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RESUMO

OBJETIVO: Avdiar as dificuldades técnicas e possibilidade de visibilizacdo das
estruturas intra-articulares na artroscopia da articulagdo do ombro em cadaveres de caes.
METODOS: Artroscopia foi realizada em 30 articulagdes utilizando-se os portais lateral
para o artroscopio e craniolateral para o instrumental.

RESULTADOS:. Lesdes encontradas durante o estudo artroscopico consistiram de
osteocondrose da cabega umeral, presenca de material estranho aderido a capsula articular e
lesdo do ligamento glenoumeral medial, além daquelas da cartilagem promovidas de forma
iatrogénica. Complicagbes decorrentes do procedimento consistiram de dificuldade na
confeccdo dos portais artroscopico e instrumental e realizacdo da técnica de triangul acéo,
com deslocamento prematuro do artroscopio e instrumental e infiltragdo periarticular.
CONCLUSAO: A utilizacio da artroscopia no cdo é uma técnica dificil e requer prévio
treinamento em cadaveres anterior a sua realizacdo em casos clinicos.

Descritores: Artroscopia. Ombro. C8o. Articulagdo. Cadéver.

ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this research was to analyze the technical difficulties and the
possibility to see the structures into the joint on the arthroscopy of the shoulder on dogs
cadavers.

METHODS. The portals were latera for the arthroscopy and craniolateral for the
instrument on the 30 joints studied.

RESULTS: On studying it the diagnosis showed osteocondrosis of the humeral head,
strange material attached to the caudomedia gutter, tear of the glemoumeral media
ligament, and iatrogenic lesions of the cartilage. The complications concerning the
technique consisted of the difficulty to do the portal arthroscopic, portal instrumental and
triangulation. There was premature removal of both the arthroscopic and instrument as well
as periarticular infiltration.

CONCLUSION: The use of the arthroscopy in dogs is a difficult technique and requires an
early cadaver training before doing it in clinical cases.
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I ntroducéo

A artroscopia da articulacéo do ombro em cées foi descrita pela primeira vez por
Persont em 1986.

A principal indicacdo da técnica na espécie canina é o diagndstico e tratamento de
osteocondrite dissecante? °, mas também afeccdes do tenddo do musculo biceps braquial®,
instabilidade articular’® e fraturas articulares’.

Diferentes portais foram relatados para o artroscopio e instrumentos nesta
articulagdo. Inicialmente foram descritos 3 portais: cranial a cabega acromial do Mm.
deltéide e dorsal ao tubérculo maior, sobre a proeminéncia intertubercular ao nivel do
ligamento umeral transverso e 1 a2 cm caudal e 1 a2 cm distal a0 acrémio®.
Posteriormente Goring e Price® utilizaram um portal artroscpico entre as duas cabegas do
Mm deltéide, cercade 2 cm distal a0 acrémio. Rochat™® citou um portal artroscépio 1 cm
distal ao acrdbmio e imediatamente caudal a cabega acromia do Mm deltéide e Martini et
a.*!, afim de simplificar as técnicas descritas anteriormente sugeriram a criagdo de dois
portais, um cranial ao ligamento glenoumeral e outro caudal (1 a2 cmdistal e3 a4 cm
caudal ao acrémio), os quais foram invertidos em sua funcéo de portal telescopico ou
instrumental de acordo com aregido a ser tratada.

Falhas técnicas durante o estudo endoscopico da articulagdo do ombro
compreendem inabilidade em criar um portal artroscopico ou instrumental adequados,
explorar adequadamente a articulagdo, deslocamento prematuro do artroscopio, dificuldade
de triangulago e lesdo iatrogénica de cartilagem* 13, laceragdo do tenddo do Mm. biceps

braquia e do tend&o do Mm. Infraespinhoso®.
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A infiltracdo dos tecidos moles periarticulares, que € uma complicacéo que ocorre
com relativa frequéncia, resulta em distorcéo dos planos teciduais, perda das referéncias
anatémicas e colapso da capsula articular 1011415,

O objetivo deste trabalho foi avaliar as dificuldades técnicas e possibilidades de

visibilizagdo das estruturas intra-articul ares durante artroscopia da articulagdo do ombro em

cadaveres de caes.

M étodos

Utilizou-se 15 cadaveres (30 articulagOes) de cées que vieram a obito por diferentes
motivos no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
USP. Avaliou-se as dificuldades inerentes da técnica e a possibilidade de visibilizacdo das
estruturas intra-articulares, bem como a presenca de ateracdes ja existentes ou promovidas
de forma iatrogénica. ApGs a artroscopia realizou-se estudo necroscépico confirmativo.

O material consistiu de telescopio® 2.7mm, comprimento de trabalho 18cm e angulo
de 30°, canula de ato fluxo? de 4 mm, trocarte agudo, trocarte rombo e sonda. A fonte de
luz fria® com lampada de xendnio* de 175W, cabo de fibra éptica® de 3mm de largura e
250cm de comprimento, monitor colorido®, unidade de controle de cAmera’, cabeca de
camera® e material cirdrrgico de cirurgiageral. A documentacéo foi realizada através de

video impressora’.

1 Hopkins® Forward Obliqe Telescope 30° - Karl Storz GmbH & Co
2 Arthroscope sheath — Karl Storz GmbH & Co

3 Cold Light Fountain Xenon Nova— Karl Storz GmbH & Co

# Xenon Spare Lamp, 175W, 15V — Karl Storz GmbH & Co

® Fluid Light Cables — Karl Storz GmbH & Co

® Color Monitor — Karl Storz GmbH & Co

" Telecam® Camera Control Unit — Karl Storz GmbH & Co

8 Telecam® Camera Head — Karl Storz GmbH & Co

% Video Printer - Sony
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Para a técnica artroscopica colocou-se 0 animal em decubito lateral e com a
articulacdo do ombro em posicéo neutra (160°), fez-se a identificagdo dos pontos
anatdmicos de referéncia: acromio, tuberosidade maior e tenddo do Mm. infraespinhoso.
Com agulha 30x8 realizou-se artrocentese craniolateral entre 0 acromio e a porcao caudal
da tuberosidade maior em direcéo caudomedial, promovendo-se a distencéo da articulagdo
pelainjecao de solucéo fisiologica até que houvesse resisténcia no embolo da seringa. Para
a confecgdo do portal artroscopio, incisdo cutanea com lamina de bisturi r£ 15, 1 a2 cm
caudal e 1 cm distal ao acrémio, e utilizac&o do trocarter (rombo ou agudo) com a canula
para adentrar a articulagcdo. Concomitante o membro foi tracionado pela extremidade afim
de distender o espaco intra-articular. A irrigagdo foi feita pela prépria canula. A agulha
usada inicialmente para a distencédo da articulaco permaneceu como via de drenagem. Para
a confecgao do portal instrumental, introduziu-se agulha calibre 30x8 craniolateral entre o
acrdmio e a porgdo caudal do tubérculo maior em direcdo caudomedial. A sua localizacdo
foi confirmada pelo artroscopio e, adjacente ao ponto de entrada da agulha fez-se inciséo de
pele, tecido celular subcutaneo e cdpsula articular com 1amina de bisturi r£ 15, sob guia
artroscopico. Durante o procedimento cirdrgico foram realizados movimentos de flex&o,
extensdo, rotacdo, abducdo e aducdo da articulagéo afim de maximizar avisibilidade da
cavidade articular.

A cartilagem articular foi observada para a presenca de condromal écea, fissura,
eburnacdo e retalho livre; e asindvia, para hiperplasia

Avaliou-se a ocorréncia de infiltracdo de tecidos moles periarticulares, graduando

subjetivamente como leve, moderado ou severo.

Resultados
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O peso dos 15 animais estudados variou de 5 a 35 kg (média de 23,2kQ).

Estudo artroscopico

Foram utilizados de 5 a 20ml de solucéo fisioldgica para a distencéo da capsula
articular, sendo a quantidade injetada diretamente proporcional ao porte do cadaver. Na
falha da introducéo correta da agulha no interior da cavidade articular houve acimulo de
liquido nos tecidos periarticulares, dificultando aidentificacdo dos pontos anatémicos de
referéncia e tornando cada vez mais dificil a sua distenséo.

As estruturas tenddo do Mm. biceps braquial (Figura 1), ligamento glenoumeral
medial e lateral, |&bio glendide, tenddo do Mm. subescapular, bolsa articular caudal,
cartilagem da superficie da cabega do Umero crania e caudal e da superficie dafossa
glendide foram observadas em todas as articul agBes nas quais se conseguiu a introducéo do

artroscopio.

FIGURA 1 - Visdo
artroscopica do tenddo do
Mm. Biceps braguial (B)
na articulacdo do ombro
em cadéver de co.

A articulagéo estudada mostrou-se dificil para a confecgéo dos portais, sgja

artroscépico ou instrumental, o que foi sendo amenizado com o aprendizado.
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Em 15 (50%) articulacdes estudadas a criacdo do portal artroscopico foi ardua,
exigindo vérias tentativas para a introducdo da canula e trocarte dentro da articulagéo; em 4
articulagdes ndo foi possivel adentrar a articulagdo com o artroscopio e, portanto dar
prosseguimento ao exame. A fim de facilitar este procedimento optou-se por realizar uma
Incisdo cutanea maior do que a propostainicialmente (cercade3 a4 cmcontrala2cm) e
divulsionar o musculo deltéide, localizando-se 0 espaco articular por palpacéo digital.

A confecgdo do portal instrumental foi custosa em 19 (73,1%) de 26 articulagctes
(excluiram-se as articul agbes onde ndo foi possivel a confecgdo do portal artroscopico ja
gue este € essencia para a criagdo do portal instrumental). Ocorreu insucesso em 4
articulagoes.

Durante ainspecéo da articulagdo ou realizacao da triangulacdo houve o
deslocamento do artroscopio em 24 articulagdes (92,3%). Em 1 articulagdo ndo foi possivel
0 seu reposicionamento dentro da cavidade articular.

A triangulacdo foi dificil em 16 articulacdes (61,5%). Em 4 articulagbes néo foi
possivel localizar a agulha ou [&mina de bisturi com o artroscépio durante confecgdo do
portal instrumental. Em 1 articulagdo a posicdo do portal instrumental ficou inadequada
para atriangulagéo.

De um total de 22 articulagdes, em que o portal de instrumento foi completamente
confeccionado, ocorreu remocao prematura do instrumental em 14 (63,6%).

Ocorreu lesdo iatrogénica de cartilagem articular em 17 (65,4%) articulagOes
durante a confeccdo do portal artroscépico; em 19 (73,1%) para a construcéo do portal
instrumental e em 16 (61,5%) no momento da triangulagéo.

Em nenhuma das articulagdes estudadas houve laceracdo acidental de tendéo.

As lesBes encontradas durante o0 exame artroscopico foram: condromalécea (8
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articulactes — 30,8%), eburnacdo (4 — 15,4%) e fissura (4 — 15,4%). Irregularidade no
bordo lateral da cabeca do Umero foi visibilizado em uma articulagdo. Em uma articulacéo
constatou-se a presenca de material estranho fragmentado na bolsa articular caudal (Figura
2).

Detectou-se hiperplasia de sindviaem 19 de 26 articulacfes (73,1 %).

A infiltrac8o dos tecidos moles periarticul ares evidenciou-se em 25 de 30
articulagOes (83,4%), sendo discreta em 8, moderada em 15 e severaem 2.

Em 4 articulaghes observou-se |esdes |ocalizadas em regido caudo medial da cabega

do Umero, caracteristicas de osteocondrose da cabeca umeral - 15,4% (Figura 3).

¥

FIGURA 2 - Visdo FIGURA 3 - Visdo

artroscopica de material
estranho (seta) aderido a
sindvia em porcdo caudal
da articulacdo do ombro
em cadéver de co.

Estudo necroscopico

artroscépica de lesdo de
osteocondrose (seta) em
por¢do caudo media da
cabeca do Umero na
articulagdo do ombro em
cadaver de céo.

Detectou-se lesdo de cartilagem (escarificacdo leve a exposi¢do do 0sso subcondral)

consideradas lesdo iatrogénica em 21 articulacbes estudadas. O local de maior prevaléncia
da ocorréncia desta leséo foi a superficie da cabeca do Umero crania, porém também na
porcdo caudal da cabeca do Umero e cavidade glendide.

Quiatro articulacbes apresentaram eburnagéo, condromal &cea e fissura.

Hiperplasia de sindvia foi nhotada em 12 articul acOes.
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Em duas articulagBes promoveu-se esdo iatrogénica naregido lateral da cabeca do
umero préximo ainsercado da cdpsula articular, com perfuracéo de cartilagem e 0sso

subcondral.

Discussao

A artroscopia € uma das técnicas endoscopicas de maior dificuldade no céo,
requerendo intenso treinamento em cadaveres anterior a realizacdo do exame em animais
portadores de afeccdo. Sugere-se que o treinamento sgjainiciado pela articulacéo do
ombro*?, hgja visto que é uma articulagdo favoravel & artroscopia no céo devido a0 seu
tamanho e anatomia’™®.

Na espécie canina, a artroscopia possui uma curva de aprendizado lenta;
inicialmente a identificacdo e distensdo do espaco articular para aintroducéo da canulae
artroscopio, posteriormente orientacdo, exploragdo e identificaco das estruturas intra-
articulares e, finalmente, criacdo e visibilizacdo de um portal instrumental através de
triangulacgo™®. Pode-se vivenciar, neste estudo, os obstéculos do aprendizado da técnica
artroscopica, sendo a manobra mais dificil a triangulacéo.

Segundo Siemering'* e Mc Carthy*® um exame completo n&o é passivel de ser
realizado em cées com menos de 6 kg. Dentre as articulagoes estudadas, em 4 (dois
cadaveres de 5 e 15 kg de peso) ndo foi possivel aintroducdo do artroscopio, donde
consideramos aém do porte em um dos cadaveres a pouca experiéncia associada a
dificuldade inerente da técnica.

Tomlinson™ sugere uso do trocarte agudo para a perfuracdo da porcao fibrosa da

cépsula articular e rombo para a membrana sinovial; enquanto Rochat™ utiliza somente o

trocarte rombo. Demos preferéncia a utilizacéo do trocarte rombo, visto que promoveu
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menor lesdo iatrogénica. A maior dificuldade consistiu em localizar o espaco articular e ndo
na realizagdo da perfuragdo da cdpsula articular. O aumento dainciséo facilitou este
procedimento.

Na literatura consultada os autores estudados sugerem a técnica da triangulagdo para
a confecgdo do portal instrumental, pela qual se dispdem o artroscdpio e o instrumento em
angul os convergentes™"*°. O nosso principal obstéculo paraa criagdo do portal
instrumental na posi¢do protocolada foi localizar a agulha ou alamina de bisturi com o
artroscopio, principalmente por ser umaregido rica em vilos sinoviais, 0s quais nao raro
obstruiam a sua visibilizac&o.

Dentre as dificuldades técnicas descritas citam-se o deslocamento quer do
artroscopio ou do instrumental, requerendo seu reposicionamento™**3. T4l fato se deu
principalmente durante a realizacdo da triangulacéo e foi relativamente constante em nosso
estudo, o que foi sendo amenizado com o treinamento.

A infiltrac8o periarticular € uma complicagao trans-operatoria que pode interferir

78101114 “uando da sua ocorréncia,

com 0 prosseguimento do exame artroscéopico
associada a massa muscular da articulagdo do ombro, a reintroducéo do artroscopio ou
instrumental apds o seu deslocamento no orificio de origem nem sempre foi possivel,
havendo a necessidade da criagdo de novo portal e portanto agravando o extravasamento de
liquido pela criacdo de novos orificios. O uso de canulas para a introducéo de instrumentais
no cdo € contraditério entre os autores consultados, porém acreditamos que 0 Seu uso nesta
articulag&o, como preconizado por Mc Carthy'3, minimizaria esta complicaczo.

A artroscopia, dotada de magnificagdo da imagem e iluminagéo, fornece um exame
,4,6

direto da cartilagem articular e membrana sinovial de visibilidade superior a artrotomia®

Apesar do carédter apenas confirmativo de nosso estudo necroscopico, pdde-se notar a
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diferenca de qualidade de avaliacéo das lesdes de osteocondrose, presenca dos fragmentos
estranhos na bolsa caudal, lesdo do ligamento glenoumeral medial e das proprias |esdes
iatrogénicas quando comparado ao estudo artroscopico.

Dentre as varias abordagens propostas para a articulagdo do ombro, tanto parao

portal artroscopico como instrumental™

, alocalizacdo do portal artroscopico mostrou-se
favoravel paraavisibilizacdo das estruturas articulares propostas, enquanto o portal de
instrumentos pareceu-nos mais favoravel para a manipulacédo daregido cranial da

articulacdo, e talvez um portal instrumental caudal fosse mais adequado para o tratamento

de lesBes de osteocondrose, como preconizado por Beale et aP.

Conclusdes

Na articulacdo do ombro a maior dificuldade técnicafoi a criacdo dos portais
artroscopico e instrumental, este Ultimo sob triangulacdo. A identificacdo das estruturas
intra-articulares, desde que o portal esteja bem posicionado é relativamente fécil.

O porta nalocalizagdo descrita mostrou-se satisfatorio para a visibilizacéo das
estruturas intra-articulares propostas.

A técnicareguer treinamento intensivo e continuado.
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