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RESUMO

Os autores relatam um caso de retragdo hipertrofica da cartilagem endocondral em ambas metdfises ulnar em cdo da
ragca Dogue Alemdao. O animal foi examinado radiologicamente aos sete meses e apresentou marcada deformidade nos mem-
bros anteriores devido a retracdo do crescimento da linha fisdria distal ulnar e o desenvolvimento de cone nas metdfises
distais ulnares, sendo mais acentuado no membro anterior direito. O cone apresentava-se como uma faixa radioluscente
extendendo dorsalmente com as linhas fisdrias, através da regido metafisdiria para o interior da didfise. Aos 12 meses os mem-
bros apresentavam-se deformados, e, posteriormente, aos 18 e 30 meses mostravam alteragdes secunddrias, tais como: retar-
damento aparente do crescimento com encurtamento ulnar e arqueamento cranial do rddio.
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1. INTRODUCAO

Os proprietarios de cdes de grande porte ddo a estes
muita importincia a sua bela conformagdo e ao seu modo
de andar.

Para que estes animais adquiram caracteristicas avan-
tajadas o desenvolvimento esquelético pode ser acelerado
por fatores adicionais, tais como alimentag¢do e exercicios.
As dietas ricas em minerais, vitaminas e proteinas, podem
estimular ou retardar o crescimento levando a alteragdo nos
ossos do animal, tornando o esqueleto imaturo muito vul-
nerdvel, sendc que o metabolismo normal e o estresse
mecanico nestes animais s3o o limiar proximo para a pro-
du¢do de um grande nimero de aiteragdes Osseas conheci-
das como doengas patoldgicas de intensificagdo’ 2.

A literatura tem chamado atencdo para o desenvolvi-
mento anatdmico normal e anormal, altera¢cGes metabd-
licas, anormalidades biomecanicas e traumas que afetam o
crescimento ¢ aparéncia dos membros?, 7,8 %,

O radio ¢ a ulna, devido ac rdpido desenvolvimento,
normalmente sdo os primeiros ossos afetados quando ocorre
qualquer anormalidade. Estes ossos diferem-se anatomica-
mente e quanto a intensidade de desenvolvimento de suas
placas de crescimento. Entretanto, no crescimento longitu-
dinal sdo iguais e no crescimento total s3o sincronizados’ #.

Cada um destes ossos tem duas placas de crescimento
que se desenvolvem em diferentes taxas. A alteragdo em

qualquer uma delas pode retardar ou estimular o desenvol-
vimento de um dos dois ossos provocando o arqueamento
e angulacdo lateral do membro®, *, 5.

A retragdo hipertrofica da cartilagem endocondral é
uma condig¢do patoldgica que afeta a regido metafisaria ul-
nar. Ocoire em caes de grande porte entre a idade de 3 a
7 meses®, e é desconhecida a etiologia da persisténcia do
cone de células na metéfise distal da ulna, podendo ser es-
ta comparada e medida com membros normais no exame
radiogréfico’ 2.

A produgdo experimental de alteragdo semelhante em
coelho sugere ser esta devido a uma deficiéncia na circula-
¢do da area durante o rdpido desenvolvimento do animal,
onde as células da cartilagem endocondral nio se apresen-
tam degeneradas, mas sem calcificagdo da matriz e forma-
¢do de tecido 6sseo, ocorrendo insuficiente suprimento da
artéria nutricia, levando a deficiéncia sangiiinea na metafi-
se ulnar' 4,

Como a mineralizagdo da cartilagem endocondral ini-
cia-se por a¢do dos osteoblastos os quais migram do peri6s-
teo, os vasos sangiifneos crescem em dire¢do a cartilagem
calcificada e os condrdcitos sdo reabsorvidos formando ca-
vidades, as quais sdo ocupadas por osteoblastos que levam
a formagdo de osso nas trabéculas mineralizadas. Se o su-
primento sangiiineo para as dreas for inadequado, a matriz
cartilaginosa ndo se mineralizard e os condrécitos ndo sdo
reabsorvidos, a cartilagem nfo serd substituida por tecido
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osseo’ !,

Os sintomas da retragdo do cone da cartilagem endo-
condral sio rotagfo superficial do carpo, desvio lateral
da pata, e arqueamento cranial do rddio®, ®, ', 2. Esta
triade é visfvel em ambos os membros mas o grau pode
variar. Radiograficamente o cone aparece como uma faixa
radioluscente estendendo-se dorsalmente com a linha fisé-
ria, através da regido metafisdria para o interior das di4fi-
ses®, 8, 12, A largura pode alcangar 8mm, e o comprimen-
to pode chegar a 4cm. A placa de crescimento pode apresen-
tar-se alterada no entanto, a epifise permanece normal® 2,

Na idade de 7 a 10 meses, a taxa de crescimento dos os-
sos longos é lenta. Durante este periodo a largura da ulna
diminui e a linha fisdria ulnar e metafise recebem suficien-
te nutrigdo sangiiinea, proporcionando ossificagdo endo-
condral normal e o crescimento pode ocorrer'!. O cone
da cartilagem gradualmente desaparece € a aparéncia radio-
grifica da ulna é normal. Uma tentativa de tratamento
estd na diminuigdo da taxa de crescimento dos cdes, para
permitir o suprimento sangiiineo da ulna, sendo este
complicado pelo excesso de ragao que é dado a estes ani-
mais’ 2.

Tendo-se em vista a escassez de referéncias sobre este
tipo de alteragdo, os autores resolveram relatar o caso.

2. APRESENTACAO DO CASO

Um cao de raga Dogue Alemao, filho de pais importados,
com sete meses de idade apresentou-se ao exame radiol6-
gico com marcada deformidade dos membros anteriores.

Na anamnese o proprietario informou que o animal
se alimentava bem e a partir dos 4 a 5 meses de idade come-
¢ou a ser observado o entortamento cranial dos membros
anteriores.

Na interpretagdo radiografica foi observado um cone
(figuras | e 2) radioluscente, semelhante a uma concha na
espessura do osso e criando uma sombra esclerotica em am-
bas as ulnas, com os rddios apresentando-se j com acentua-
do arqueamento cranial, devido a retragdo do crescimento
ulnar, sendo mais evidente no membro anterior direito.

O cone apresentava-se como uma faixa radioluscente
estendendo dorsalmente as linhas fisdrias, através da regido
metafisdria para o interior da diafise, com 6cm. de compri-
mento e 2cm de largura no membro anterior direito e 4,0
cm de comprimento e 1,0cm de largura no membro anterior
:squerdo.

O animal foi reexaminado aos 18 e aos 30 meses apresen-
tando os membros deformados com retardamento aparen-
te do crescimento ulnar, encurtamento e arqueamento
cranial do radio, sendo mais evidente no membro anterior
direito (figura 2, 3 e 4).

3, DISCUSSAO

O crescimento longitudinal do ridio segue o padrio de
muitos ossos longos, expandindo-se pela conversio endo-
concral da cartilagem do novo osso. No exame radiografi-
co e epifise, as linhas fisarias, a metifise, a diafise ¢ o fo-
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FIGURA 1: Cone de retracao na ulna direita

FIGURA 2: Cone de retragio na ulna esquerda

rame nutricio sdo facilmente identificados. As epifises
dos animais recém-nascidos s@o compostas de cartilagem
¢ ndo sfo bem visfveis na radiografia, ¢ aos 12 e 14 dias
de idade a mineralizagdo dos centros epifisarios (nicleo
de ossificagdo) aparece radiograficamente e também a os-
teogénese pode ser vista histologicamente. Apos 4 semanas
de idade, ambas as epifises podem ser visualizadas radiogra-
ficamente. Em condi¢Bes normais 70% de seu crescimento
se faz pela linha fisdria da metafise distal e 30% ocorre na
agea proximal'?. J4 a ulna ¢ totalmente diferente do radio.
A epifise distal é longa e ponteaguda e sua linha fisaria é
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FIGURA 3: Arqueamento cranial do radio direito, com a ulna
apresentando-se mais delgada,

FIGURA 4: Arqueamento cranial do rddio esquerdo

de forma conica e tem crescimento mais ativo que a distal
do radio. No recém-nascido a epffise distal da ulna é com-
posta de cartilagem. O nucleo da ossifica¢@o epifisario apa-
rece radiograficamente e histologicamente com duas a trés
semanas apds o nascimento. A epffise apical (tipo estildi-
de) ossifica mais tarde do que a distal. A linha fisiria
proximal da ulna na extremidade do olécrano é relativamen-
te inativa e contribui com apenas 15% do crescimento lon-
gitudinal (extensao), ficando 85% deste crescimento para a
linha fisdria distal®,!',!?, sendo que trés fatores contri-
buem para um suprimento inadequado na 4rea central da
ulna distal. Primeiramente, a artéria nutrfcia que supre
esta regido, penetra na ulna na extremidade proximal do
0sso e estd direta e dorsalmente longe da placa de cres-
cimento distal'!, Segundo, a placa de crescimento distal
da ulna é extremamente ativa, explicando os 85% de cres-
cimento do osso®, ' 2. Terceiro, a grande ossificagdo endo-
condral que ocorre nos 4,5 a 5 meses de idade em que
a ulna é aproximadamente a metade da ulna do aduito’?.
Este aparecimento determina que o crescimento ripido
da ulna distal, bem demonstrado nas ragas de grande por-
te, pode resultar em inadequado suprimento sangiiineo
na regido central do osso e retragdo do cone da cartilagem
endocondral. A taxa de crescimento na placa fisaria distal
da ulna estd diminuida pelo inadequado suprimento sangiif-
neo e a presen¢a da retragdo do cone na cartilagem, fato
este observado em ambas as ulnas do animal, sendo mais
acentuado no membro direito (figuras 1 e 2). O radio
continua seu crescimento normalmente, de maneira que
ocorre entre estes ossos interdependentes uma disparida-
de®, '!. O vigoroso ligamento intraésseo e a articulagio
de ambos, radio e ulna, permite,com o Gmero, o livie mo-
vimento de um osso com relagdo ao outro proximalmente.
Distalmente, o radio esti situado cranialmente e articula
principalmente com o carpo intermédio radial’®. Sendo
que este se estende com a ulna, o carpo esta rodado super-
ficialmente e a pata desviada lateralmente, e o ridio se de-
senvolve cranialmente com entortamento em arco>, '!, 12,
0 que caracteriza as alteragdes do caso.

4. CONCLUSAO

Os autores entendem que a retragio hipertrofica da car-
tilagem endocondral, é uma alteragao do desenvolvimento
do esqueleto e que ,0 diagnéstico radiografico precoce,
auxiliaria na manuten¢@o da arquitetura 6ssea com medidas
cirargicas. E que o seu diagnéstico ap6s os cinco meses
de idade ja revela altera¢Ges secunddrias tais como o encur-
tamento ulnar e o arqueamento cranial do radio.
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ABSTRACT

The authors report a case of hipertrophic retraction of the endochondral cartilage in both ulnar metaphysis in a Great

Dane racing dog. The animal was examined radiographically when it was seven-month old and presented marked deformity
in the forelimbs due to growth retraction of the distal ulnar physeal line and development of cone in the distal ulnar meta-
physis, being more accentuated in the right forelimb. The radiolucent cone extended along the physeal lines from the meta-
physeal region to the interior of the diaphysis. At 12 months of age, legs presented deformity and later at the age of 18 and
30 months they showed secundary alterations, such as: — apparent withdrawal of growth with ulnar shortening and bowing
of the cranial radius.
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