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Um Natal  
   com gatos

é um Natal especial

Artigo gentilmente cedido por

Veterinária

Quando o animal  
paga pelas dívidas do dono

Tal como na displasia 
da anca, a displasia 

do cotovelo também 
começa cedo na vida do 
cachorro e é responsável 
pelo desenvolvimento do 

processo degenerativo 
articular para toda a vida.
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O que é  
importante  

saber

Displasia do 
cotovelo no cão

Apesar da displasia do cotovelo 
(DC) ser uma doença estudada 
há mais de 40 anos, continua a 

ser alvo de muita investigação, tal como 
se passa na displasia da anca (DA).
A prevalência da doença é bastante alta, 
passando muitas vezes ao lado de um 
diagnóstico atempado, existindo a ne-
cessidade de seleção de reprodutores 
com despiste de DC para diminuir a sua 
prevalência.

Prevalência
A DC afeta com maior prevalência as ra-
ças grandes e gigantes, embora possa 
ocorrer em qualquer raça ou até mesmo 
em cães de raça indefinida. Como exem-
plos das raças mais afetadas temos o 
Chow Chow, o Retriever do Labrador, 
Golden Retriever, Dogue de Bordéus, 
Rottweiler, Cão de Pastor Alemão, Ra-
feiro do Alentejo, Bouvier Bernois, Terra 
Nova, etc.

Diminuição
da qualidade de vida
É uma doença com grande impacto eco-
nómico, 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 cães suportam 60% 
do seu peso nos dois membros anterio-
res e apenas 40% nos membros poste-
riores. Esta é a principal razão pela qual 
cães com displasia do cotovelo apresen-
tam muitas vezes dificuldade no anda-
mento e porque passam grande parte 
dos seus dias deitados. Estes sinais são 
consequência da dor que sentem.

Despiste da displasia  
do cotovelo
Em Portugal o centro de certificação de 
radiografias é a Associação Portuguesa 
de Médicos Veterinários Especialistas 
em Animais de Companhia (APMVE-
AC).
Infelizmente, o Clube Português de Ca-
nicultura, ao contrário do que faz em 
relação à DA não recomenda a realiza-
ção de despistes de DC oficiais. Desta 
forma quem consulta o pedigree de um 
reprodutor não sabe se tem ou não DC 
nem qual o historial desta doença numa 
determinada linhagem. Situação que 
consideramos urgente mudar por forma 
a credibilizar e divulgar o bom trabalho 
que já é feito por muitos criadores.

O que é a displasia  
do cotovelo?
O termo displasia do cotovelo signi-
fica conformação anormal da articu-
lação que é formada por três ossos: o 
úmero, o rádio e a ulna (cúbito).
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Quando estes três ossos, durante o cres-
cimento do cachorro, não articulam de 
forma congruente e perfeita, criam-se 
diferentes pontos de pressão anormal 
no seu interior.
Na realidade o termo DC é utilizado ge-
nericamente, mas engloba quatro do-
enças diferentes que se vêm muitas 
vezes em simultâneo, podendo ter ma-
nifestações clínicas diferentes consoan-
te a zona afetada dentro do cotovelo.
A patologia mais frequente é a Frag-
mentação do Processo Coronóide Me-
dial (FPCM), mas o termo DC também 
é utilizado nos casos de Não União do 
Processo Ancóneo (NUPA), Osteocon-
drite Dissecante do Côndilo medial do 
úmero (OCD) e Incongruência Articular 
(IA).

Qual a causa?
A displasia do cotovelo é uma doença 

Figura 1: Localização da articulação do cotovelo no cão.

Cotovelo

Figura 2: Esquema do cotovelo normal. Figura 3: Articulação do cotovelo sem o úmero.
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Figura 4: Raio-X de um cotovelo normal.

hereditária, mas a sua expressão clínica 
também depende de alguns fatores am-
bientais, nomeadamente, da nutrição, 
do metabolismo e, possivelmente, de 
influências hormonais. 
A base hereditária é visível pela preva-
lência de cada uma das patologias em 
diferentes raças. Por exemplo, os cães de 
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raça Retriever do Labrador têm uma inci-
dência maior de FPCM, enquanto que os 
de raça Cão de Pastor alemão têm maior 
incidência de NUPA. Daí a extrema impor-
tância da seleção de reprodutores.

Quais os primeiros 
sinais clínicos?
A DC é a causa mais frequente de clau-
dicação do membro anterior nos cães 
jovens de raças grandes e gigantes. 
Normalmente os cães afetados com este 
problema claudicam de um ou de ambos 
os membros. O movimento característico 
neste tipo de doença consiste no levan-
tar da cabeça quando apoiam o membro 
afetado e no baixar da cabeça quando 
apoiam o membro que não dói.
Quando estão afetados os dois membros 
pode não ser tão evidente, pois podem 
não ser observadas assimetrias, apenas 
se detetam andamentos diferentes, no-
meadamente com as extremidades roda-
das para fora.
Outro sinal frequente é a claudicação pio-
rar após descanso prolongado (quando 
acordam de manhã) ou após exercício 
violento. Os animais afetados passam 
mais tempo deitados e toleram menos o 
exercício, se comparados com outros ca-
chorros saudáveis.
Tal como na DA, a DC pode manifestar os 
primeiros sinais clínicos tão cedo como os 
5 meses de idade.

Como tenho a certeza que o 
meu cão tem DC?
Um dos fatores de diagnóstico mais im-
portante é a observação por parte dos tu-

Figura 5: Rotação externa visível em cães com FPCM. Figura 6: “Inchaço” lateral no cotovelo num cotovelo 
com FPCM.

tores da existência, ou não, dos sinais clí-
nicos já descritos. Esse é o primeiro passo 
para suspeita da existência de displasia 
do cotovelo.
À mínima suspeita deve procurar um 
médico veterinário para realização de 
uma consulta de ortopedia onde serão 
realizadas provas de manipulação espe-
cíficas.
O diagnóstico definitivo de DC só pode 
ser feito através de Radiografia ou de To-
mografia Computorizada (TAC).
A radiografia utilizada para diagnóstico 
implica a sedação dos animais, por for-
ma a haver um relaxamento muscular e 
para que seja possível alcançar o posicio-
namento adequado. Ambos os cotovelos 
são radiografados.
Os cães têm que ficar deitados em decú-
bito lateral e em decúbito ventral.
Os sinais radiográficos variam consoante 
a doença 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 

um caso de Fragmentação do Processo 
Coronóide Medial (FPCM).

Classificação da displasia
Para podermos perceber a gravidade da 
displasia foi desenvolvido um sistema de 
classificação, desenvolvido pelo grupo de 
trabalho IEWG, que é o sistema adotado 
em todo o mundo.
Esta classificação identifica os animais 

livres de displasia, que são classificados 
como tendo Grau 0 (cotovelo normal), 
Grau 1, Grau 2 ou Grau 3 (com osteofitose 
evidente ou doença primária evidente).
No fundo, o cotovelo perfeito é classifi-
cado com Grau 0 e o cotovelo com mais 
osteofitose e deformação da anatomia 
do osso é classificado com Grau 3.

Quando podemos fazer 
este diagnóstico?
Para obtermos um diagnóstico oficial e, 
consequentemente, uma classificação 
que conste no pedigree, o exame só deve 
ser realizado na idade adulta. O que em 
termos oficiais significa que para todas 
as raças o exame só pode ser realizado 
a partir dos 12 meses de idade.

Antes dos 12 meses
Mas o meu cão está a claudicar e só 
tem 6 meses de idade. Tenho que es-
perar pelos 12 meses para fazer um 
diagnóstico? Não. De maneira nenhu-
ma. Tal como nos casos de DA é possí-
vel fazer um diagnóstico de displasia do 
cotovelo em animais jovens. Tão jovens 
como os 5 meses de idade! Por ser uma 
doença de desenvolvimento não é possí-
vel emitir uma classificação oficial nestas 
idades, só podendo esta ser estabelecida 
quando terminar o crescimento.

Deteção precoce
Se é uma doença de desenvolvimento 
e que tende a piorar com o tempo, não 
seria importante detetá-la o mais cedo 
possível?
É muito importante a deteção precoce de 
um caso de displasia. Por ser uma doen-
ça progressiva e que, portanto, piora com 
o tempo, quanto mais cedo for diagnos-
ticada maiores são as possibilidades de 
intervenção e de correção da mesma.
No nosso hospital é rotina, há mais de 
dez anos, a recomendação para se fazer 
o chamado despiste precoce de displa-
sias. Este despiste é realizado nos ca-
chorros de raças grandes e gigantes entre 
os 4 e os 6 meses de idade. Mas também 
é possível fazê-lo nas raças mais peque-
nas.
Faz parte do nosso plano de medicina 
preventiva e é realizado tanto em cães 
que apresentem claudicação como na-
queles que não 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-
sível, os cachorros com cotovelos displá-
sicos.
Nestes casos podem ser feitas reco-
mendações médicas ou cirúrgicas por 

forma a travar ou diminuir a progres-
são do processo degenerativo articu-
lar.
E aqui é caso para dizer que “tempo é 
artrose”. Quanto mais tarde for diagnos-
ticada, menos opções temos para lidar 
com a displasia. Menos opções temos 
para dar qualidade de vida aos cachor-
ros.
O objetivo deste diagnóstico precoce é 
poder ter a opção de parar o desenvol-
vimento da displasia nos casos em que 
ainda é possível e com isso devolver uma 
vida completa livre de osteoartrose e de 
dor articular.
Se os processos degenerativos já esti-
verem instalados não é possível travar 
a sua evolução, e estes podem insta-
lar-se muito cedo na vida dos cachor-
ros displásicos.
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 

Figura 7: Raio-X de um cotovelo com Fragmentação 
do Processo Coronóide Medial (FPCM).

Figura 8: Não União do Processo Ancóneo (NUPA)  
em cachorro com 6 meses.

Figura 9: Fixação do processo ancóneo.

Resolução atempadaNUPA

Figura 10: Articulação normal depois de um 
diagnóstico e resolução atempados, 
2 anos após a cirurgia.

nos casos de Não União do Processo An-
cóneo (NUPA) que podemos ter maior 
impacto no futuro dos cães afetados.
O processo ancóneo é um núcleo de 
ossificação secundário em todos os ca-
chorros. Deve estar encerrado aos 5 me-
ses de idade. Quando não acontece esta 
ossificação, o fragmento fica “solto” na 
articulação, o que provoca um processo 

Figura 11: Articulação com osteoartrose e NUPA num cão adulto sem diagnóstico e tratamento atempados.  
Os cães claudicam nestes casos, o que significa que têm dor.
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continuado de atrito articular com a ins-
talação consequente de osteoartrite.
Quando o diagnóstico desta doença é 
feito antes dos 7 meses de idade é pos-
sível curar, repito, curar esta patologia e 
devolver a congruência articular e no fun-
do devolver uma articulação saudável ao 
cão afetado.
Quando o diagnóstico é feito mais tarde, 
infelizmente já não é possível fazê-lo e a 
instalação do processo degenerativo ar-
ticular é inevitável.
As próximas figuras exemplificam ca-
sos de diagnóstico e tratamento feitos 
precocemente e articulações sem esse 
diagnóstico precoce e consequentemen-
te sem tratamento eficaz.

Como tratamos a displasia 
do cotovelo?
Existem muitas opções de tratamento 
para a DC. Têm que ser sempre esco-
lhidas com base na doença existente 
(FPCM, NUPA, OCD ou Incongruência 
articular), na fase de desenvolvimento 
da doença e na gravidade dos sintomas 
associados.
São divididas em dois grupos, o maneio 
médico e o maneio cirúrgico.

Maneio médico  
da displasia do cotovelo
É recomendado em todos os casos 

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

Não União do Processo  
Ancóneo (NUPA)
Como já vimos atrás a abordagem ideal 
para resolver esta patologia consiste no 
seu diagnóstico precoce, antes dos 7 me-
ses de idade, e na fixação do fragmento 
não ossificado através da aplicação de 
um parafuso. Na mesma cirurgia tam-
bém é feito um corte oblíquo na ulna (ver 
as figuras 8, 9 e 10).

 
Articulação com vs sem cirurgia

Figura 11: 12 anos após OPD. Figura 12: Articulação contra lateral sem cirurgia.

Figura 13: Acetábulo 12 anos após OPD. Figura 14: Acetábulo do lado não operado.

Figura 7 e 8: Anca displásica de um cachorro com 6 meses de idade.

Antes e depois da Osteotomia pélvica dupla

Figura 9 e 10: O mesmo cachorro depois da realização da Osteotomia pélvica dupla, na qual foi recuperada 
completamente a congruência articular.

em que o quadro clínico não seja muito 
grave e em situações que o tratamento 
cirúrgico não seja uma opção.
Os pilares do maneio médico são o con-
trolo de peso, a fisioterapia, a modificação 
do exercício, a administração de anti-in-
flamatórios e analgésicos e a administra-
ção de suplementos alimentares à base 
de Glucosamina e de Condroitina (nutra-
cêuticos).
Nos cães magros o processo degenerativo 
articular surge muito mais tarde na vida e 
é por isso uma condição essencial no ma-
neio de dor provocada por qualquer pro-
cesso degenerativo articular.
A hidroterapia para reforço muscular, a 
acupunctura para maneio de dor e todas 
as outras modalidades da fisioterapia 
ajudam a uma melhoria de sintomas e à 
redução do processo doloroso.
Os cães displásicos devem evitar exer-
cícios violentos e de muita duração. É 
sempre aconselhável fazer vários pas-
seios ao longo do dia, com duração redu-
zida e com intensidade baixa. Não há uma 
fórmula igual para todos e este deve ser 
sempre adaptado caso a caso, de prefe-
rência sob orientação do seu médico ve-
terinário ou do fisioterapeuta veterinário.
A administração de anti-inflamatórios 
deve ser limitada aos períodos de maior 
dor, enquanto a suplementação com nu-
tracêuticos deve ser feita por períodos de 
2 a 3 meses sem interrupção.
A medicina regenerativa, através da apli-
cação de fatores de crescimento ou de 
células estaminais pode ser uma opção, 
mas o custo elevado e a ausência de evi-
dência científica ainda não permitem que 
sejam uma rotina no maneio desta pato-
logia nos nossos animais.
A maior limitação 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 
cães sofrem recaídas frequentes.
Cerca de 9 em cada 10 cães com displasia 
têm cotovelos dolorosos quando exami-
nados por um médico veterinário.

Maneio cirúrgico
As abordagens cirúrgicas variam muito 

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

DIVERSAS ETAPAS DE ARTROSCOPIAS REALIZADAS A CÃES COM FPCM

Figura 14: Modelo ósseo para mostrar a estrutura óssea  
que fragmenta.

Fragmento do processo coronóide Fragmento do processo coronóide

Depois de removido o fragmento
fica visível a cabeça do rádio

Porção  
fragmentada

Figura 15: Articulação após remoção do fragmento 
do processo coronóide medial.

Fig. 16: Exemplo do que pode ser retirado de articulações 
afetadas e as duas incisões já encerradas com agrafos.

Fragmentação do Processo 
Coronóide medial (FPCM)
É a patologia mais frequente na displa-
sia do cotovelo. Normalmente manifes-
ta-se a partir dos 5 meses de idade. É co-
mum vermos cachorros com 8 e 9 meses 
de idade já a tomarem anti-inflamatórios 
há 2 ou 3 meses sem que a claudicação 
passe e sem um diagnóstico definitivo.
Quando o diagnóstico é precoce, o tra-
tamento de eleição consiste na remo-
ção do fragmento solto na articulação, 
através da realização de uma cirurgia 
mini invasiva que se chama artroscopia.
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A opção do tratamento tem de ser escolhida 
com base na doença existente, na fase de
desenvolvimento e gravidade dos sintomas
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Esta cirurgia consiste na realização de 
duas pequenas incisões de 3 mm de 
comprimento, por onde passam o en-
doscópio e os instrumentos de trabalho.
É uma cirurgia que provoca muito pouca 
dor e que permite uma recuperação mui-
to rápida.
Nas figuras 12 a 16 é possível ver diversas 
etapas de artroscopias realizadas a cães 
com FPCM.

Técnica cirúrgica: PAUL
Quando o processo de FPCM é antigo 
e os cães atingem a idade adulta, nor-
malmente não beneficiam muito em 
fazer este tipo de intervenção e por esta 
razão recorremos a uma técnica cirúrgi-
ca recente, com o nome de PAUL (sigla 
inglesa), que tem como objetivo transfe-
rir a pressão articular do lado doente (o 
medial) para o lado mais saudável da 
articulação (o lateral).
Esta técnica implica um corte na ulna 
e a aplicação de uma placa de titânio 
especificamente concebida para este 
efeito. É uma técnica que nas nossas 
mãos tem dado resultados muito inte-
ressantes e promissores em cães que no 
passado recente não tinham outra alter-
nativa que não fosse o maneio médico e o 
suportar da dor associada a esta doença. 
Nas figuras 17 a 20 é possível ver diversas 
etapas desta cirurgia.

Osteocondrite dissecante 
do côndilo medial (OCD)
A resolução desta patologia consiste na 
remoção do fragmento de cartilagem atra-
vés de uma artroscopia (figuras 21 e 22).

Considerações finais
A displasia do cotovelo é uma doença 
hereditária comum e grave que provoca 
a perda de qualidade de vida a muitos 
cães.
A redução da sua prevalência através da 
seleção genética é uma obrigação mo-
ral por parte de quem reproduz as raças 
mais predispostas, especialmente por 
ser um processo lento e que requer a se-
leção de reprodutores livres de displasia 
em muitas gerações sucessivas.
Um dos fatores fundamentais na redu-
ção da prevalência da doença é a exigên-
cia de certificados oficiais de ausência de 
displasia do cotovelo nos progenitores. 
Este fator deveria ser uma regra aquando 
da aquisição de animais, mas infelizmen-
te parece ser uma exceção.
Fazer um rastreio o mais cedo possível, 
através dos despistes precoces, permite 
intervenções atempadas e eficazes na 
reversão deste processo destrutivo para 
as articulações, reduzindo de forma dra-
mática a dor e o sofrimento associados a 
esta doença. n

 

Figura 21: Côndilo medial após remoção do flap  
de cartilagem solto.

Osteocondrite dissecante do côndilo medial 

Figura 22: Exemplo de um flap  
de cartilagem removido.

Figura 17: O primeiro passo consiste numa artroscopia 
para confirmar o desgaste anormal do coronóide medial 
e de todo o compartimento medial da articulação.  
Mas também que o compartimento lateral está 
saudável (TAC e Ressonância magnética não  
permitem este tipo de visualização).

DIVERSAS ETAPAS Da cirurgia paul

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

Figura 18: 
Modelo ósseo 
de plástico que 
exemplifica a 
colocação da placa.

A redução da prevalência da doença passa pela 
a exigência de certificados oficiais de ausência 
de displasia do cotovelo nos progenitores


