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RESUMO

OBJETIVO: avdiar a técnica artroscépica da articulagdo do joelho em cadaveres de cées
guanto as dificuldades técnicas, possibilidade de visibilizaco das estruturas intra-articulares e
complicagoes.

METODOS: utilizaram-se os portais infrapatelar |ateral para o artroscopio (2.7 mm) e medial
para o instrumental em 48 articul agdes.

RESULTADOS: Todas as estruturas intra-articulares propostas foram passiveis de
visibilizagdo. Complicagdes consistiram de lesdes iatrogénicas, obstru¢do do campo de visdo
pelo coxim adiposo infrapatelar e infiltragdo periarticular.

CONCLUSAO: O treinamento em cadaver é de vital importancia para a superacdo das
dificuldades inerentes da técnica.

Descritores: Artroscopia. Articulacdo do joelho. Cées.

ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this research was to study the arthroscopic technique of the knee joint
on dogs cadavers.

METHODS:. We used the lateral infrapatellar portal for the arthroscopic and infrapatellar
media portal for the instruments. We analysed the difficulty, the possibility to see the
structures into the joint and the complications of the technique.

RESULTS: We could see the totality of the proposed structures. The complications were
iatrogenic lesions, obstruction of the field of view by the infrapatellar fat pad and pericapsular
infiltration.

CONCLUSION: The cadaver training is important to overcome the difficulties concerning
the technique.

K ey wor ds. Arthroscopy. Knee joint. Dogs.

I ntroducéo

A artroscopia no cd foi descrita pela primeira vez por Siemering' em 1978, sendo a
articulagdo estudada o joelho. A despeito da evolucdo da artroscopia no homent e no cavalo,
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na espécie canina o seu desenvolvimento foi lento e somente nos Ultimos anos é que ela vem
se tornando relevante®®. Indicacdes nesta articulacdo no cao compreendem exame diagnéstico
e cirlrgico de osteocondrite dissecante’, afeccdo de menisco®®° e ruptura de ligamento
cruzado cranial®*!,

As complicages relatadas consistem em lesdes iatrogénicas, dificuldades inerentes da técnica
como a criagdo dos portais artroscopico e instrumental e exploracéo adequada da articulacéo,
aém de extravasamento de liquido para os tecidos periarticularest "% 1314 15 O ohjetivo
neste estudo foi avaliar as dificuldades técnicas, possibilidade de visibilizacdo das estruturas
intra-articulares e complicagOes decorrentes da artroscopia da articulagdo do joelho em

cadaver de céo.
M étodos

Utilizaram-se 24 cadaveres (48 articulacOes) de caes que vieram a Obito por diferentes
motivos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP.
Avaliou-se a possibilidade de visibilizagdo de estruturas intra-articulares, bem como a
presenca de alteracfes ja existentes ou promovidas de forma iatrogénica. Foi realizado estudo
necroscopico subsequiente confirmativo.

O material consistiu de telescopio® 2.7mm, comprimento de trabalho 18cm e angulo de 30°,
canula de alto fluxo? de 4 mm, trocarte rombo® e sonda®. A fonte de luz fria®> com lampada de
xen6nio® de 175W, cabo de fibra éptica’ de 3mm de largura e 250cm de comprimento,
monitor colorido®, unidade de controle de cAmera’, cabeca de cAmera®®, shaver'! e material
cirtrgico de cirurgia geral. A documentaco foi realizada através de video impressora®?.
Confeccionou-se um portal infrapatelar lateral para o telescopio e infrapatelar medial para o
instrumental, os quais foram alternados se necessario. Para o portal de drenagem utilizou-se
um cateter'® n® 16, suprapatelar lateral ou medial. A irrigacdo da articulaczo foi feita pela
propria canula do artroscopio.

Apos distencdo da articulagdo com solucdo fisioldgica, através de artrocentese infrapatelar
medial ou lateral, fez-se pequena incisdo na pele, tecido celular subcuténeo e cépsula articular
para a confeccdo do portal telescopio com auxilio de lamina de bisturi re 15 lateral ao tenddo
patelar, no ponto de maior depressdo sob palpacdo digital. Introduziu-se o trocarter rombo
com a canula na regido suprapatelar; este foi substituido pelo telescopio e deu-se inicio ao
exame. O porta instrumental foi confeccionado da mesma forma porém na regi&o infrapatelar
medial.

Procurou-se visibilizar a regido suprapatelar (medial, lateral e central), sulco troclear, patela,
bordas lateral e medial do sulco troclear, condilo femoral lateral e medial, meniscos lateral e
medial; ligamentos cruzados cranial e caudal, ligamentos colateral lateral e medial, ligamento
intermeniscal, ligamento mucoso e tenddo popliteo.

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

% Karl Storz GmbH & Co

* Karl Storz GmbH & Co

® Cold Light Fountain Xenon Nova— Karl Storz GmbH & Co
6 Xenon Spare Lamp, 175W, 15V — Karl Storz GmbH & Co
" Fluid Light Cables — Karl Storz GmbH & Co

8 Color Monitor — Karl Storz GmbH & Co

° Telecam® Camera Control Unit — Karl Storz GmbH & Co
10 Telecam® Camera Head — Karl Storz GmbH & Co

1 Shaver - Karl Storz GmbH & Co

12 /ideo Printer - Sony

13 Abbocath — T plus — Produtos Hospital ares Abbott
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Avaliaram-se as alteracdes das superficies cartilagineas quanto a presenca de condromal acea,
fissura, eburnacdo, irregularidade de superficie, osteofitos e presenca de flaps. A sindvia foi
observada quanto a hiperplasia; e os meniscos, quanto a presenca de degeneracdo, laceractes
e ateracéo de posicao.

Resultados
O peso dos cadaveres de cées variou de 4kg a 30 kg (média de 14,4kg).

Estudo artroscopico

Foram injetados 2 a 10ml de solugdo fisioldgica a 0,9% para a distencdo da capsula articular,
sendo a quantidade injetada diretamente proporciona ao porte do cadaver. Observou-se que a
distencdo excessiva atenuava as saliéncias Osseas (tuberosidade tibial e patela) utilizadas
como referéncia para a confecgdo do portal.

A abordagem inicial de todos os animais foi infrapatelar lateral, com criagdo de portal
instrumental infrapatelar medial.

O coxim adiposo infrapatelar dificultou a visibilizacdo da regido intercondilar (ligamentos
cruzados e meniscos). Inicialmente procurou-se afast&lo com auxilio da sonda, introduzida
pelo portal instrumental. Quando este procedimento mostrou-se ainda insatisfatério, fez-se
uso do shaver para a sua remocao, processo arduo e demorado.

A regido suprapatelar, patela, sulco troclear, borda lateral do sulco troclear, menisco lateral,
condilo femoral lateral e sindvia foram observadas em todas as arti culagdes estudadas. Notou-
se em 47 articulacdes (97,9%) a borda media do sulco troclear, o ligamento colateral lateral,
o condilo femoral medial e o ligamento cruzado crania (Figura 1). O ligamento colateral
medial e o ligamento cruzado caudal (Figura 1) foram percebidos em 46 articulagdes (95,8%).
O menisco medial (Figura 2), o plat6 tibial medial, o plato tibial lateral, o tenddo do muasculo
extensor digital longo e os ligamentos meniscais foram visibilizados em 45 (93,7%), 44
(91,6%), 41 (85,4%), 39 (81,2%) e 37 (77%) articulagdes, respectivamente. O ligamento
mucoso foi perceptivel em 25 (52%) e o tenddo popliteo (Figura 3) em 2 articulagdes (4,2%).

M
FIGURA 1 - Visao FIGURA 2 - Visao FIGURA 3 - Visdo
artroscopica de artroscopica de menisco artroscépica do tendéo
ligamentos cruzados medial (M) em cadaver popliteal P em
crania (Cr) e cauda de céo. cadaver de céo.

(Cd) em cadaver de céo.

Durante todo o exame artroscopico foi importante a movimentagdo da articulagcdo em varios
angulos de flex8o e extensdo para a observacdo das estruturas intra-articulares. Para a
visibilizacdo do compartimento medial promoveu-se rotagdo externa da tibia com stress
valgus e, para 0 compartimento lateral, rotacdo interna com stress varus.
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E importante relatar que apesar dos meniscos lateral e media serem vistos em grande numero
de articulagOes, 48 e 45, respectivamente; nem sempre eles o foram de forma completa e
satisfatéria. Cabe ressaltar que o exame completo dos meniscos é dificil, principamente o
medial, necessitando afastar e/ou remover a gordura infrapatelar e realizar manobras de stress
articular.

A sindvia mostrou-se hiperplasiada em 36 (75%), 46 (95,8%) e 5 (10,4%) articulagdes nas
regides suprapatelar lateral, medial e central, respectivamente. Plicas sinoviais (Figura 4)
foram detectadas em 9 (18,75%) articulagdes na regido suprapatelar lateral, 12 (25%) na
suprapatelar medial e 5 (10,4%) na suprapatelar central. Muitas vezes estas plicas se
estendiam de uma face a outra da articulagdo nesta regido. Notou-se perfuracéo iatrogénica na
regido suprapatelar em 4 articulacdes (8,3%), promovidas durante a introducdo da canula com
o trocarter. Na patela constatou-se |esdo iatrogénica da cartilagem em 3 articulacfes (6,25%) e
hiperplasia de sindvia a0 seu redor em 10 articulacbes (20,8%). Promoveu-se lesdo
iatrogénica no sulco troclear em 9 articulagdes (18,75%), sendo observado ainda
irregularidade de superficie, condromalacea e arrasamento do sulco em trés articulagctes
distintas. Detectou-se irregularidade nas bordas lateral e medial do sulco troclear em duas
articulagoes (4,2%), hiperplasia de sindvia nas bordas lateral e medial em 8 (16,6%) e 5
(10,4%) articulagdes, respectivamente. Promoveu-se lesdo iatrogénica na borda lateral do
sulco troclear em 15 articulagbes (31,2%) e em 10 no bordo medial (20,8%). Observou-se
degeneracéo em 6 meniscos laterais (12,5%) e em 7 mediais (14,6%). Trés meniscos mediais
(6,25%) apresentaram também hiperplasia de sinbvia. Averiguou-se lesdo iatrogénica no
condilo femoral media em 3 articulagbes (6,25%). O condilo femoral lateral apresentou-se
com hiperplasia (1 articulacdo), irregularidade (2 articulagdes), condromalécea (2
articulacbes) e lesdo iatrogénica (6 articulacdes). Observou-se concomitante fissura e
condromalacea no plato tibia lateral de uma articulacdo e eburnacdo no platé tibial medial em
2 articulages (4,2%). Dois ligamentos cruzados craniais mostravam-se com caracteristicas de
ruptura parcial. Um ligamento colateral lateral apresentou hiperplasia de sindvia. Averiguou-
se a presenca de cisto sinovia em regido intercondilar em uma articulacéo (Figura 5).
Promoveu-se seccdo iatrogénica de parte de um tendd do musculo extensor digital longo.
Demais estruturas, quando observadas, mostraram-se sem alteracoes.

a

FIGURA 4 - Visao FIGURA 5 — Visdo
artroscopica de plica (PI) artroscépica de cisto
em regido suprapatelar sinovial (S) em regido
em cadéver de co. intercondilar em

cadaver de céo.

Quanto a infiltracdo dos tecidos moles periarticulares, esta foi discreta em 24 (50%),
moderada em 10 (20,8%) e severa em 4 articulagoes (8,3%). Dez articulagdes (20,8%) ndo
apresentaram infiltracdo.

As estruturas menisco medial (15 articulagfes — 29,2%), condilo femoral medial e plato tibial
medial (11 articulagbes — 22,9%), ligamentos cruzados cranial e caudal (3 articulagbes —
6,25%), ligamento colateral media (2 articulagdes — 4,2%), ligamento intermeniscal, menisco
lateral, condilo femora lateral, platd tibial lateral (1 articulagdo — 2,1%) foram melhor
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visibilizadas através de portal telescdpico medial. Esta forma de abordagem foi sendo menos
necessaria com o crescer da experiéncia.

A extensdo do coxim adiposo infrapatelar observada subjetivamente durante o exame
artroscopico foi escassa em 2 (4,2%), moderada em 21 (43,75%) e abundante em 25 (52,1%)
articulacbes. N&o foi possivel a confirmagdo de sua quantidade apds abertura da cavidade
articular, pois em vérios animais esta foi removida durante exame artroscopico a fim de
melhorar a visibilizagdo das estruturas intra-articul ares.

L esbes promovidas inadvertidamente durante o exame artroscopico foram bem caracteristicas
e classificadas como iatrogénicas.

Estudo necroscopico

Durante estudo necroscopico a sindvia mostrou-se hiperplasiada em 27 (56,2%), 39 (81,2%) e
2 (4,2%) articulagdes nas regifes suprapatelar lateral, medial e central, respectivamente.
Plicas sinoviais foram detectadas em 7 articulagtes (14,6%) na regido suprapatelar lateral, 8
na suprapatelar medial (16,7%) e 3 na suprapatelar centra (6,2%). Notou-se perfuracdo
iatrogénica na regido suprapatelar em 4 articulagdes (8,3%). Foi observado osteofito em 1
articulacdo (2,1%) na bolsa suprapatelar lateral. Observou-se 3 patelas (6,2%) com lesdo
iatrogénica, 1 (2,1%) com irregularidade de superficie e 13 com hiperplasia de sinbvia ao seu
redor (27,1%). Lesdo iatrogénica no sulco troclear em 13 articulagcbes (27,1%) e
irregularidade de superficie do mesmo em uma articulagcdo foram encontradas. Detectou-se
irregularidade nas bordas lateral e medial do sulco troclear em 2 articulagdes. Promoveu-se
lesdo iatrogénica no bordo lateral do sulco troclear em 22 articulacbes (45,8%) e na borda
media em 12 (25%). Constatou-se eburnacdo na borda medial do condilo media em 1
articulacdo (2,1%). Notou-se degeneracdo em 8 meniscos laterais (16,7%) e em 5 mediais
(10,4%). Um menisco lateral apresentava-se de conformagdo aterada - menisco discoide
(Figura6).

FIGURA 6 - Visao
macroscépica de  menisco
normal e menisco discéide (D)
de cadaver de céo.

Averiguou-se lesdo iatrogénica no condilo femoral medial em 6 articulacbes (12,5%). O
condilo femoral lateral apresentou-se com lesdo iatrogénica e irregularidade em 6 (12,5%) e 1
(2,1%) articulacOes, respectivamente. Observou-se 1 articulagdo com concomitante fissura e
condromalacea no platd tibial lateral e 1 com eburnacdo no platd tibia media (ndo
iatrogénica). Dois ligamentos cruzados craniails mostravam-se com rupturas parciais. Dois
ligamentos colaterais laterais apresentaram hiperplasia de sindvia. Promoveu-se seccdo
iatrogénica parcia de dois tendBes do musculo extensor digital longo. Detectou-se laceracéo
no ligamento intermeniscal de uma articulagdo. Demais estruturas, quando observadas,
encontravam-se sem alteragoes.
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Discussao

A artroscopia é a técnica endoscopica rigida de maior dificuldade em c&es’, sendo sugerido
prévio treinamento em caddveres para se estar apto a um exame clinico eficiente®%113,

Um dos obstéculos a realizacdo da artroscopia nos cdes é o tamanho das articulagOes.
Enquanto Siemering®, Kivumbi e Bennett'?> e MC Carthy’ afirmam que em c&es com menos
de 6 kg é impossivel a realizacdo de um exame completo, Bardet® contrapdem-se declarando
gue o tamanho da articulacdo ndo impede a realizacdo de um exame artroscopico. Acatamos a
sugestdo de Persont® e Besle et a.® onde segundo ele quando examina-se uma articulagdo
relativamente pequena de cdo € imperativo que cada compartimento sga adequadamente
aberto para avaliacdo. Dentro deste estudo o peso do animal ndo foi fator limitante.
Siemering', Persont®, Van Geste, Miller e Presnef’® utilizam como referéncia para a criagio
do portal artroscopico o ponto médio entre a extremidade distal da patela e a tuberosidade
tibial. Optou-se pelo acesso descrito por Kivumbi e Bennett'? que utiliza o dedo indicador
como referencia para a incisdo da pele com o bisturi, o qual localiza exatamente na regido de
maior depressao, junto ao tenddo patelar.

Tomlinsont* sugere para a confeccdo dos portais na articulagdo do joelho a incisdo da pele,
tecido celular subcutédneo e capsula articular com lamina de bisturi com a porcdo cortante
voltada para cima; diferente da maioria dos autores pesguisados, que o fazem com 0 uso do
trocarter cortante ou rombo apds prévia incisdo da pele. Devido a propria resisténcia da
capsula articular, preferimos a sugestdo do primeiro autor, 0 que nos pareceu mais fécil, e é a
forma geralmente utilizada nesta articulagio no homent. Dois cadaveres apresentaram uma
incisdo inadvertida de parte do tenddo do musculo extensor digital longo, a qual deve ter
ocorrido durante a confeccao do portal. E necesséria uma distensio adequada da articulagio
para a perfuracdo da capsula articular isenta de maiores complicagoes.

Embora a maioria dos autores inicie 0 estudo da articulacio pela regido suprapatelar Person'®
refere que isto predispdem a infiltracdo periarticular devido ao stress promovido pela canula
na cdpsula articular da supracitada regido. Apesar de encontrarmos perfuracbes em 4
cadéveres na regido suprapatelar promovidas durante o posicionamento da canula com o
trocarter, ndo associamos tal fato com maior infiltracdo periarticular e acreditamos que esta
falha técnica € superada com a experiéncia.

Durante 0 exame artroscopico ndo é raro 0 coxim adiposo infrapatelar encobrir a regido
intercondilar e comprometer a visibilidade do cirurgifdo. Mc Carthy’ e Johnson e Hulse®
sugerem gque sgja feita a sua remogdo com o0 uso do shaver. Apesar de realizarmos este
procedimento, concordamos com Rochat* que considera este procedimento lento e tedioso e
sugere a retragdo desta estrutura com afastador apropriado n&o descrito ainda no céo.
Procurou-se retrair o coxim adiposo infrapatelar com o auxilio da sonda, 0 que se mostrou
satisfatério na maior parte das articul agdes estudadas.

Todas as estruturas propostas foram passivels de serem visibilizadas, porém ndo em todas as
articulacbes examinadas. Enquanto a regido suprapatelar, patela, sulco troclear, borda lateral
do sulco troclear, menisco lateral, condilo femora lateral foram observados em todas as
articulagbes estudadas, o tenddo popliteo foi perceptivel em 2 articulagbes. Pudemos,
portanto, constatar as dificuldades descritas por Kivumbi e Bennett'?, que além da &rea
popliteal descrevem também a regido entre o ligamento colateral medial e a por¢éo caudal do
menisco medial. Este ultimo foi perceptivel em 93,7% das articulacdes estudadas, mas nem
sempre a sua por¢ao caudal.

Kivumbi e Bennett'? referem que o portal telescopico infrapatelar medial foi superior para o
exame do compartimento lateral, quando comparado ao portal infrapatelar lateral. Utilizou-se
o portal media como complemento a0 exame do compartimento medial (principamente
menisco medial), mas ndo foi avaliada para a observacdo do compartimento lateral ja que o
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portal infrapatelar lateral se mostrou satisfatério na maioria das vezes para isto (0 menisco
lateral foi perceptivel em 100% das articul agdes examinadas).

A infiltragdo dos tecidos moles periarticulares pelo liquido de irrigacdo ocorreu em grande
parte das articulagdes estudadas (79,2%), sendo severa em 4 articulagdes (8,3%). Esta € uma
complicagdo trans-operatoria descrita que, dependendo da severidade pode impossibilitar o
prosseguimento do exame artroscépico por promover o colabamento da cépsula articular® * 2.
Cabe ressdltar 0 achado durante exame necroscopico de menisco discdide latera em um
cadaver sem raca definida, o qual é de ocorréncia considerada rara nesta espécie’®.
Acredita-se ndo ser necessario discutir aqui a diferenca quantitativa entre as alteractes
percebidas a artroscopia e a artrotomia, hgja visto que esta Ultima foi realizada a fim de
confirmacéo e ndo comparacdo. A maior facilidade na confecgdo dos portais e na visibilizacéo
das edtruturas intra-articulares, bem como a acurécia diagndstica melhoraram com o crescer
do experiéncia.

Conclusdes

Todas as estruturas intra-articulares propostas foram passiveis de serem visibilizadas pelos
portais determinados.

E importante a remogio ou o afastamento do coxim adiposo infrapatelar, bem como os
movimentos de stress varus e valgus para a visibilizac&o dos meniscos medial e lateral.

O prévio treinamento em cadaveres € importante para se adquirir habilidade e conhecimento
das estruturas intra-articulares normais antes de se proceder a um exame em animal portador
de afeccdo, bem como para minimizar a ocorréncia de lesdes iatrogénicas advindas de
inexperiéncia.
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