


Este material tem o objetivo de trazer informacOes sobre a anatomia do
cotovelo de caes e gatos, associada ao diagndstico por imagem. O conteudo
inclui a descricdo anatdomica associada a aplicacao pratica da radiologia,
servindo como um guia pratico. Este guia € resultado do produto final escrito
por Carolina Castro Lyra da Silva para a disciplina de Seminarios Aplicados,
bem como da introducdo de sua Dissertacdo de Mestrado, desenvolvida no
Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncia Animal da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goias. Este material foi desenvolvido em
parceria com o grupo de trabalho de diagndéstico por imagem, coordenado
pela professora Naida Cristina Borges, e pelo grupo de trabalho de
toxicologia, coordenado pela professora Ana Flavia Machado Botelho.
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Capitulo 1: Aspectos gerais da
anatomia do cotovelo

Carolina Castro Lyra da Silva
Murilo Rodrigues de Souza
Wanessa Patricia Rodrigues da Silva

A articulacdo do cotovelo é uma articulacédo do tipo sinovial, que
permite ampla mobilidade!?3. As principais caracteristicas
relacionadas a articulacdo do cotovelo serdo apresentadas a
seguir como tépicos para facilitar a leitura.

Nome anatdmico: articulacdo umerorradioulnar (cotovelo)
Ossos: umero, radio e ulna
- Extremidade distal do umero

- Extremidade proximal do radio e da ulna

Classificacdo quanto ao numero de o0ssos: articulagdo
composta

Classificacdo quanto a forma: articulacéao do tipo ginglimo

Classificacdo quanto ao numero de eixos: articulacdo uniaxial —
permite movimentacao em apenas um eixo

Movimentos: flexao e extensao

A figura 1 mostra 0S 0SS0OS e seus respectivos relevos nas
superficies articulares do cotovelo.
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Figura 1: Fotografia de
peca Ossea, cotovelo
esquerdo de cao. A: vista
cranial. 1: troclea
umeral; 2: capitulo
umeral; 3: cabeca do
radio, 4: epicondilo
medial; 5: epicondilo
lateral. B: vista lateral. 1:
condilo umeral; 2:
cabeca do radio; 3:
incisura troclear da ulna;
4: olécrano. C: Vvista
proximal de radio e ulna.
1: cabeca do radio; 2:
processo coronoide
medial; 3: processo
coronoide lateral; 4:
processo ancobneo; b5:
olécrano. D: vista lateral
flexionada. 1: condilo
umeral; 2: cabeca do
radio; 3: processo
anconeo; 4: incisura
troclear da ulna; 5:
olécrano. U, Uumero; R,
radio; Ul, ulna. Barra de
escala: 1 cm.
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O cotovelo & formado por trés articulagdes distintas: o condilo
umeral, que se articula com a cabeca do radio (articulacao
umerorradial) e com a incisura troclear da ulna (articulagcao
umeroulnar). A terceira é a articulacao radioulnar proximal, que
comunica com as outras duas articulacbes®. As articulacdes
umeroulnar, umerorradial e radioulnar proximal possuem uma
capsula articular comum, ligamentos colaterais e outros
ligamentos?3 descritos a seguir. E uma capsula tensa nas laterais,
mas gue se expande cranialmente e caudalmente 1.

A articulacdo umerorradial suporta a maior parte da carga do
membro!. A porcdo medial do céndilo umeral fornece estabilidade
a articulacdo do cotovelo, enquanto que a porcéao lateral do condilo
umeral suporta cerca de 80% do peso da articulacao®. A
articulagao umeroulnar estabiliza e restringe a movimentacao para
o plano sagital, e a articulacéo radioulnar proximal permite rotacéo
do antebraco. Os movimentos laterais s&o restritos devido aos
espessos ligamentos colaterais e pela extensdo cranial do
processo ancbneo da ulna na profunda fossa do olecrano no
umero?.
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A movimentacdo no plano sagital se limita a flexdo e extensao,
pois a articulacdo do cotovelo é estabilizada pela articulacdo
umeroulnar®. Durante a extenséo, a incisura concava formada pela
ulna desliza pela por¢cédo medial do condilo umeral. A incisura ulnar
€ mais protuberante na regido do processo coronoide medial
guando comparado ao lateral, o que permite os movimentos de
pronacéao e supinacao do antebraco®. Esses movimentos se devem
gracas a uma membrana interéssea alongada, localizada entre as
diafises do radio e da ulna*®.

A membrana sinovial tem uma intima relacdo tanto com a capsula
articular fibrosa, quanto com a fossa do olécrano. Varios recessos
sao formados durante os movimentos de flexdo e extenséo (ver a
figura 8 no capitulo 4). Cranialmente, h4 um recesso na fossa
radial. Este leva a um pequeno recesso abaixo da insercao do
musculo biceps braquial medialmente, e outro pequeno recesso
profundamente ao muasculo extensor do carpo radial e do masculo
extensor digital comum. Distalmente, a membrana sinovial se
localiza sob o ligamento anular. Caudalmente, é possivel visualizar
um recesso na fossa do olecrano, que leva a outro pequeno
recesso sob o epicondilo medial do umero. O ligamento do
olécrano recobre o recesso caudal’,
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A capsula articular (figura 2)
recobre apenas a porcao cranial
do cotovelo do cao, uma vez que
no plano caudal da articulacéo
ndo ha céapsula articular
fiborosal’”. A capsula articular
fibrosa (figura 2) esta conectada
desde a regiao proximal do
umero até a fossa radial e o
forame supratroclear, e distal a
cabeca do radio, continuando
com o ligamento anular,
terminando nas regibes dos
ligamentos colaterais medial e
lateral”.

A capsula articular é reforgcada na
porcao cranial por um ligamento
obliquo, que tem sua origem
cranial no condilo lateral do
umero, se unindo distalmente na
porcdo terminal do musculo
biceps braquial e do musculo
braquials.

Figura 2: Fotografia de cotovelo
esquerdo de cao evidenciando a
capsula articular — membrana
fibrosa (1). M, medial; L, lateral;
U, Umero; R, radio. Barra de
escala: 1 cm.
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Na face cranial, ha o prolongamento de duas bolsas: lateralmente,
sob o musculo extensor comum dos dedos, e medialmente, sob o
musculo biceps braquial®. Na regido caudomedial da cépsula, a
insercdo se estende obliguamente da porcao medial da fossa do
olécrano até a ulna, imediatamente proximal ao processo
anconeo’?. A membrana sinovial se fixa proxima a cartilagem
articular em toda a articulacéo, exceto na porcao cranial.

O cotovelo possui dois ligamentos colaterais (figura 3), sendo o
ligamento colateral lateral (figura 3A) bem mais forte que o
ligamento colateral medial (figura 3C)3. Os ligamentos colaterais
estdo fixados em sua porcdo proximal aos epicondilos medial e
lateral, se dividindo em dois pilares na regiéo distal. O pilar cranial
dos dois ligamentos fixa-se no radio e o pilar caudal fixa-se na
ulna. Ambos s&o considerados espessamentos da capsula
fibrosal’.

O ligamento colateral lateral fixa-se no epicondilo lateral do umero,
estende-se até a eminéncia distal do colo do radio, mas parte dele
inclina-se caudalmente e se insere na ulna!. A por¢cdo média do
ligamento € larga, formando um capuz sobre a tuberosidade
proximal do radio?. O pilar do ligamento colateral lateral se funde
com o ligamento anular do radio (figura 3B), que se estende pela
porcdo cranial da extremidade proximal do radio e fixa-se
distalmente na incisura radial da ulna, e é incorporado na capsula
articular. Frequentemente, ha a presenca de um 0sso sesamoide
nesta regiao’.
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O ligamento colateral medial é mais delgado e obliquo?. Ele surge
na regido proximal ao epicondilo medial do Umero, atravessando o
ligamento anular em sua porcéo distal, e se divide em dois pilares.
O pilar cranial € mais fino e insere na tuberosidade radial proximal.
O pilar mais espesso passa profundamente pela regido proximal
do espaco interosseo, onde se insere principalmente na ulnha e
parcialmente no radio!, um pouco medial a insercédo do ligamento
lateral, além de uma pequena inser¢cdo na borda interossea da
ulna. Uma faixa elastica, denominada ligamento do olécrano,
estende-se da superficie lateral do epicondilo medial do umero a
borda cranial da ulna, na regido do processo anconeo?. Este Ultimo
reforca a cépsula articular em seu aspecto flexor no cao e no
gato?®.

Figura 3: Fotografias de dissecacdo de cotovelo esquerdo de cao
A linha tracejada evidencia o ligamento colateral lateral (A), o
ligamento anular (B) e o ligamento colateral medial (C). U,
umero; R, radio; Ul, ulna. Barra de escala: 1 cm.
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O ligamento anular € uma banda fina que atravessa
transversalmente o radiol. Esta presente na articulacdo radioulnar
proximal e esta recoberto pelos ligamentos colaterais’. Se fixa aos
processos coronoides medial e lateral da ulna, se encerrando na
incisura radial da ulna'’. As fibras do ligamento anular se misturam
com a capsula articular fibrosa. Para que possam ocorrer 0s
movimentos de pronacgao e supinacao, o ligamento anular ndo esta
fixo ao radio’, mas em conjunto com a ulna, forma um anel para
gue a circunferéncia articular do radio gire durante a rotacao do
membro?.

O ligamento do olécrano € um ligamento elastico que atravessa da
borda medial da fossa do olécrano, originando-se na superficie
lateral do epicondilo medial até a borda cranial da ulna, na vista
craniomedial do olecrano!?. O ligamento obliguo é uma banda
pequena e distinta de fibras na vista cranial da capsula articular,
gue atravessa na porcao proximal a fossa radial na vista lateral,
surgindo no limite proximal do forame supratroclear, e atravessa a
superficie cranial e flexora da articulacdo do cotovelo na porcéo
distomedial, até o colo do radio. A porcao distal é bifurcada, o que
permite a passagem dos tenddes dos musculos braquial e biceps
braquial*’.
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Os musculos que relacionam-se com o cotovelo originam-se da
escapula ou do umero, inserindo-se proximalmente ao radio ou a
ulna. Estes musculos formam uma ponte entre as articulacdes do
ombro e cotovelo ou sédo voltados apenas para a articulagcao do
cotovelo, realizando flexdo e extensdo como funcao principal.
Também estabilizam o membro durante a fase de apoio da
locomocao?®.

Na face cranial, os musculos braquial e biceps braquial exercem a
funcéo de flexionar a articulacdo. Ja na porcéo caudal do cotovelo
estdo 0s musculos tensor da fascia do antebraco, ancéneo e
triceps braquial'. No aspecto lateral, o cotovelo é recoberto pela
cabeca longa e lateral do musculo triceps braquial e do musculo
ancOneo. Ja na vista medial, o musculo tensor da fascia do
antebraco e a cabeca medial do triceps recobrem a articulacao’.
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O tendao de insercao do musculo biceps braquial no cotovelo se
divide em duas por¢cbes. O maior se insere na tuberosidade da
ulna, enquanto que o menor se insere na tuberosidade do radio?.
Entre o radio e a inser¢cdo do musculo biceps braquial ha a bursa
subtendinosa bicipitorradial. Entre o tenddao do musculo triceps
braquial e o olecrano ha bursa subtendinosa do musculo triceps
braquial”?8.

O musculo braquial esta lateralmente ao musculo biceps braquial,
com a porcao terminal de seu tendao localizada na tuberosidade
do radio, entre as duas por¢des do tenddo do musculo biceps
braquial®’.

Alguns musculos que estdo relacionados ao cotovelo podem ser
visualizados na figura 4.
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Acdes da musculatura adjacente ao cotovelo?®

M. braquial: flexdo da articulacéo do cotovelo.
- Origem: terco proximal da superficie lateral do umero.
- Insercéo: tuberosidades ulnar e radial.

M. biceps braquial: flexdo da articulacédo do cotovelo.
- Origem: tubérculo supraglenoidal da escapula.
- Insercéo: tuberosidades ulnar e radial.

M. ancOneo: extenséo da articulacdo do cotovelo.

- Origem: crista supracondilar lateral e epicondilos lateral e
medial do imero.

- Insercao: superficie lateral da extremidade proximal da ulna.

M. tensor da fascia do antebraco: extensdo da articulacdo do
cotovelo.

- Origem: fascia que cobre a face lateral do M. grande dorsal.

- Insercéo: olécrano.
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Acdes da musculatura adjacente ao cotovelo?®

M. triceps braquial: extensdo da articulacdo do cotovelo. Possui
trés cabecas de origem: lateral, medial e longa, e no cdo ha uma
guarta cabeca (acessoria). As respectivas origens sao:

1. Cabeca lateral
- Origem: linha tricipital do umero.
- Insercgdao: tuberosidade do olécrano.

2. Cabecalonga
- Origem: margem caudal da escapula.
- Insercdo: tuberosidade do olécrano.

3. Cabeca medial

- Origem: tubérculo menor do umero (proximo a tuberosidade
redonda maior).

Inserc&o: olécrano.

4. Cabeca acessoria (cao)
- Origem: colo do umero.
- Insercdo: tuberosidade do olécrano.
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Figura 4: Fotografias de dissecagao da musculatura braquial em membro toracico
esquerdo de cdo nas vistas lateral (A) e medial (B). 1, M. braquial; 2, M. triceps
braquial (cabeca lateral); 2’, M. triceps braquial (cabeca longa); 2", M. triceps
braquial (cabeca medial); 2’”’, M. triceps braquial (cabeca acesséria); U, umero.;
asterisco: trajeto da artéria e veia braquial; seta: veia cefalica; Cr, cranial; Ca,
caudal. Barra de escala: 1 cm.
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O exame radiografico de alta qualidade e realizado no
posicionamento correto € o método de eleicdo para a avaliacao
das estruturas Osseas, sendo ainda um procedimento de custo
mais baixoC. Trata-se de uma técnica amplamente utilizada, que
apresenta excelente resolucdo espacial aliada a uma boa relacao
custo-beneficiol®.

A radiografia simples proporciona uma avaliagcdo eficaz das
estruturas Osseas, permitindo a observacdo tanto de seus
componentes quanto da organizacdo das formacbes esqueléticas
internas?t.

Ainda assim, a radiografia convencional ndo proporciona uma
avaliacdo adequada da superficie da capsula articular nem do
contorno da cartilagem. Para que essas estruturas se tornem
radiograficamente visiveis, é preciso injetar um meio de contraste,
seja ele positivo ou negativo, no interior da articulagdo —
procedimento denominado artrografial?. A artrografia proporciona
informacdes adicionais, como o tamanho de defeitos subcondrais,
a presenca ou auséncia de flap de cartilagem e a deteccdo de
fragmentos ndo mineralizados livres na articulacao?s.
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Uma agulha fina € inserida na capsula articular, utilizando uma
técnica asséptica. E possivel, ainda, aspirar o liquido sinovial para
avaliacdo, seguido da administracdo do contraste. A anestesia
geral é preferivel, porém, em pacientes mais colaborativos,
também é viavel a sedacdo com anestesia local!4. A artrografia é
contraindicada na presenca de sinais de infeccdo nos tecidos
moles ao redor da articulacdo, pois, nesse procedimento,
microrganismos poderiam ser transportados para 0 espaco
articular, resultando em artrite*®,

Na avaliacdo radiografica da articulacdo do cotovelo de caes,
devido a sobreposicdo de estruturas, sdo recomendadas varias
incidéncias radiograficas para uma boa avaliacdo®. As projecdes
radiograficas consideradas padrdo sdo as mediolaterais estendida
e flexionada e craniocaudal!’ (figura 5), e ha também as projecdes
obliguas, dentre elas a craniolateral-caudomedial obliqua,
craniomedial-caudolateral obligua e distomedial-proximolateral
obliqua?s.
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Para a projecdo mediolateral, o paciente € posicionado em
decubito lateral, sobre 0 membro que sera radiografado. A cabeca
e 0 pescoco sao estendidos dorsalmente, enquanto que o0 membro
contralateral é estendido caudalmente. O feixe primario de raios-x
é direcionado na regiao dos epicondilos, e a angulacédo desejavel é
de aproximadamente 120°°. Na projecdo mediolateral flexionada,
€ realizado o mesmo decubito, também centralizando o feixe
primario de raios-x em direcdo ao epicondilo medial. Entretanto o
membro a ser radiografado € empurrado a partir da regidao distal do
antebraco em direcdo ao pescoc¢o, para que o angulo entre os
0SS0S seja menor que 45°18.19,

J& na projecéao craniocaudal, € necessario alinhamento do umero,
radio e ulna no decubito esternal. Ha elevacdo e retracdo da
cabeca em relagdao ao membro afetado. Deve-se centralizar o feixe
primario de raios-x em topografia de epicondilo medial,
direcionando para o espaco articular'®?*®,
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Para o posicionamento da projecao radiografica craniolateral-
caudomedial obliqua, o paciente fica em decubito esternal, com o
membro pronado a 15° em alinhamento entre imero, radio e ulna,
sendo o feixe primario da raios X centralizado na articulacdo. Esta
incidéncia otimiza a visualizacdo da porcdo medial do cotovelo?s.

Na realizacdo da projecéo radiografica craniomedial-caudolateral,
0 paciente € posicionado em decubito esternal, com o membro
supinado a 45°-50° em alinhamento entre umero, radio e ulna, com
o feixe primario de raios X centralizado na articulagcdo. Esta
incidéncia permite uma boa visualizacdo da porcao lateral do
cotovelo, mais especificamente o capitulo umeralg,

A projecéo radiografica distomedial-proximolateral obliqua permite
uma melhor avaliacdo do processo corondide medial. O paciente
fica deitado sobre o membro afetado, posicionado em decubito
lateral, com o membro contralateral tracionado caudalmente. A
articulacéo é flexionada a 90°, com elevacdo do antebraco a 35° e
a extremidade supinada a 40° e o feixe primario de raios x €&
centralizado no epicondilo medial8,

A figura 6 detalha a anatomia radiografica do cotovelo e a figura 7
mostra a artrografia de cotovelo, com volume total de contraste de
3 ml e diluicdo 50:50.
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Figura 5: Fotografias (A, B, C) e as respectivas imagens radiograficas (D, E, F) do cotovelo
direito de um cao em exposicdes craniocaudal (A, D), mediolateral (B, E) e mediolateral
flexionada (C, F). O retangulo vermelho representa a area a ser radiografada com o
ponto vermelho ao centro indicando o foco da colimacgao.
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Figura 6: Radiografias de
cotovelo esquerdo de cdo (A, C,
E) e gato (B, D, F). 1, condilo
umeral; 2, cabec¢a do radio; 3,
epicondilo medial; 4, epicondilo
lateral; 5, olécrano; area
circulada: processo coronoide
medial; seta: incisura troclear da
ulna; ponta de seta: processo
anconeo. U, uUmero; R, radio; Ul,
ulna.
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Figura 7: Artrografias de cotovelo direito de cdo nas projecdes craniocaudal (A) e
mediolateral (B). 1, recesso medial; 2, recesso na fossa radial; 3, recesso na fossa do
olécrano.
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A displasia de cotovelo € uma anormalidade do desenvolvimento
gue afeta com maior frequéncia caes de racas grandes e gigantes,
promovendo claudicacdo de membros toracicos em caes jovens e
tendo como principal consequéncia a osteoartrite?. As alteracoes
primarias da displasia de cotovelo envolvem nao-unido do
processo anconeo (NUPA), doenca do processo coronoide medial
(DPCM), também referida como fragmentacdo ou injaria do
processo coronoide medial da ulna e osteocondrose ou
osteocondrite dissecante do coéndilo umeral (OC/OCD)292%22,
Essas alteracdes ortopédicas podem se manifestar de forma
isolada ou concomitante, o que intensifica 0 comprometimento
articular e influencia negativamente o prognostico a longo prazo. A
incongruéncia articular (1A) geralmente esta presente nas doencas
mencionadas, atuando ndo apenas como uma condi¢cédo isolada,
mas como um fator que favorece seu desenvolvimento,
especialmente a NUPA e DPCM?%.-

A displasia do cotovelo tem origem multifatorial, sendo influenciada
por fatores genéticos, ambientais e alteracbes no crescimento
0sse0. A incongruéncia articular, o crescimento assimétrico do
radio e da ulna, e disturbios de ossificacdo endocondral sdo os
principais mecanismos envolvidos. Embora a predisposicao
geneética seja poligénica, nem todos os individuos predispostos
desenvolvem a doenca. Fatores como dieta e atividade fisica
podem agravar, mas nao causam a displasia. A literatura recente
ainda é limitada quanto a definicdo clara da etiologia, classificacéo
e tratamento, e destaca a incongruéncia como um achado
relevante, mas nao exclusivo da displasia®?.
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A DPCM é a causa mais comum de displasia de cotovelo em caes,
podendo ser observada de forma isolada ou associada com
OC/OCD ou menos frequentemente com NUPA?22. Alteracdes
displasicas na incisura ulnar ou crescimento assincrono radioulnar
tém sido apontados como fatores predisponentes para a DPCM,
apesar de sua etiologia ainda ndo ser completamente conhecida.
Ocorre uma fissura/fragmentacdo no aspecto lateral do processo
coronoide medial envolvendo cartilagem e/ou osso, podendo haver
deslocamento do fragmento?®?2, O diagnostico radiografico da
DPCM é desafiador, devido a complexa anatomia tridimensional do
cotovelo e ao amplo espectro desta patologia envolvendo
cartilagem e/ou 0sso, por isso recomendam-se multiplas projecoes
radiograficas. As alteracdes radiograficas indicativas de DPCM
envolvem osteofitose anconeal proximal, osteofitose radial
proximal e esclerose subcondral da incisura troclear e do processo
coronoide medial da ulna??23,

A OC/OCD ocorre quando ha falha na cartilagem articular, ou
distirbio de ossificacdo endocondral, decorrente de morte celular
de condrécitos levando a fissura da cartilagem e consequente
fragmentacao?®?2. Radiograficamente é diagnosticada pelo achado
de area radioluscente, irregularidade, achatamento ou defeito no
0sso subcondral das margens articulares do condilo umeral. Na
maioria das vezes, ha esclerose associada do osso subcondral ao
redor da radiolucéncia?3.
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O processo anconeo da ulna € um centro de ossificacdo
secundario que mineraliza a medida que o animal se desenvolve,
ate aproximadamente 20 semanas. A NUPA caracteriza-se por
uma falha na fusdo deste centro de ossificacdo com a metéafise
proximal da ulna, que pode acarretar instabilidade articular levando
a osteoartrite?922, Esta alteracdo ocorre com menor frequéncia que
a DPCM?#122, O diagndstico radiografico € mais eficiente na
projecao mediolateral flexionada, sendo visualizada uma linha
radioluscente discreta ou com margens irregulares entre o
processo ancdneo e a ulna proximal?? 23,

Devido a complexidade de alteracdes que envolvem a displasia de
cotovelo, o diagndstico pode ser dificil, e muitas vezes a
osteoartrite esta instalada, dificultando o tratamento. Em muitos
casos pode ser necessaria a realizacdo de modalidades
avancadas de diagnostico por imagem, como a tomografia
computadorizada, que permitem maior precisao na identificagao de
anormalidades articulares dificeis de avaliacdo radiografica. O
diagnostico precoce permite intervencao rapida para evitar ou
retardar a progressdo da doenca e consequentemente a
osteoartrite, que promove dor e diminuicdo da qualidade de vida
dos pacientes. O conhecimento das estruturas ésseas e seus
relevos, tais como as estruturas de tecidos moles circundantes tém
fundamental importancia na determinacdo do diagnostico de
alteracOes relacionadas a displasia de cotovelo, em qualquer
modalidade diagndstica.



O conhecimento anatdmico € de suma importancia para
quaisquer procedimentos de gque o0 animal necessite,
sejam eles procedimentos clinicos, cirurgicos ou de
diagnostico por imagem. O membro toracico suporta a
maior carga corporal e, por isso, as causas de claudicacao
devem orientar a distincdo entre o0s diagnosticos
diferenciais de doencas intra-articulares e lesGes nos
tecidos moles adjacentes a cada articulacdo. Portanto, a
compreensao da morfologia normal contribui nao apenas
para o entendimento das afeccfes, mas também para a
escolha da melhor abordagem terapéutica, considerando
as causas, a individualidade do paciente e as
particularidades anatdmicas das diferentes regides
acessadas.
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