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Video-artroscopia da articulagiao fémoro-tibio-patelar em caes apos seccéio
do ligamento cruzado cranial guiada por artroscopia
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RESUMO

Avaliaram-se e classificaram-se por meio da video-artroscopia as altera¢des da articulagdo fémoro-tibio-patelar
(FTP), 21 dias apos seccao experimental do ligamento cruzado cranial (LCCr) em cées, tendo como referéncia
os parametros encontrados no exame artroscopico imediatamente anterior a sec¢do. Ao exame artroscopico, foi
possivel visibilizar os cotos remanescentes do LCCr e as alteragdes articulares, como aumento da
vascularizagdo, aumento das vilosidades na membrana sinovial, bem como fibrilagdo e osteofitos,
principalmente nas bordas trocleares do fémur. Os resultados sugerem que a artroscopia ¢ um método preciso
de avaliacdo macroscopica dos tecidos articulares moles e duros.
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ABSTRACT

By the use of videoarthroscopy, the changes of the stifle joint after experimental rupture of cranial cruciate
ligament (CCL) in dogs were evaluated and classified, based on the parameters found at the arthroscopic
examination right before the rupture. By the arthroscopic examination, it was possible to visualize the
remainings of the CCL and joint changes such as increase of the vascularity and synovial proliferation
increase in the synovial membranes, as well as fibrillation and irregularities on the joint surfaces and
osteophyte formation, mainly on the trochlear ridges. The results suggest that arthroscopy is a precise method
Jfor macroscopic evaluation of the smooth and bone joint tissues
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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) ¢é
uma das alteracdes ortopédicas mais freqiientes
no cao (Johnston, 1997). Apo6s a ruptura, o LCCr
ndo se regenera, deixando, portanto, de exercer
sua func¢do de contencdo dos movimentos
articulares. A resultante instabilidade leva ao
desenvolvimento da doenga articular
degenerativa (DAD), cujo tratamento ¢, ainda,
um desafio.

A inevitavel progressdo da DAD ¢ atribuida a
degradacdo enzimatica da cartilagem articular
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(Bennet e May, 1997). Com o avango das
alteragdes na cartilagem, ocorre reducdo no
conteido dos proteoglicanos, do 4cido
hialurénico e, em menor extensdo, do colageno,
devido a a¢do das enzimas catabdlicas liberadas
na DAD.

Instalada a les@o cartilaginosa, o osso subcondral
fica exposto ao liquido sinovial e, quando
submetido a pressdes e tensdes anormais, reage
com formagdo de ostedfitos e esclerose
subcondral (Johnston, 1997). O surgimento de
ostedfitos periarticulares denota instabilidade
articular e costuma ser um dos sinais
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radiograficos mais evidentes na doenga articular
degenerativa (Schrader, 1995). Os ostedfitos sdo
proliferacdes Osseas que se localizam na regido
periférica da articulacdo, mais freqiientemente na
insercdo O0ssea da membrana sinovial, do
pericondrio e do peridsteo, embora possa ocorrer na
regido central da articulagdo (Johnston, 1997). Com
a evolugdo da DAD, apoés a ruptura do LCCer,
ocorre inicialmente formagdo de ostedfitos na
margem osteocondral das bordas trocleares lateral e
medial e posteriormente na regido proximal da tibia
e borda proximal e distal da patela (Lewis et al.,
1987; Moore e Read, 1996).

Alguns estudos atribuem a sinovite e a conseqiiente
liberagdo dos mediadores inflamatorios pelos
sinoviocitos o papel de fator iniciador da DAD
(Lipowitz et al., 1985). Na DAD, as vilosidades
sinoviais  apresentam-se  hipertrofiadas  com
aumento do coldgeno maduro e imaturo nos tecidos
subsinoviais (Jonhston, 1997).

Mcllwraith e Fessler (1978) classificam as
vilosidades morfologicamente em filamentosas,
delgadas, interlacadas, atrofiadas (curtas) e em
formato de polipo, de bastdo, de franja, em forma
de arbusto, de leque e de couve-flor. Em
articulagdes normais, as vilosidades delgadas, com
formato de polipo, e as filamentosas, atrofiadas,
arredondadas, membranosas ¢ em formato de
bastdo sdo comumente observadas (Mcllwraith e
Fessler, 1978; Kurosaka et al., 1991), enquanto as
vilosidades maiores e avermelhadas, com
hemorragias petequiais ¢ em formato de leque,
couve-flor, franja e arbusto, sdo freqlientemente
encontradas em  articulagdes com  sinovite
(Mcllwraith e Fessler, 1978).

O acompanhamento da evolugdo do processo
degenerativo, bem como da resposta aos
tratamentos sdo desafios constantes. Dentre os
métodos de diagnostico rotineiramente empregados
na detecgdo da DAD, tem-se a avaliagdo clinica,
que € subjetiva, a avaliagdo radiografica e a ultra-
sonografica, que acrescentam informagdes aos
exames citados, mas dependem da experiéncia do
avaliador. A artroscopia ¢ outro método
diagnostico, que, apesar de invasiva em relagido aos
citados anteriormente ¢ necessitar de anestesia,
permite avaliacdo direta e sob aumento das
estruturas articulares, e possibilita avaliagdes
seriadas, pois a invasdo tecidual e morbidade sdo
minimas (Van Ryssen e Van Bree, 1998; Arias et
al., 2003; Melo et al., 2003; Rezende et al., 2006)

Na ruptura do LCCer, a artroscopia, além de permitir
o diagndstico preciso da afecgdo, possibilita avaliar
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sob aumento as alteragdes degenerativas da
articulago, como fibrilagdo e erosdo da cartilagem,
proliferacdo e neovascularizagdo da membrana
sinovial, formac¢do de osteédfitos, além de detectar
lesdo nos meniscos (Siemering e Eilert, 1986;
Adamiak, 2002).

A artroscopia em cdes, usada inicialmente com fins
diagnoésticos, tornou-se mais recentemente uma
alternativa  cirGirgica para muitas afeccdes
articulares (Rochat, 2001). A magnificacdo das
estruturas permite ao cirurgido reconhecer e tratar
lesdes que ndo sdo vistas por meio da artrotomia
(Sams, 2000). O objetivo deste trabalho foi avaliar
as alteragdes na articulagdo fémoro-tibio-patelar em
cdes aos 21 dias ap0s sec¢do do ligamento cruzado
cranial guiada por video-artroscopia.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 18 cdes adultos, sem raga
definida, de ambos os sexos, com massa corporal
entre 18 e 25kg’.

Os cdes permaneceram inicialmente em canis
coletivos por um periodo de adaptacdo de 15 dias
antes do experimento. Todos os animais foram
submetidos a avaliagdo clinica e laboratorial
(pesquisa de leishmaniose, hemoparasitas e
hemograma), receberam vacina® vermifugo® e
ectoparasiticida4 e foram mantidos em canis
solarios individuais onde foram alimentados com
ragio comercial’ e 4gua a vontade.

Foi realizado o exame radiografico bilateral da
articulagdo FTP nas incidéncias cranio-caudal e
médio-lateral para a constatagdo da normalidade
radiografica dessas articulagbes nos membros
direito e esquerdo. A primeira artroscopia foi
executada para avaliacdo articular e sec¢do do
LCCr e a segunda, para avaliacdo articular 21 dias
apos.

Amostras de sangue foram colhidas para analise
bioquimica sérica, hemograma e coagulograma
como exames pré-cirirgicos.

'Aprovado pelo Comité de Etica em Experimentagio Animal
da UFMG (Protocolo 14/02).
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Os animais receberam como medicacdo pré-
anestésica sulfato de atropina® (0,044mg/kg), via
subcutinea, e cloridrato de xilazina’ a 2%
(Img/kg), via intramuscular. A inducdo da
anestesia foi realizada com tiopental sodico® a
2,5%  (12,5mg/kg), via intravenosa, e
manutencdo da anestesia com isoflurano’ em
circuito semi-aberto com vaporizador calibrado.
A profilaxia antibidtica foi realizada com
30mg/kg de cefalotina'®, via intravenosa, 30
minutos antes dos procedimentos j& citados.
Todos os animais receberam cloridrato de
tramadol'' (2mg/kg), via intramuscular, no pos-
operatorio imediato e a cada 12 horas, durante 24
horas, para o controle da dor.

Os animais foram encaminhados para a avaliacao
video-artroscopica e subseqiiente seccdo do
LCCr. Apbs tricotomia do membro posterior
esquerdo e anestesia os animais foram
posicionados em decubito dorsal sobre calha de
metal e foi feita a preparagdo asséptica do campo
cirargico. Foi realizada inicialmente artropuncao
e colheita do liquido sinovial em seringa de trés
mililitros contendo 0,2ml de heparina, seguindo-
se distensdo articular por meio deste mesmo
acesso com 10 a 15ml de solugdo ringer com
lactato. Uma incisdo cutinea de cerca de Smm
foi feita na regido parapatelar lateral, seguindo-se
outra incisdo da capsula com lamina 11, para
introducdo da bainha artroscopica guiada por
trocarte rombo. Fez-se a conexdo do sistema de
irrigagio a bainha artroscépica'?, sendo o trocarte
rombo'?removido e substituido pelo artroscopio'?
2,7mm, 30°, acoplado a camera. A avaliagdo
artroscopica foi feita com base na divisdo
articular em compartimentos, como sugerido por
Person (1985). As estruturas articulares foram
inspecionadas, iniciando-se pelo compartimento
lateral com visibiliza¢do da membrana sinovial,
condilo lateral do fémur, tenddo do musculo
extensor digital longo, fossa intercondilar, platd
tibial, meniscos, ligamento intermeniscal e
ligamentos cruzados, compartimento medial
condilo medial fémur, articulagdo fémoro-patelar
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°Baxter Hospitalar Ltda — S3o Paulo, Brasil.
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(superficies articulares do fémur e patela, bordas
trocleares) e recesso suprapatelar. Uma segunda
incisdo cutinea e da capsula, semelhante a citada
anteriormente, foi realizada na regido parapatelar
medial para introdugdo da tesoura artroscopica''.
O LCCr foi seccionado, permanecendo os cotos
intra-articulares. A seccdo do LCCr foi
confirmada pela visibilizagdo direta por video-
artroscopia e pelo teste de deslocamento cranial
da tibia em relagdo ao fémur.

Os animais foram mantidos em canis solarios
individuais de 4,5m® por 21 dias e, apos este
periodo, foram encaminhados e preparados para
novo exame artroscopico. O liquido sinovial foi
colhido seguindo-se a dilatagdo articular como na
primeira interven¢do. As estruturas intra-
articulares foram sistematicamente avaliadas,
como descrito anteriormente, € documentadas as
altera¢des encontradas nos tecidos moles e duros.

Avaliaram-se as imagens quanto aos achados
artroscopicos no dia zero, momento em que se
procedeu a primeira artroscopia seguida da
ruptura do LCCr, e aos 21 dias apds, efetuando-
se nova artroscopia para analise das lesoes
articulares. As estruturas também foram
avaliadas individualmente, registrando-se as
particularidades observadas.

Foi desenvolvida uma tabela (Tab. 1) de
pontuagdo, com variagdo de 1 a 4, para
classificar as vilosidades encontradas, de acordo
com a quantidade e o aspecto delas.

As vilosidades foram, ainda, avaliadas de forma
descritiva quanto ao tipo em filamentosa,
delgada, polipo, atrofiada, franja, arbusto, leque,
couve-flor, interlagada e bastdo, e quanto a
localizagdo  em  compartimento lateral,
compartimento medial, ligamento patelar e
tenddo patelar. Foi considerada também a
presenga ou auséncia de corddes fibrosos intra-
articulares. A cartilagem articular foi avaliada
por area: patela, recesso suprapatelar, superficie
troclear, fossa intercondilar, condilo lateral e
medial do fémur e bordas trocleares do fémur, e
superficie dos condilos tibiais quanto a presenca
ou auséncia de lesoes.

Avaliou-se também a presenga de osteodfitos,
considerando os itens pontuados na Tab. 2.
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Tabela 1. Sistema de pontuag@o para as caracteristicas da membrana sinovial avaliadas ao exame artroscopico
da articulagdo fémoro-tibio-patelar no dia zero e 21 dias ap0s a sec¢do do ligamento cruzado cranial

Vilosidades na membrana sinovial

Pontuagao Descrigao dos achados

1 Ausente

2 Discreta: vilosidades delgadas, filamentosas, atrofiadas, brancas ou rosadas

3 Moderada: vilosidades delgadas, filamentosas, forma de podlipo, leque, galho de arvore,
bastdo, avermelhadas

4 Acentuada: vilosidades numerosas, densas em forma de couve-flor, de franja, localizadas
principalmente nos compartimentos lateral ¢ medial de aspecto hemorragico e coloragio
vermelha

Vascularizagdo na membrana sinovial

Pontuagdo Descrigao

1 Ausente

2 Discreta: presenga discreta de vasos ingurgitados em, no maximo, duas regides

3 Moderada: vascularizagdo, aparente hiperemia, nos compartimentos lateral e medial, nos
ligamentos cruzados e nos meniscos

4 Acentuada: hipervasculariza¢do, hiperemia dos compartimentos medial e lateral, dos

meniscos ¢ ligamentos, hemorragia articular

Tabela 2. Sistema de pontuacdo para a presenca de ostedfitos avaliadas ao exame artroscopico da articulagdo
fémoro-tibio-patelar no dia zero e 21 dias apos a sec¢do do ligamento cruzado cranial

Pontuagdo Descrigao

1 Ausente: superficie articular lisa

2 Discreta: irregularidade de baixo relevo

3 Moderada: irregularidade marcante de baixo relevo, neoformagdes Osseas com contorno
individualizado e contaveis

4 Acentuada: irregularidade marcante, neoformacdes com contorno individualizado de alto

relevo, presentes em toda regido periarticular inclusive recesso suprapatelar, platd tibial e

fossa intercondilar

Os meniscos medial e lateral foram avaliados de
acordo com a presenca ou ndo de lesdo. Nos
ligamentos cruzados, avaliou-se a presenga ou
auséncia de alteracdes, considerando-se
neovasculariza¢do, frouxiddo e rompimento de
fibras. Avaliou-se o tenddo do musculo extensor
digital longo quanto a auséncia ou presenca de
neovascularizagdo e vilosidades na inser¢do no
condilo do fémur. As variaveis deste estudo sdo as
possiveis lesdes que surgiram ou evoluiram,
avaliadas aos 21 dias por meio da artroscopia.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras
pareadas, em todas as variaveis (lesdes), com
excecdo da lesdo “ostedfito”, para a qual foi usado
o teste unilateral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame video-artroscopico foi possivel nos dois
momentos da avaliacdo e, como descrito por
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Person (1985), a divisdo da articulagdo e a
seqiiéncia do exame facilitaram a ordenag@o dos
resultados (Tab. 3 e 4). Todas as estruturas
visibilizadas no dia zero foram também vistas no
dia 21, quando foi possivel detectar, em 100%
das articulagdes, alteragdes em relagdo ao dia
zero, fato j& esperado face a instabilidade
articular, porém a diferenga estatistica
significativa foi verificada em 83,3% (Tab. 5).

A abordagem parapatelar foi adequada para
avaliar todas as estruturas ou regides articulares
neste estudo e seccionar o LCCr. O
posicionamento do animal permitiu flexdo,
extensdo e movimentos varo, valgo e de rotagdo
da articulagdo durante o procedimento,
facilitando o exame artroscopico detalhado como
cita a literatura (Arias et al., 2003; Melo et al.,
2003; Rezende et al., 2006).
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Tabela 3. Teste de Wilcoxon para as diferentes lesdes observadas entre os dias 0 e 21 na articulagdo
fémoro-tibio-patelar de cdes submetidos a sec¢do do ligamento cruzado cranial guiada por video-

artroscopia
Estrutura Regido Alteracdo Wilcoxon P-Valor
Compartimentos Vilosidades 136,0 0,000
medial e lateral, Vasculariza¢do 120,0 0,001

Membrana sinovial

Cartilagem articular

Menisco medial
Menisco lateral
Ligamento cruzado cranial

Ligamento cruzado caudal

Tendao extenso digital longo

regido suprapatelar
e inser¢do do
ligamento e do
tenddo patelar

Patela

Recesso patelar

Troclea

Fossa intercondilar

Coéndilo lateral

Condilo medial

Tibia

Borda troclear
lateral

Borda troclear
medial

Cordao fibroso

Erosdo
Fibrilacao
Vascularizagdo

Erosao
Fibrila¢do
Vascularizagéo

Erosdo
Fibrilacao
Vascularizagdo

Erosao

Fibrila¢ao
Vascularizagéo

Erosdo
Fibrilacao
vasculariza¢ao

Erosao
Fibrila¢do
Vascularizagéo

Erosao
Fibrilacao
Vascularizagdo
Erosdo
Fibrila¢do
Vascularizagio

Erosdo
Fibrilacao
Vascularizagdo

Vascularizagio
Vascularizagéo

Neovascularizagao
Vilosidades

Sem variabilidade'

Sem variabilidade'

10,00 0,100
1,00 1,000
Sem variabilidade'
10,00 0,100
45,00 0,009
Sem variabilidade'
6,00 0,181
3,00 0,371

Sem variabilidade'

3,00 0,371
10,00 0,100
Sem variabilidade'
55,00 0,006
36,00 0,014
Sem variabilidade'
21,00 0,036
21,00 0,036

Sem variabilidade!

Sem variabilidade?
Sem variabilidade'

10,00 0,100
1,000 1,000
Sem variabilidade!
6,00 0,181
1,00 1,000
10,00 0,100
Sem variabilidade'
10,00 0,100
6,00 0,181
6,00 0,181

Sem variabilidade’

T T T T T . - PO = T
Todas as diferengas observadas foram iguais a 0, ou seja, todos os animais apresentaram auséncia da les@o nos dias 0

e2l.

Todas as diferencas observadas foram iguais a 0, ou seja, todos os animais apresentaram auséncia da les3o nos dias 0

e 21, com excegdo do cdo 19, que ja apresentava a lesdo antes da ruptura, mantida ap6s os 21 dias.

3Todas as diferengas observadas foram iguais a 0, ou seja, todos os animais apresentaram auséncia da lesdo nos dias 0

e 21, com excecdo do cdo 6, que ja apresentava a lesdo antes da ruptura, mantida ap6s os 21 dias.
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Tabela 4. Teste de Wilcoxon para presenca de oste6fito observado no dia 0 e 21 na articulagdo fémoro-tibio-
patelar de cies submetidos a sec¢do do ligamento cruzado cranial guiada por video-artroscopia

Estrutura Regido Wilcoxon P-Valor
Patela 1,00 0,500
Recesso patelar 10,00 0,050
Troclea

Fossa intercondilar
Condilo lateral
Condilo medial

Tibia

Borda troclear lateral
Borda troclear medial

Cartilagem articular

Sem variabilidade’
1,00 1,000
Sem variabilidade'

45,00 0,005
13,00 0,089

T N N N N " N . ~ N
Todas as diferengas observadas foram iguais a 0, ou seja, todos os animais apresentaram auséncia de les@o nos dias 0

e2l.

Tabela 5. Analise individual das lesdes intra-articulares de cdes entre os dias zero e 21 apos a sec¢do do

ligamento cruzado cranial guiada por video-artroscopia

Cio 1 2 3 4 5 6 7 3 9
Wilcoxon 120 3 113 15 105 66 66 21 21
P-Valor 0,001 0371 0,003 0,059 0001 0,004 0,004 0,036 0,036
Cio 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Wilcoxon 28 21 91 91 105 66 10 15 55
P-Valor 0,022 0036 0002 0,002 0001 0004 0,100 0,059 0,006

Foi possivel avaliar com precisdo por video-
artroscopia os meniscos, o ligamento intermeniscal,
a membrana sinovial, a cartilagem articular, os
ligamentos cruzados e o tenddo do miusculo
extensor digital longo, como descrito por Adamiak
(2002). A precisdao oferecida pelo exame
artroscopico ¢ relatada por diferentes autores
(Sams, 2000; Adamiak, 2002; Arias et al., 2003;
Melo et al., 2003; Rezende et al., 2006). Ndo se
observou infiltragdo subcutdnea de liquido.
Dependendo do grau de infiltragdo, ha prejuizo na
distensdo da céapsula e o exame torna-se inviavel
(Van Ryssen et al., 1993).

A artroscopia mostrou ser um método efetivo para
avaliacdo das alteracGes degenerativas apds sec¢ao
experimental do LCCr. Segundo Lipowitz et al.
(1985) e Lewis et al. (1987), a seccdo do LCCr ¢
aceita como o melhor modelo para indugdo
experimental de lesdes degenerativas. Este
resultado foi observado neste estudo, com a
vantagem adicional da visdo direta e sob aumento
proporcionado pela artroscopia, que permitiu
avaliar o efeito da instabilidade articular, como ja
relatada na literatura (Lipowitz et al., 1985;
Johnson e Johnson, 1993; Glyde et al., 2002).
Segundo Arnoczcky e Marshall (1977), o processo
degenerativo inicia-se uma semana apos a ruptura
do LCCr, assim, a avaliacdo articular aos 21 dias
pode identificar lesoes macroscopicas
precocemente, como visto neste estudo.
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Ao exame artroscopico, foram verificados sinais de
inflamagdo e de degeneracdo articular. Segundo a
literatura (Bennett ¢ May 1997; Vaughan-Scott e
Taylor, 1997), a inevitavel progressio da DAD
pode ser atribuida em grande parte a degradagdo
enzimatica da cartilagem articular.

Quatorze éareas ou estruturas foram avaliadas por
video-artroscopia em cada cdo, em um total de 504
avaliagdes individuais. Dezessete cides (94,4%)
mostravam, no dia da sec¢do do LCCr, as
superficies articulares do fémur e da patela lisas e
brilhantes e a auséncia de osteodfitos periarticulares
(Fig. 1.1). Em apenas um animal (5,6%), foram
detectadas irregularidades na borda troclear medial.
Das 18 articulagdes avaliadas, em oito (44,4%),
havia proliferacdo vilosa do tipo delgada e
filamentosa (Fig. 1.2), considerada normal segundo
Mcllwraith e Fessler (1978) e Lewis et al. (1987).
Em um animal, essas vilosidades apresentavam-se
hiperémicas e, em nove, a cépsula articular estava
lisa, sem vilosidades. Em todos os casos, as
vilosidades localizavam-se no compartimento
medial. Mcllwraith e Fessler (1978) relataram que,
em articulagdes normais, as vilosidades delgadas,
com formato de pdlipo, e as filamentosas sdo
comumente observadas em eqiiinos. Achados
semelhantes foram encontrados por Lewis et al.
(1987), em caes. A articulagdo com vilosidades
normais, porém com hiperemia acentuada, sugere
processo inflamatdrio e, como o tipo viloso estd
dentro do considerado normal, pode-se inferir que o
processo esteja em fase inicial.
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A hiperemia discreta da membrana sinovial foi
observada em 17 (94,4%) cdes no dia zero (Fig.
1.3) durante o procedimento que durou em média
15 minutos. Como a membrana sinovial ndo ¢
constituida por tecido fibroso denso, ha
intensificagdo da irrigacdo local no procedimento
artroscopico prolongado, tornando-a congesta e
edematosa (Lewis et al., 1987; Kurosaka et al.,
1991), o que pode explicar os achados neste
trabalho, ndo sendo necessariamente inflamacdo
sinovial.

Observou-se, ao longo do LCCr, a presenca de
vasos sangiliineos (Fig. 1.4) em 14 caes. Apesar
dessas alteracdes na vascularizagdo, o LCCr
encontrava-se integro e brilhante no dia zero, assim
como o ligamento cruzado caudal, o ligamento
intermeniscal e o tenddo do extensor digital longo
(Fig. 1.5). A origem do tenddo do muisculo popliteo
foi visibilizada em um animal (Fig. 1.6) e
encontrava-se sem alteragao.

Aos 21 dias apds seccdo do LCCr, ao exame video-
artroscopico, evidenciaram-se alteragdes sugestivas
de processo degenerativo articular. A artroscopia,
como citou Adamiak (2002), ¢é eficaz no
diagnoéstico preciso da ruptura do LCCr e na
avaliagdo do  desenvolvimento das lesdes
degenerativas da articulacdo, fato constatado
também neste estudo.

Ao exame artroscopico, em todos os animais,
verificaram-se fibras rompidas e arredondadas do
coto remanescente do LCCr no dia 21 (Fig. 1.7). E
estas se mostravam hiperémicas ou com
vascularizagdo intensa.

A proliferagdo vilosa e hiperemia da membrana
sinovial foi observada neste estudo em todos os
animais, sugerindo quadro de sinovite. Como ja
citado pela literatura (Sams, 2000; Adamiak, 2002),
a artroscopia ¢ um meio diagnoéstico ideal para
avaliacdo macroscopica da membrana sinovial, pois
as vilosidades sdo mantidas em suspensdo no
liquido de irrigagdo e se projetam na cavidade.
Foram identificados com detalhes, diferentes tipos
de vilosidades e diferentes graus de hiperemia e
vascularizacdo (Tab. 1). Verificaram-se aumento da
quantidade de vilosidades, novos formatos, além de
ser constatada proliferacdo vilosa em todos os
compartimentos  articulares, sugerindo DAD,
conforme citado na literatura (Lewis et al., 1987,
Kurosaka et al.,, 1991). Foram identificadas
vilosidades filamentosas e delgadas (Fig. 1.8), em
formato de poélipo (Fig. 1.9), franja (Fig. 1.10),
leque (Fig. 1.11), bastdo (Fig. 1.12), atrofiadas (Fig.
2.1), couve-flor e interlagadas. Em 21,8% das
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articulagdes, havia apenas vilosidades atrofiadas,
delgadas e filamentosas, caracterizando sinovite
discreta. Esses trés tipos de vilosidades foram as
encontradas em maior quantidade e em todas as
articulagdes. Em 55,5% dos animais, associadas as
vilosidades ja citadas, havia também as formas de
arbusto, leque, polipo e interlagadas, classificando a
sinovite como moderada. Em 22,7%, foram
encontradas também formas de franja e couve-flor,
caracterizando a sinovite como acentuada. Essas
caracteristicas da membrana sinovial estdo
associadas a presenga da DAD. O exame
artroscopico da membrana sinovial em humanos ¢
usado para caracterizar e diagnosticar variados tipos
processos patologicos articulares, como artrites
traumaticas, supurativas, tuberculosas e
reumatoides (Kurosaka et al., 1991).

Na insercao do tenddo do musculo extensor digital
longo, foi visibilizado neovascularizacdo em trés
animais (Fig. 2.2), enquanto em dois foram
mostradas vilosidades delgadas (Fig. 2.3) e de
coloragdo aparentemente normal.

Verificaram-se fibrilagdo na cartilagem articular e
auséncia de erosdo nas superficies articulares de
todos os animais avaliados. A fibrilacdo, segundo
Johnston (1997), € o achado microscopico inicial da
DAD. Com uma semana apo6s ruptura do LCCr, ja
pode ser observada (Johnson e Johnson, 1993),
enquanto lesdes erosivas sdo achados tardios, que
ocorrem com, no minimo, 60 dias de instabilidade
articular. Estatisticamente a fibrilagdo predominou
(Tab. 3) nos condilos medial e lateral (Fig. 2.4).
Foram também observadas areas de fibrilagdo na
superficie articular da patela (Fig. 2.5), nas bordas
trocleares do fémur e na fossa intercondilar. A
fibrilagdo da superficie articular foi evidenciada
artroscopicamente como fios projetados da
cartilagem dentro do espaco articular. Na
artroscopia, a visibilizagdo da fibrilagdo ¢ possivel
gracas a imagem ampliada e a observagdo em meio
liquido. Por meio da artrotomia, s6 ¢ possivel
detectar areas aparentemente espessadas, rugosas e
opacas, que correspondem a fibrilagao (Sams, 2000;
Adamiak, 2002). Havia também fibrina nos
compartimentos lateral (66,6%) e medial (44%)
(Fig. 2.6 e 2.7, respectivamente) € no recesso
suprapatelar (27,7%; Fig. 2.8) e ostedfitos nas
bordas trocleares, extremidade distal da patela e
recesso suprapatelar. Estatisticamente, a osteofitose
foi significativa (Tab. 4) na borda troclear lateral
(Fig. 2.9). Muzzi (2003) detectou radiograficamente
formagdo de ostedfitos com, no minimo, 30 dias de
ruptura do LCCr. Os achados artroscopicos quanto
a presenga de osteofitos, aos 21 dias apos
desestabilizacdo articular, foram semelhantes aos
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relatados por Lewis et al. (1987). A presenga de
osteofitos periarticulares ¢ um dos sinais da DAD
(Elkins et al., 1991; Moore e Read, 1996).

Treze animais mostravam vascularizagdo da
cartilagem articular, evidenciada na inser¢do do
ligamento patelar e tenddo do quadriceps (Fig. 2.10
e 2.11), no recesso suprapatelar em direcdo a
troclea (Fig. 2.8), nos condilos femorais (2.12) e na
fossa intercondilar em dire¢do aos condilos. Isto foi
estatisticamente significativo para a regido dos
condilos femorais. Tal achado corresponde nio a
vascularizacdo da cartilagem propriamente dita,
mas a vascularizagdo da membrana sinovial que
invade a cartilagem.

Estatisticamente, os resultados quanto a lesdo nos
meniscos ndo foram significativos, porém foi
visibilizada a presenga de prolapso do corno caudal
do menisco medial (Fig. 2.13) em quatro animais
(22,2%). Em um deles, no dia zero, havia alteragoes

compativeis com sinovite, como hiperemia e
aumento das vilosidades da membrana sinovial, e
trés deles mostravam, no dia 21,
concomitantemente a lesio de  menisco,
irregularidades periarticulares. O menisco medial é
o mais susceptivel a lesdes devido a sua fixagdo na
capsula (Moore e Read, 1996). E citado que as
lesdes de menisco ocorrem por volta de sete
semanas de instabilidade articular por ruptura do
LCCr (Johnson e Johnson, 1993). Neste trabalho, a
ocorréncia precoce desse tipo de lesdo pode ser
atribuida ao possivel comportamento agitado dos
pacientes.

Quanto a DAD, deve-se também considerar, neste
estudo, a massa corporal dos animais, que variou de
18 a 25kg. Segundo Bennett et al. (1988), a
remoc¢do do LCCr em cdes com massa corporal
menor que 15kg geralmente ocasiona alteragdes
degenerativas menos graves do que em cdes mais
pesados.

Figura 1. Fotografias das imagens artroscopicas da articulagdo fémoro-tibio-patelar de cdes submetidos a sec¢do experimental do
ligamento cruzado cranial (LCCr) (dia zero e dia 21) guiada por video-artroscopia. 1) Superficies articulares da patela (PA) e
troclea (TC) do fémur sem alteragdes; 2) Membrana sinovial (MS) do compartimento lateral com vilosidades do tipo filamentosa
(seta negra), condilo lateral do fémur (seta azul); 3) MS com hiperemia discreta no compartimento medial e coéndilo medial do
fémur (CMF); 4) Vaso sangiiineo ao longo do ligamento cruzado cranial (LCCr) e ligamento cruzado caudal (LCCd) também
vascularizado; 5) Compartimento lateral mostrando condilo lateral do fémur (CLF) e tenddo do musculo extensor digital longo
(seta); 6) Origem do tenddo do musculo popliteo (seta); 7) LCCr seccionado; 8) Fossa intercondilar com vilosidades delgadas (seta
azul), coto do LCCr mostrando fibras arredondadas remanescentes (seta); 9) Vilosidades em forma de pdlipo (setas) no
compartimento medial e condilo medial do fémur (CMF); 10) Vilosidade em forma de franja (setas) e condilo lateral do fémur
(CLF); 11) Vilosidade em forma de leque (seta) e condilo lateral do fémur (CLF); 12) Compartimento lateral mostrando vilosidades
em formato de bastdo (seta).
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Figura 2. Fotografias das imagens artroscopicas da articulagdo fémoro-tibio-patelar de caes submetidos a sec¢do experimental do
ligamento cruzado cranial (LCCr) (dia zero e dia 21) guiada por video-artroscopia. 1) Compartimento lateral mostrando vilosidades
em formato de bastio (seta negra) e membranosa (seta azul); 2) Vascularizagdo no tenddo do musculo extensor digital longo (EDL)
e condilo lateral do fémur; 3) Vilosidades delgadas no EDL (seta), condilo lateral do fémur (CLF) e menisco lateral; 4) Fibrilagdo no
condilo lateral do fémur (CLF) (setas); 5) Fibrilagdo (setas negras) e fibrina (seta azul) na superficie da patela (PA) e troclea (TC);
6) Fibrina presa ao condilo lateral do fémur (CLF) (setas); 7) Fibrina no condilo medial (seta) PA e TC; 8) Recesso patelar (RP)
com vascularizagdo e fibrina (seta), PA com vilosidades; 9) Condilo lateral do fémur (CLF) com oste6fitos de baixo relevo
(irregularidades; setas); 10) Vascularizagdo na inser¢do do tenddo patelar (seta) e borda troclear lateral 11) Vascularizagdo na
inser¢do do ligamento patelar (seta) e borda troclear lateral (BTL); 12) Vascularizagdo do condilo lateral do fémur; 13) Prolapso do
menisco medial (MM).

CONCLUSOES

A artroscopia, por ser um valioso instrumento de
avaliacdo macroscopica dos tecidos articulares,
constitui um método seguro de diagnostico e de
acompanhamento das alteracdes na articulagdo
fémoro-tibio-patelar de caes. A técnica permite
identificar aos 21 dias, apds a sec¢do experimental
do LCCr, lesdes sugestivas de DAD e classificar a
sinovite segundo a forma das vilosidades e
hiperemia na membrana sinovial.
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