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Sindrome do compartimento medial do cotovelo em cao - tratamento
com osteotomia abdutora proximal da ulna (osteotomia PAUL)

Elbow Medial Compartment Disease in a Dog - Treatment with Proximal Abducting Ulnar Osteotomy (PAUL)
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ABSTRACT

Background: Medial compartment disease (MCD) is characterized by the degeneration of the articular cartilage in the
medial compartment of the elbow joint. Various surgical interventions are employed to manage this condition, with the
proximal abducting at altering the load distribution across the elbow joint. This procedure is intended to offload the medial
compartment, alleviate pain, and decelerate the progression of osteoarthritis. Despite its theoretical benefits, the long-
term outcomes, efficacy, and potential complications associated with PAUL osteotomy remain incompletely understood.
The present report describes the application of PAUL osteotomy in the surgical treatment of a dog with MCD, utilizing a
specialized bone plate.

Case: A 2-year-old male Chow Chow dog, weighing 32 kg, was referred to the University Veterinary Hospital with a
history of chronic thoracic limb lameness. Upon physical examination, moderate lameness was noted in both forelimbs,
accompanied by shortening of the stride, a narrowed base of support, slight pronation of the forearms, and mild adduction
of the left elbow. Radiographic evaluation of both forelimbs revealed advanced osteoarthritic changes, with similar altera-
tions observed in both elbows, supporting the diagnosis of medial compartment disease. Initial conservative management,
including physical therapy, was instituted; however, the patient exhibited intolerance to the prescribed regimen and failed
to show significant improvement over a 6-month follow-up period. Consequently, the decision was made to proceed with
PAUL osteotomy. Preoperative radiographs revealed a mechanical medial elbow angle (nMEA) of 84.8°. The surgical
approach involved a caudo-lateral incision over the left ulna, with osteotomy performed distally at the midshaft of the
ulna. A bone plate was applied, with a 3 mm step at the proximal fragment. Postoperatively, partial weight-bearing was
observed within 24 h, with moderate lameness. Clinically, there was notable improvement in weight-bearing capacity and
a reduction in both elbow adduction and forearm pronation by 30 days post-surgery. A satisfactory clinical outcome was
achieved by 120 days postoperatively. Follow-up radiographs at 90 days demonstrated an improved mMEA of 88.5°. Ra-
diographic healing of the osteotomy site was evident at 180 days, and no complications were observed through 280 days
post-surgery. During the 4-year follow-up, radiographic evaluation revealed complete consolidation of the osteotomy and
marked improvement in the articular surface of the operated elbow. Notably, there was reduced osteophyte formation in
the region of the medial epicondyle, and no progression of osteoarthritis was detected, indicating a favorable long-term
outcome. The dog demonstrated excellent weight-bearing on the affected limb, with no signs of lameness.

Discussion: The results of this case suggest that PAUL osteotomy, performed without concomitant elbow arthrotomy, is
an effective surgical treatment for MCD, leading to significant improvements in both clinical outcomes and quality of life.
Notable improvements were observed in the lameness score, reduction of joint pain, and an increase in the range of mo-
tion. The owner reported high satisfaction with the procedure, and radiographic evidence demonstrated no progression of
osteoarthritis during the 4-year evaluation period. Importantly, distal placement of the osteotomy and the implant did not
adversely affect the clinical or radiographic outcomes. These findings support the potential of PAUL osteotomy as a viable
long-term solution for managing MCD in dogs, particularly in cases unresponsive to conservative treatments.
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INTRODUCAO

A sindrome do compartimento medial (SCM)
¢ uma consequéncia da erosio da cartilagem articular
na regido medial da articulacdo tmero-radio-ulnar,
associada a displasia de cotovelo [7]. Varios graus de
degeneracdo podem ser encontrados, com sinais de
claudicacdo intermitente, dor, fibrose periarticular,
crepitacdo e hipotrofia muscular [2]. As ragas de porte
grande e gigante sdo as mais acometidas [7].

O diagndstico da SCM pode ser feito por radio-
grafia, mas para determinar a causa primdria € necessaria
tomografia computadorizada ou artroscopia [6]. As princi-
pais alteracdes encontradas no exame radiogréfico sdo de
osteoartrose, com osteofitose, esclerose subcondral e na in-
cisura troclear da ulna, cistos subcondrais, entre outros [7].

A osteotomia abdutora proximal da ulna (osteo-
tomia PAUL) é uma técnica paliativa baseada na altera¢@o
biomecénica do cotovelo, reduzindo a carga sobre a regido
articular medial, aliviando a dor e reduzindo a progressao da
osteoartrose [1]. A técnica se baseia em um procedimento
realizado em humanos para o tratamento de deformidade
varus do joelho, que gera a sindrome do compartimento
medial nesta articulac@o [2]. Diversos estudos apontam a
transferéncia de carga entre os compartimentos medial e
lateral [1,8], porém o beneficio, eficiéncia e complicacdes
dainterven¢do a médio e longo prazo permanecem incertos.

O presente trabalho relata o tratamento cirtr-
gico em um cio com SCM, utilizando-se a osteotomia
PAUL com placa dssea especifica.

CASO

Um cdo daraca Chow Chow, com 2 anos de idade,
pesando 32 kg, foi atendido com a queixa de claudicacio
cronica em membros toracicos, sem historico de trauma.
Durante inspecdo, observou-se claudicagdo moderada em
ambos 0s membros toracicos, encurtamento do passo, base
de apoio mais estreita, discreta pronacdo dos antebragos
e leve adugdo do cotovelo esquerdo. A palpacio notou-
-se pouca cobertura muscular em ambos 0os membros.
No exame fisico ortopédico o animal apresentou dor a
manipulacio do cotovelo, reduc@o da amplitude articular
e crepitagcdo nos membros tordcicos, com a sensibilidade
significativamente maior no membro esquerdo.

Realizou-se exame radiografico de ambos os
membros tordcicos, confirmando presenca de osteoar-
trose avancada e alteragdes semelhantes nas articula-
¢oes dos cotovelos esquerdo e direito, com presenga de
formacao 6ssea adjacente ao epicondilo umeral medial,
que apresentava contorno irregular e dreas amorfas
radiolucentes, discreta proliferacdo dssea em aspecto
cranial da cabeca radial e condilo umeral, sugerindo
o diagnéstico de SCM (Figura 1).

Figura 1. Imagens radiograficas pré-operatdrias das articulagdes imero-radio-ulnares do paciente, indicando osteoartrose e SCM em ambos 0s mem-
bros. A- Cotovelo direito em projeca@o craniocaudal. B- Cotovelo direito na projecao mediolateral. C- Cotovelo esquerdo em projecao craniocaudal. D.
Cotovelo esquerdo na projecdo mediolateral.

Foi indicada a realiza¢do de tomografia compu-
tadorizada para diagnéstico preciso da condicao articular
dos cotovelos, mas houve negativa do tutor. Foi instituida
terapia conservativa com sessdes semanais de acupuntura
e fisioterapia. Ao longo de 6 meses de acompanhamento,

o animal ndo apresentou melhora significativa no membro
esquerdo, com piora nos pardmetros de sensibilidade
dolorosa, amplitude de movimento articular, adug¢@o do
cotovelo e pronacdo do antebraco. Além disso, neste
periodo, a tutora relatou diversos momentos em que o
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paciente se recusava a apoiar 0 membro esquerdo. Na
impossibilidade de realizacdo de artroscopia e conside-
rando a osteoartrose avancgada, indicou-se a osteotomia
PAUL do membro esquerdo como tentativa de melhorar
a qualidade de vida do paciente mediante alivio da carga
sobre o compartimento medial do cotovelo e consequente
melhoria na dor. Nao foram indicadas intervengdes re-
lacionadas as possiveis causas primadrias da displasia de
cotovelo e SCM devido a ndo obteng@o de diagnéstico
preciso, por ndo haver possibilidade de artroscopia e por
acreditar que, com a atual evolucdo da osteoartrose, nao
haveria beneficio na artrotomia.

O planejamento se baseou, inicialmente, em
célculos ja relatados e baseados na projecao craniocau-
dal realizada com o cdo em estacdo [11]. Calculou-se
entdo o angulo medial do eixo mecanico do cotovelo
(mAMC) com valor de 84,8° (Figura 2). Por se tratar de
valor acima dos 80°, a recomendacdo seria de utilizagao
de placa com degrau de 2 mm [9].

Figura 2. Imagem radiogréfica pré-operatdria da articulacio imero-radio-
ulnar esquerda em projegdo craniocaudal com o paciente em estagdo.
Nota-se cilculo do mAMC, com valor de 84,8°.

A técnica cirdrgica consistiu na abordagem
caudolateral da ulna esquerda, com o paciente em
decubito lateral. Apés incisdo de pele, divulsdo do
subcutaneo e afastamento dos tecidos musculares, um
elevador de peridsteo foi utilizado para expor a superfi-
cie lateral da ulna, local de aplicagdo da placa (Figura
3). Verificou-se a integridade do ligamento interdsseo,
que se apresentava com elasticidade preservada.

A principal alteragdo em relagdo a técnica des-
crita nos estudos citados se deu pelas opcoes de placas
disponiveis no mercado nacional, com parte central
variando entre 6 ¢ 7 mm, culminando com degraus de 3
e 4 mm, ou seja, acima do sugerido para o caso. Como
o posicionamento mais distal da osteotomia e da placa
resulta em menor abducio [1], optou-se por realizar o
procedimento desta maneira, com a osteotomia loca-
lizada na didfise média da ulna e placa com degrau de
3 mm, posicionada mais distalmente.

A osteotomia foi realizada na didfise média
com serra oscilatéria e a placa posicionada com o
degrau posicionado na extremidade do fragmento
proximal. Apés posicionamento adequado da placa,
ela foi temporariamente fixada ao osso com pingas de
apreensao 0ssea do tipo espanhola. Os orificios foram
perfurados utilizando broca 2.0 mm e em seguida os
parafusos com 2.7 mm de diametro e auto rosquedveis
foram inseridos (Figura 4). Ap6s inser¢do de 6 para-
fusos, 3 em cada fragmento, os tecidos muscular e
subcutaneo foram aproximados em 2 planos de sutura,
com dermorrafia realizada na sequéncia.

A modificacdo realizada no posicionamento
da osteotomia nao influenciou no posicionamento do
implante, que se mostrou adequado nas radiografias
do pés-operatdrio imediato (Figura 5).

No pés-operatdrio imediato foi feita bandagem
acolchoada tipo Robert Jones, que permaneceu du-
rante a primeira semana apds o procedimento. Como
terapéutica pds-operatéria utilizaram-se cefalexinal
[Lexin® - 30 mg/kg, a cada 12 h, durante 10 dias],
cloridrato de tramadol? [Tramal® Retard - 4 mg/kg, a
cada 8 h, durante 5 dias], dipirona sédica3 [Novalgina®
- 25 mg/kg a cada 8 h, durante 7 dias] e firocoxibe*
[Previcox® - 5 mg/kg, a cada 24 h, durante 10 dias].
Ap6s 24 h do procedimento j4 foi observado uso parcial
do membro, com claudicacdo moderada. A remocao
da bandagem foi realizada com 6 dias e a remogdo dos
pontos de pele com 12 dias de pés-operatdrio, momento
em que o animal ja apresentava bom uso do membro,
mantendo um grau leve de claudicacio.
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Figura 3. Imagem do transcirtrgico, indicando abordagem a ulna e exposi¢do de toda sua face caudal e lateral, facilitando
a visualiza¢@o da drea a ser realizada osteotomia e fixagdo da placa dssea.

Figura 4. Imagem transoperatdria indicando a osteotomia e fixac@o total da placa e 6 parafusos bloqueados, 3 em cada
fragmento e degrau posicionado na extremidade do fragmento proximal. Nota-se deslocamento medial do fragmento
proximal, responsavel por promover a abducdo e presenga de gap entre os fragmentos.

Figura 5. Imagem radiogréfica do pds-operatdrio imediato mostrando adequado posicionamento do implante
e translacdo lateral do fragmento proximal em torno de 3 mm, considerando a magnificacdo radiografica. A-
Projecdo craniocaudal. B- Projecdo mediolateral.
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Tanto a reavaliacdo clinica quanto a radio-
grafica foram realizadas no pds-operatério imediato
e aos 30, 90 e 280 dias de pds-operatdrio, quando foi
dada alta médica ao paciente. O paciente apresentou
melhora no apoio e reducao da adugdo do cotovelo e
pronagdo do antebracgo ja com 30 dias apds cirurgia,
com resultado clinico plenamente satisfatério alcan-
cado com 120 dias de avaliacdo. O angulo mAMC
obtido no exame radiografico pds-operatdrio de 90
dias foi de 88,5° (Figura 6). A consolidacdo da os-
teotomia foi observada no exame radiogrdfico com
180 dias de pds-operatério e nenhuma complicagdo
ocorreu até a avaliacdo realizada aos 280 dias apds
o procedimento cirtrgico.

Figura 6. Imagem radiografica pos-operatéria da articulagdo timero-radio-
ulnar esquerda com 90 dias de pds-operatdrio em proje¢do craniocaudal
com o paciente em esta¢do, com valor do mAMC de 88,5°.

Apés 4 anos do procedimento, o paciente
retornou para avaliacdo em outro servi¢o veterinario
devido a claudicag¢do no membro direito, ndo operado.
Imagens radiogréficas dos 2 cotovelos foram obtidas
(Figuras 7 e 8), observando-se consolidacdo total da
osteotomia e melhora significativa no aspecto articular
do cotovelo operado, com redugdo da formacgdo 6ssea
na regido de epicondilo medial, e sem progressao de
outros sinais de osteoartrite, indicando bom resul-
tado da técnica em relacdo ao comprometimento do
compartimento articular medial. Embora a projecao
radiografica ndo tenha sido adequada para avaliagdo
do angulo mAMC, na comparagdo com 0 membro
nao operado € evidente a melhora do aspecto articular.

Figura 7. Imagem radiografica do pés-operatério tardio de 4 anos, most-
rando reducdo da formagdo ¢ssea adjacente ao epicondilo medial do imero
e bom aspecto da articulagio esquerda. A- Projecao craniocaudal obliqua.
B- Projecao mediolateral.

Figura 8. Imagem radiografica do cotovelo direito com 4 anos de evolugio
em relag@o as primeiras radiografias, mostrando progressio da osteoar-
trite, com piora geral do aspecto radiografico. A- Projecdao mediolateral.
B- Projecao craniocaudal.
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DISCUSSAO

Ap6s realizagdo da osteotomia PAUL obser-
vou-se aumento do angulo mAMC, gerando abducio
e alivio da carga no compartimento articular medial.
Em uma avalia¢do prospectiva em caddveres de caes
submetidos a osteotomia ulnar PAUL houve aumento
significativo no mAMC com consequente redug@o na
compressao da regido medial, quantificada na forma
do angulo de compressdo do cotovelo [1]. Estudos
relacionados descrevem aumento de cerca de 2° no
mAMC para cada milimetro do degrau da placa [1].
No presente trabalho houve mudanc¢a com aumento de
aproximadamente 4° utilizando uma placa com degrau
de 3 mm, porém € preciso considerar que a posicdo da
osteotomia e da placa se encontram mais distais que
os demais estudos, alterac@o realizada no intuito de
reduzir a abducdo propositalmente devido a conforma-
¢do do implante disponivel. Em posi¢do convencional,
com o 1°. parafuso imediatamente distal ao ligamento
interdsseo, a utilizacdo da placa em questdo poderia
causar abducdo excessiva, levando a sobrecarga do
compartimento lateral.

Uma leve abdug@o em torno de 4 a 6 graus é
suficiente para aliviar o compartimento medial e con-
sequentemente gerar alivio da dor, ainda que outros pa-
rametros radiograficos ndo se alterem [2]. No presente
relato houve abdugdo em torno de 4° com excelente
resultado clinico e mudancas favoraveis em relacio as
alteracoes radiograficas, sendo possivel afirmar com as
imagens pds-operatdrias que a osteoartrose nao progre-
diu no periodo de avaliacdo. A utilizacdo do presente
modelo de implante associado a posicdo mais distal
da osteotomia se baseou em estudos prévios [1] e foi
suficiente para promover abdugdo e alivio de carga no
compartimento medial da articulagdo, com aumento do
mACM e redugdo da compressao nesse local. Alguns
estudos relatam que animais idosos e com osteoartrose
avancada podem ser submetidos a osteotomia abdutora
com placa de degrau 3 mm, mesmo quando ha mACM
superior aos 80°, pois o ligamento interésseo funcio-
na como limitador mecanico natural da abducao [9].
Porém, considerando o caso em questdo, no momento
da cirurgia foi possivel avaliar que tal estrutura manti-
nha boa elasticidade e ndo apresentaria limitagcdes na
abducido, podendo elevar a carga no compartimento
lateral, optando-se entdo pela realizacdo de osteotomia
e colocacdo de placa de forma mais distal, na regido
diafisdria média da ulna.

A selecdo dos pacientes para execucdo da
técnica permanece como critério individual, mas
inicialmente havia indicag@o para animais acima dos
8 anos, pacientes nio responsivos aos tratamentos
convencionais e que também nao possuem alteracdes
relacionadas ao compartimento lateral [2]. Porém, a
unica limitacdo seria, de fato, a imaturidade esquelé-
tica e alteragdes no compartimento lateral, uma vez
que pacientes adultos jovens podem se encontrar em
grau avancado de osteoartrose e ndo responderem as
terapias convencionais, cirirgicas ou conservativas.
Atualmente, € discutida a possibilidade de realizacio
da osteotomia em pacientes a partir dos 12 meses de
idade, prevenindo a progressao da osteoartrose [11]. O
diagndstico preciso da afeccdo primdria deve ser um
objetivo, sendo a tomografia computadorizada o meio
diagndstico mais preciso [3]. A vantagem da artros-
copia se da pela possibilidade de diagnosticar e tratar
determinadas afec¢des em um Unico procedimento,
enquanto a radiografia, muitas vezes, é eficiente apenas
no diagnéstico da osteoartrose e niao das condi¢des
adjacentes. Em uma avaliagao retrospectiva de 30 caes
com SCM por fragmentacdo do processo corondide
medial da ulna, os pacientes submetidos a osteoto-
mia PAUL associada a artroscopia ndo apresentaram
resultado superior aqueles que passaram apenas pelo
tratamento via artroscopia, considerando a avaliacao
do indice de satisfacio dos tutores e uso de anti-infla-
matdrios ao longo do pés-operatdrio tardio [6]. Porém,
€ preciso ponderar que ambas as varidveis analisadas
sdo subjetivas, uma vez que a osteoartrose nao estd
sendo definitivamente tratada e todas as alternativas
cirirgicas em pacientes adultos e idosos ndo geram
resultados excelentes por ndo promoverem a cura da
afecc¢@o, exceto pela artroplastia total do cotovelo [2].
Embora, no estudo citado, ndo tenha ocorrido melhora
significativa com a realizacio da osteotomia abdutora
de acordo com os critérios de avaliacdo do estudo, os
trabalhos com andlises radiograficas quantitativas mos-
tram que hd mudancga na carga sobre o compartimento
medial, com alivio da compressao nessa regiao [1,8],
o que leva a melhora no apoio, com controle da dor
[9]. Recentemente um estudo prospectivo e de ava-
liagdo seriada foi realizado buscando avaliar o efeito
da osteotomia PAUL e incluiu até mesmo pacientes
imaturos, a partir dos 7 meses de idade, obtendo resul-
tado positivo significativo com utilizagdo da técnica.
Foram submetidos 33 cdes a artroscopia associada a
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osteotomia e as varidveis observadas estavam rela-
cionadas a avaliag¢do por parte dos responsaveis, com
questdes relacionadas a capacidade de andar, correr
e subir escadas. Avaliagdo radiogrifica foi realizada,
mas apenas para investigar possiveis complicacdes,
sem correlacionar com progressdo da SCM ou com
varidveis quantitativas mecanicas.

E preciso avaliar que os estudos que anali-
sam as varidveis radiograficas foram realizados em
caddveres e aqueles que avaliam a técnica e realizam
comparagdes diversas in vivo sdo, em sua maioria,
retrospectivos, ou seja, hd necessidade de mais ensaios
clinicos relacionados ao procedimento e acompanha-
mento a longo prazo para afirmar que tal alteracdo
biomecanica € ou ndo eficiente. Estudos comparativos
apontam que nao hé superioridade dos pacientes que
realizaram a osteotomia sobre aqueles que passaram
apenas pela artroscopia [6].

No presente relato, a condugado diagndstica pré-
-operatoria nao foi ideal devido as restri¢des financeiras
apresentadas pelo tutor, inviabilizando a realizacio de
tomografia e artroscopia. Considerando o grau de dor
e resposta insatisfatoria ao tratamento conservativo,
mesmo com manejo fisioterdpico, a osteotomia PAUL
tornou-se uma op¢ao interessante para promover qua-
lidade de vida ao paciente, que apresentava também
artrose em ambos os joelhos e displasia coxofemoral,
sobrecarregando de forma excessiva os membros
tordcicos. Por ndo haver diagndstico conclusivo da
condicdo primdria que levou a SCM, optou-se pela
nao realizacdo de artrotomia, apenas pela osteotomia
ulnar. A artroscopia deve ser realizada sempre que
houver divida na causa primaria da SCM e displasia do
cotovelo [10], porém tal exame encontrava-se invidvel
para este caso.

Atualmente a producdo dos implantes para
osteotomia abdutora seguem de forma mais fidedigna
o padrio internacional e novos estudos realizados no
ultimo ano descrevem mais detalhadamente a abor-
dagem e planejamento para esta cirurgia [1,2,4,8].
Os resultados a longo prazo ainda sao inconclusivos
devido a dificuldade de acompanhamento dos pacientes
e pelo fato de muitos trabalhos utilizarem testes ex vivo.

A opcao pela radiografia com o animal em
estacdo se deve ao fato de que, em posicao de apoio, 0s
célculos referentes as medidas de angulos e avaliacdo
do alinhamento geral do cotovelo sdo mais fidedignos
do que com o animal posicionado em dectbito [1],

embora um posicionamento perfeito seja mais dificil de
ser alcancado. Desde a radiografia para planejamento
operatdrio até a realizada apés 280 dias do procedi-
mento, foram realizadas em projecao craniocaudal com
0 paciente em estacdo. Apenas a imagem realizada no
pos-operatério imediato, mas para avaliar a técnica
cirdrgica, foi realizada com o paciente em dectibito
lateral.

A terapia conservativa, utilizada de forma indi-
vidual ou associada ao tratamento cirtirgico, consiste na
associagdo de modalidades diversas como fisioterapia,
utilizacao de nutracéuticos para protegao da cartilagem,
medicina integrativa e regenerativa, aplicacdes intra-
-articulares de corticosteroides e hialuronato de sédio,
controle de peso e anti-inflamatdrios nas crises de dor
aguda [5]. Alguns pacientes tendem a responder de
forma satisfatéria ao manejo clinico, principalmente
quando associado as modalidades de fisiatria, mas
neste caso o resultado ndo foi positivo e houve inclu-
sive resisténcia do paciente a fisioterapia devido a dor.

O resultado clinico obtido neste caso foi
satisfatério, reduzindo a claudicacdo, melhorando a
tolerancia ao exercicio e, principalmente, com redugao
no nivel de dor do paciente. Avaliando-se, assim como
descrito em pesquisa anterior [6], o grau de satisfacdo
do responsavel e o uso de anti-inflamatdrio do periodo
pés-operatério, foi relatado pelo tutor melhora exce-
lente e, ao longo dos 280 dias de avaliacdo, o paciente
ndo precisou utilizar medicagdes analgésicas ou anti-
-inflamatdrias. O procedimento de osteotomia abdu-
tora seria repetido no membro contralateral, porém
0 paciente apresentou ruptura de ligamento cruzado
cranial e, devido a um quadro mais grave nos membros
pélvicos, optou-se por postergar a segunda intervencao
até recuperacio completa apds cirurgia para correcao
da instabilidade do joelho. Ainda segundo o tutor,
atualmente, cerca de 4 anos apds o procedimento, o
membro operado apresenta excelente apoio e evidente
melhora das alteragdes clinicas iniciais, com claudi-
cacdo extremamente reduzida quando comparada ao
periodo pré-operatdrio e na comparacio com o membro
toracico direito, ndo operado.

Os trabalhos realizados em pacientes com
SCM apontam que a consolidagdo da osteotomia
ocorre em torno de 90 a 120 dias de pds-operatorio.
No presente relato, foram realizadas radiografias com
90 dias que apontaram formacao de calo 6sseo, porém
com manutencdo da linha de fratura e a consolidacao
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completa s6 foi obtida com 180 dias. Considerando a
idade do paciente, um adulto jovem, o bom apoio no
pos-operatério que manteve o efeito piezoelétrico e
estimulo as células dsseas e a auséncia de complica-
¢oOes associadas, € possivel considerar que um periodo
maior para consolidacdo neste caso se deve ao fato
da osteotomia estar localizada mais distalmente, em
uma regido de osso cortical. O periodo mais longo
de consolidacdo em relacdo a algumas fraturas é tido
como caracteristica normal da osteotomia PAUL por
autores que citam o fato de haver presenca de lacuna
Ossea importante no local da osteotomia, auséncia de
compressdo e presencga de radio integro, que suporta
maior carga no apoio, atrasando a consolida¢@o ulnar
também por excesso de rigidez do sistema [4,6].

A taxa de complicacdo geral para a osteotomia
PAUL ¢é de cerca de 25%, enquanto as complicacdes
mais graves chegam a 12% dos casos. Nao unido e
unido atrasada sao relatadas como as principais com-
plicacdes relacionadas a técnica e normalmente vao
requerer reintervengdo [4]. Outros problemas repor-
tados estdo relacionados as complica¢des menores,
tipo edema, hematoma e seroma nos primeiros dias
apos cirurgia [11]. Também s@o descritas complica-
¢Oes maiores, tipo falhas do implante, principalmente
quebra de parafuso, além de lise 6ssea na regido da
placa e parafusos, soltura de todos os parafusos e des-
locamento da placa, fratura na regido de insercao dos
parafusos e osteomielite [4]. Nenhuma complicagdo
ocorreu no presente caso, ainda que se considere o
tempo de consolidacio superior ao relatado em outros
estudos. O processo de consolidagc@o dssea ocorreu de
forma satisfatdria e o inicio do remodelamento 6sseo
estava presente na ultima avaliacdo radiografica, com
280 dias.

Estudos prospectivos, controlados e com
avaliagcdes quantitativas sdo necessdrios para avaliar a
eficiéncia deste procedimento, criando-se, por exem-
plo, um escore de avaliacdo da osteoartrose e outros

pardmetros que busquem de forma mais objetiva rela-
cionar a osteotomia PAUL com efeitos benéficos. Ha
também a necessidade de comparar a utilizagdo desta
técnica de maneira isolada ou associada a artroscopia
ou artrotomia, buscando definir se, ao realizar tal alte-
racdo biomecanica e aliviar o compartimento medial do
cotovelo, ainda hd necessidade de realizar intervencgdes
direcionadas as causas primdrias da displasia de coto-
velo e SCM. As principais limitacdes encontradas nos
trabalhos disponiveis atualmente estdo, principalmente,
no fato de que as varidveis analisadas sio subjetivas,
algumas considerando apenas as complicagdes [4],
mesmo com um longo periodo de avaliacdo. Correla-
cionar medidas radiograficas como o mAMC com a
evolucdo da osteoartrose, ensaios em plataformas de
forca, anotagdes ortopédicas de amplitude articular e
escore de grau de dor sdo informagdes importantes e
passiveis de estudo estatistico e avaliagdo mais com-
pleta para afirmar a eficiéncia desse tratamento.

Conclui-se que a terapia cirdrgica instituida
nesse caso, com osteotomia PAUL realizada de forma
isolada, sem artrotomia, foi eficiente na melhoria de
qualidade de vida do paciente, que apresentou expres-
siva melhora no escore de claudicagdo e na redugdo
da dor articular, além de melhora na amplitude de
movimentos articulares, satisfacdo do tutor e auséncia
de progressdo da osteoartrose nas radiografias durante
o periodo de avaliagc@o 4 anos. O posicionamento mais
distal da osteotomia e do implante na ulna nao interfe-
riram no resultado, que foi satisfatorio.
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