administracdo de anti-inflamatdrios
deve ser limitada aos periodos de maior
dor, enquanto a suplementac&do com nu-
tracéuticos deve ser feita por periodos de
2 a3 meses sem interrupgao.

A medicina regenerativa, através da apli-
cacdo de fatores de crescimento ou de
células estaminais pode ser uma opcéo,
mas o custo elevado e a auséncia de evi-
déncia cientifica ainda ndo permitem que
sejam uma rotina no maneio desta pato-
logia nos nossos animais.

A maior limitagdo do maneio médico, na
maioria dos casos, é que tem um efeito
pouco duradouro. Ou seja, apesar de me-
lhorarem com a abordagem médica, os
cdes sofrem recaidas frequentes.
Cercade 9 em cada 10 cdes com displasia
tém cotovelos dolorosos quando exami-
nados por um médico veterinario.

Maneio cirdrgico
As abordagens cirUrgicas variam muito

A opcéo do tratamento tem de ser escolhida
com base na doenca existente, na fase de
desenvolvimento e gravidade dos sintomas

consoante a patologia em causa, com a
idade e a fase evolutiva da doenca em
que é feito o diagndstico.

Nao Uniao do Processo
Ancéneo (NUPA)

Como ja vimos atras a abordagem ideal
para resolver esta patologia consiste no
seu diagndstico precoce, antes dos 7 me-
ses de idade, e na fixacdo do fragmento
ndo ossificado através da aplicacdo de
um parafuso. Na mesma cirurgia tam-
bém é feito um corte obliquo na ulna (ver
as figuras 8,9 e 10).

Fragmentacao do Processo
Coronéide medial (FPCM)

E a patologia mais frequente nadispla-
sia do cotovelo. Normalmente manifes-
ta-se a partir dos 5 meses de idade. E co-
mum vermos cachorros com 8 e 9 meses
de idade ja a tomarem anti-inflamatdrios
ha 2 ou 3 meses sem que a claudicacdo
passe e sem um diagnodstico definitivo.
Quando o diagnostico é precoce, o tra-
tamento de eleicdo consiste na remo-
cao do fragmento solto na articulagao,
através da realizacdo de uma cirurgia
mini invasiva que se chama artroscopia. »

CONTA SOLIDARIA DA APMVEAC
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Esta cirurgia consiste na realizagdo de

duas peqﬁenas incisbes de 3 r(]%]m de DIVERSAS ETAPAS DA CIRURGIA PAUL
comprimento, por onde passam o en-
doscoépio e os instrumentos de trabalho.
E uma cirurgia que provoca muito pouca
dor e que permite uma recuperacdo mui-
to rapida.

Nas figuras 12 a 16 é possivel ver diversas
etapas de artroscopias realizadas a caes

com FPCM.

Técnica cirurgica: PAUL
Quando o processo de FPCM é antigo

e 0s caes atingem a idade adulta, nor- . :
VetOeiras ¥

malmente ndo beneficiam muito em 5
. . ~ Artroscopia do Cotovelo
fazer este tipo de intervencéo e por esta Doenca do Compartimento Medial
razao recorremos a uma técnica cirdrgi- Figura 17: O primeiro passo consiste numa artroscopia Figurals:
f para confirmar o desgaste anormal do coronéide medial
_Ca recente, com o nome d? F)AUL (sigla e de todo o compartimento medial da articulagdo. tl;/l: :le;:t:isjgﬁe
inglesa), que tem como objetivo transfe- Mas tamb(ém que o compartimento lateral esta exemplificaa
: = : saudavel (TAC e Ressonancia magnética ndo 3
rir a pressao articular do lado doente (o T e SR e e colocagdo da placa.

medial) para o lado mais saudavel da
articulagédo (o lateral).

Esta técnica implica um corte na ulna
e a aplicacdo de uma placa de titanio
especificamente concebida para este
efeito. E uma técnica que nas nossas
maos tem dado resultados muito inte-
ressantes e promissores em caes que no
passado recente ndo tinham outra alter-
nativa que ndo fosse o maneio médicoeo
suportar da dor associada a esta doenca.
Nas figuras 17 a 20 é possivel ver diversas
etapas desta cirurgia.

Osteocondrite dissecante

do condilo medial (OCD)

A resolucdo desta patologia consiste na
remocao do fragmentode cartilagem atra-
vés de uma artroscopia (figuras 21 e 22).

Consideracoes finais

A displasia do cotovelo é uma doenca
hereditaria comum e grave que provoca N ~ )
a perda de qualidade de vida a muites | A reducao da prevaléncia da doenca passa pela

caes.

A revlucao da sua prevaléncia através da | @ exigéncia_de certificados oficiais de a_uséncia
selecdo genética ¢ uma obrigacio mo- | dl@ displasia do cotovelo nos progenitores

ral por parte de quem reproduz as ragas
iariliisnaiscnnuommliinilol@ll OSTEOCONDRITE DISSECANTE DO CONDILO MEDIAL
lecdo de reprodutores livres de displasia
em muitas geragoes sucessivas.

Um dos fatores fundamentais na redu-
cdo da prevaléncia da doenca € a exigén-
cia de certificados oficiais de auséncia de
displasia do cotovelo nos progenitores.
Este fator deveria ser uma regra aquando
da aquisicdo de animais, mas infelizmen-
te parece ser uma excegao.

Fazer um rastreio o mais cedo possivel,
através dos despistes precoces, permite
intervencbes atempadas e eficazes na
reversao deste processo destrutivo para
as articulagdes, reduzindo de forma dra-

matica a dor e o sofrimento associados a Figura 21: Céndilo medial ap6s remogdo do flap Figura 22: Exemplo de um flap
til lto. de cartilagem removido.
esta doenca.® G TELD i lag

Figura 19 e 20: Resultado depois de feita a osteotomia na ulna e aplicacdo da placa de titanio.
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