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Artroscopia da articulacido fémoro-tibio-patelar de cao

[Arthroscopy of stifle joint in dogs]
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RESUMO

Artroscopia diagndstica ou terapéutica foi realizada em 51 articulagdes fémoro-tibio-patelar (FTP) de cao.
Os animais foram submetidos & anestesia geral e empregou-se solu¢do Ringer lactado para distensdo
articular apds a coleta do liquido sinovial. Endoscopicamente, a FTP foi dividida em cinco
compartimentos: o recesso suprapatelar, articulagdo fémoropatelar, compartimento medial, area
intercondilar e compartimento lateral. Ruptura de ligamento cruzado cranial foi a mais freqiiente
patologia observada (46 casos) que em trés casos estava associada a prolapso de menisco, em trés casos
observou-se sinovite € em dois osteocondrose dissecante do condilo lateral. Dificuldades de introdu¢do do
artroscopio, de visibilizagdo das estruturas e infiltracdo excessiva do tecido subcutineo foram
complicagdes observadas. Verificou-se, ainda, um caso de necrose tecidual grave. Nos casos cronicos, a
observacao das estruturas foi dificultada pela presenga dos elementos celulares. A ampliacdo das imagens
possibilitou o diagnodstico de lesdes ainda em fase incipiente e daquelas ndo conclusivas ao exame
radiografico.
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ABSTRACT

Diagnostic or therapeutic arthroscopy of stifle joint (SJ) was performed in 51 dogs. Animals were
submitted to general anesthesia and ringer lactate solution was injected for articular distention after
synovial fluid punction. SJ was divided in five main areas according to endoscopies: suprapatellar pouch,
femuropatellar joint, medial compartment, intercondilar notch and lateral compartment. Cranial cruciate
ligament rupture was most frequent (46 cases) detected pathology. In three cases it was related to medial
meniscus prolapse. Synovitis was observed in three cases and dissecant osteocondrosis of the lateral
femure condyle in two animals. Difficulties for arthroscope introduction, visualization of the structures
and excessive infiltration of the subcutaneous tissue were complications observed. It was also noted a
case of severe tissue necrosis. In chronic cases, the observation of the structures was affected by the
presence of cellular elements. Images magnification allowed the diagnosis of the lesions that was not
clear by either clinical or radiographic examinations.
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INTRODUCAO visibilizagdo das estruturas. A intervencao € vista
no monitor, permitindo assim a observagdo por
A artroscopia é o exame visual de uma todos da equipe.
articulacdo empregando-se uma pequena fibra
otica, o artroscopio. Liquido ¢ injetado na A primeira tentativa de observagdo endoscopica
articulagdo para distendé-la e permitir a de uma articulagdo foi feita em 1918 por Takagi
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(Takagi, 1933). Outros estudos foram realizados
(Bircher, 1922; Burman et al, 1934; Watanabe et
al 1979). O aperfeicoamento dos aparelhos e
fabricagdo de fibras oticas de pequeno calibre
possibilitaram a artroscopia em cées (Knezevic e
Wruhs, 1977; Siemering, 1978).

A artroscopia promove maior area de
visibilizagdo, iluminagdo e aumento das
estruturas  (Sams, 2000), permitindo visdo
detalhada da articulagdo, com trauma tecidual
minimo, minima morbidade e informagdes que
ndo podem ser obtidas com os exames clinicos e
radiograficos mais comumente empregados em
veterinaria  (Siemering, 1978; Kiwumbi e
Bennett, 1981; Person, 1985; Van Ryssen e Von
Bree, 1998). A recuperagdo do paciente ¢ mais
rapida, tem-se menor cicatriz ¢ melhor efeito
cosmético, é possivel o procedimento bilateral e
permite o diagndstico precoce de processos
articulares degenerativos (Person, 1989; Van
Ryssen et al, 1993; Van Ryssen e Van Bree;
1998 Sams; 2000).

A artroscopia no cdo foi relatada no fim da
década de 70 (Siemering, 1978). Seguiram-se
outros trabalhos (Kiwumbi e Bennett, 1981;
Siemering e Eilert, 1986; Person, 1986; Goring,
1987; Person, 1989; Van Gestel, 1985a; Viguier,
1992; Sams, 2000; Melo et al., 2003; Arias et al.,
2003), com aprimoramento da técnica e
avaliacdo de outras articulagdes além da fémoro-
tibio-patelar. As primeiras cirurgias articulares
no cdo foram descritas por Person (1986); Person
(1987); Bardet, (1997) ¢ Puymonn e Knechtl,
(1997). A intervencdo requer anestesia geral e
técnica asséptica (Van Ryssen e Van Bree, 1998,
Sams, 2000) e tem sido usada para diagndstico
de osteocondrose das articulagdes escapulo-
umeral, fémoro-tibio-patelar e wmero-radio-
ulnar. E 1til no diagnéstico de lesdes de
cartilagem, menisco e condi¢des inflamatorias
ndo diagnosticadas clinicamente como tendinite,
sinovite ¢ fragmentagdo do processo coronoide.
Existem algumas limitagdes para o emprego da
artroscopia na pratica veterinaria. O fator inicial
¢ o custo do equipamento seguido pela
necessidade de treinamento intensivo e assistente
capacitado (Von Ryssen e Van Bree, 1998).

O objetivo deste trabalho foi descrever os
achados artroscopicos em articulagdes fémoro-
tibio-patelares de cdes submetidas a avaliagdo
diagndstica ou ao tratamento.
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MATERIAL E METODO

Utilizaram-se, como equipamento endoscopico':
trocartes rombo e com ponta triangular; tubos de
borracha; camisa artroscopica 3,5mm; oOtica
2,7mm, 30° de visdo (artroscopio); fonte de luz
fria (fibra Otica); aparelho para irrigacdo
pressurizada (artropump); telecdmera (Fig. 1).
Faziam parte do equipamento para visibilizagdo e
documentacdo das imagens: um monitor; video
cassete e fita. Seringas hipodérmicas de 20ml,
agulhas 25 x 8 e camisas plasticas’ para a
camera, completaram o material necessario para
0 exame artroscopico.

O instrumento foi esterilizado em solugdo
quimica® a 2% por oito horas. Imediatamente
antes do uso foi lavado com soro fisiologico a
0,9%. A cémera foi protegida por camisa de
plastico estéril.

Foram examinados 51 cdes com historico de
claudicagdo, em graus variados, do membro
posterior. Os cdes eram de diferentes ragas, de
médio e grande porte, com peso entre 20 a 50kg
e idade de sete meses a oito anos. Apds exame
clinico geral e especifico, avaliagdo radiografica,
os animais foram encaminhados para artroscopia
diagnostica ou terapéutica. Todos os cdes foram
submetidos a anestesia geral e medicados com
cefalosporina sodica (30mg/kg/pv), 30 minutos
antes da intervengao.

Para a artroscopia, o cdo foi posicionado em
calha, em decubito dorsal. A articulacdo foi
puncionada dorsal & patela ou medial/lateral ao
ligamento patelar (Fig. 2). Apés a coleta do
liquido sinovial, foi injetado 1ml de sulfato de
adrenalina, seguindo-se a injegdo de 10-15ml de
solu¢do Ringer lactato a temperatura ambiente,
com seringa hipodérmica de 20ml, até se obter
distensdo da capsula articular, verificada por
aumento de volume de consisténcia firme.

'Artroscopio 2,7mm @, 30° (Karl-Stortz — Tuttlingen,
Alemanha).

. Trocarte rombo (Karl-Stortz — Tuttlingen, Alemanha).

. Artropump (Karl-Stortz — Tuttlingen, Alemanha).

. Tesoura artroscopica (Karl-Stortz — Tuttlingen, Alemanha)

. Pinga artroscopica de biopsia (Karl-Stortz — Tuttlingen,
Alemanha)

. Bainha artroscopica (Karl-Stortz — Tuttlingen, Alemanha)

. Unidade de Camera Telecam-SL (Karl-Stortz — Tuttlingen,
Alemanha)

2 Protect-cam — HPS — Surgical Ltda. Belo Horizonte, Brasil

3 Indalabor — Indaré Laboratério Farmacéuticos Ltda. Dores
do Indaia, Brasil
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Seguiu-se  uma  incisdo cutinea  de,
aproximadamente, 5Smm lateral ao ligamento
patelar, no ponto médio entre patela distal e
crista da tibia (Fig. 3). Com bisturi e ldmina n°
11, perfurou-se a capsula articular e introduziu-
se o ftrocarte rombo e, com a articulacdo
distendida, esse foi dirigido paralelamente ao
sulco troclear e, entdo, substituido pelo
artroscopio' (Fig. 4).

Para o exame endoscépico, a articulagdo foi
dividida em cinco compartimentos anatdmicos:
recesso suprapatelar, articulacdo fémoropatelar,
compartimento medial, fossa intercondilar e
compartimento lateral.

Iniciou-se a inspe¢do pela area suprapatelar,
seguindo-se articulacdo fémoropatelar, borda
troclear medial, compartimento medial (capsula
articular, linha articular fémorotibial, menisco
medial), area intercondilar, ligamentos cruzados,
compartimento lateral (capsula articular, borda
troclear lateral, linha articular fémorotibial,
menisco lateral) e tenddo extensor digital longo
(Fig. 5). Movimentos de flexdo, extensdo, varus
e valgus foram feitos durante o exame. A
articulagdo foi mantida distendida com fluxo
continuo numa pressao de 100mmHg e fluxo de
500ml/min, utilizando-se bomba de pressdo (Fig.
1) Apdés o exame, a articulagio foi
abundantemente irrigada com solugdo Ringer
lactato e a pele foi suturada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao exame clinico especifico nos animais,
verificaram-se deslocamento cranial da tibia,
caracteristico de ruptura total do ligamento
cruzado cranial em 42 casos, movimento parcial
em quatro, auséncia de movimento com
acentuada dor em cinco, sendo verificado em um
desses, o ruido caracteristico de lesdo de
menisco. Ao exame radiografico verificou-se
auséncia de alteragdes em 29 articulagdes, sinais
caracteristicos de processo degenerativo discreto
em 10, moderado a acentuado em 11 ¢ em um
caso foi possivel verificar alteragdo do contorno
da superficie articular do condilo lateral,
sugerindo perda oOssea. Esse cdo ndo apoiava o
membro ha seis meses.

Dificuldades de manipulagdo dos instrumentos e
discretas lesdes iatrogénicas foram observadas,
especialmente nos casos cronicos. Verificaram-
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se  progressos  consideraveis quanto a
coordenagdo dos movimentos, bem como do
entendimento da imagem, com o aumento do
nimero de intervencdes, possibilitando reduzir
gradativamente o tempo da cirurgia. A
artroscopia oferece, sem duvida, como relatado
por Van Gestel (1985a, b); Person, (1986); Van
Ryssen e Van Bree (1998); Sams (2000),
vantagens em relagdo a artrotomia convencional,
significa nova dimensao no estudo e diagndstico
das alteragdes articulares, mas requer paciéncia,
pratica e persisténcia (Siemering, 1978), além de
conhecimento detalhado da anatomia. Segundo
Van Ryssen e Van Bree (1998) a técnica ¢
relativamente simples, mas a interpretagdo da
imagem pode ser dificil. E uma técnica que exige
treinamento intensivo e assistente treinado. A
equipe ¢ muito importante para o bom resultado
desta intervencgao.

A utilizagdo da bomba de pressdo a 100mmHg e
fluxo de 500ml/m manteve a distensdo articular
adequada e facilitou o exame. Person (1986)
trabalhou com pressdo de 100-150mmHg na
articulagdo  escapulo-umeral, com  bons
resultados. As complicacdes observadas foram
aquelas ja citadas na literatura (Siemering, 1978;
Van Gestel, 1985a, b; Person, 1986; Person,
1989;) tais como dificuldade para introducdo do
artroscopio, distensdo articular inadequada,
lesdes iatrogénicas, dificuldade ou até mesmo
impossibilidade de visibilizagdo das estruturas,
obstrugdo do campo visual por elementos
celulares, excessiva infiltragdo subcutinea a
qual, segundo Siemering (1978) e Sams (2000),
contribui para dificuldade de visibilizagdo, pois
impede a distensdo adequada da articulagao.

A dtica 2,7mm, 30° de visdo permitiu
visibilizagdo ampla da articulacdo em todos os
casos, apesar de ser um pouco maior do que a
sugerida por Van Gestel (1985a). Todavia, nos
cdes com menor peso observou-se maior
dificuldade com perda de visdo por manipulagéo
que excedia o espago, levando a saida da otica e
necessidade de maltiplas introdugdes do
artroscopio.

A ordem dos procedimentos no exame ¢ também,
segundo Person (1985), causa de infiltragdo
subcutdnea. Ao iniciar o exame pelo recesso
suprapatelar, como neste estudo, o estresse na
membrana sinovial tende a rompé-la. Segundo o
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autor, examinando-se esta area ao final do
processo, elimina-se essa complicacao.

A colheita do liquido sinovial, além de permitir a
avaliagdo de suas caracteristicas, contribuiu para
melhorar a visdo intra-articular. De forma
semelhante, a inoculagdo de adrenalina favoreceu
a visibilizacdo, pelo controle da hemorragia,
particularmente nos casos cronicos. A perfuragdo
da cépsula com lamina n° 11 facilitou a
introdug@o do trocarte rombo e preveniu lesdes
iatrogénicas da articulagdo, como observado por
Sams (2000). Por outro lado, Person (1985)
recomenda o uso do trocarte cortante, pois
relaciona a infiltragdo subcutanea excessiva ao
emprego do trocarte rombo.

A complicagdo mais grave verificada, neste
estudo, foi a perda da articulagdo em um caso,
por necrose dos tecidos moles e da cartilagem,
no periodo de 48-72 horas. Foram observados,
nesse caso, edema acentuado seguido de necrose
do tecido subcutineo e da pele, grande
quantidade de secregdo, exposicdo da
articulacdo, desaparecimento da cartilagem,
exposicao e destruicdio do osso subcondral.
Considerando a técnica estritamente asséptica,
comprovada pela auséncia de crescimento
bacteriano no cultivo de material da lesdo, a
morte tecidual foi atribuida ao glutaraldeido
residual no equipamento, o que levou a mudanga
na rotina de preparo do material. A irrigacdo
exaustiva do instrumental com soro fisioldgico
ou agua bidestilada apds a retirada da solugéo de
glutaraldeido foi essencial para remover os
residuos do desinfetante. Recomenda-se, mesmo
ap6s a irrigagdo exaustiva, a imersdo do
instrumental, por 15-30 minutos, em soro
fisiolégico ou 4gua bidestilada seguida de nova
irrigacdo antes do uso.

Segundo Viguier (1992), o formaldeido, solugdo
semelhante ao glutaraldeido, usada para
esterilizag@o, induz sinovite difusa proporcional
a concentragdo e em concentragdes elevadas
pode causar condrdlise.

A técnica de introdug@o do artroscopio lateral ao
ligamento patelar (Siemering, 1978; Kiwumbi e
Bennett, 1981; Van Gestel, 1985a, b; Van Bree e
Van Ryssen, 1998; Melo et al.2003; Arias et
al.2003) permitiu avaliagdo adequada das
estruturas articulares.
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A ordem proposta para o exame foi adequada,
ocorrendo  em alguns casos infiltragdo
subcutinea, que pode ser atribuida a excesso de
manipulacdo com perfuracdo da céapsula ou
mesmo introdu¢des multiplas do artroscopio ou
como relatado por Person (1985), o inicio do
exame pelo recesso suprapatelar poderia ter
alguma influéncia. Hemorragia, liquido sinovial,
que as vezes nao se conseguia colher, ¢ a
presenca do tecido adiposo infrapatelar na frente
da lente, dificultaram a visdo. O fluxo continuo
da solucdo Ringer lactato tornava o campo de
visao mais claro. A solugdo distende a
articulagio e a mantém livre de particulas
celulares (Siemering, 1978).

Nao foi empregado garroteamento do membro
para controle de hemorragia. A injecdo de 1ml de
adrenalina, logo apds a colheita do liquido
sinovial, permitiu um campo limpo. A alteragdo
de cor da membrana sinovial, apds a inje¢do de
adrenalina, foi discreta e ndo interferiu na
interpretagdo dos achados.

Das 51 articulagdes submetidas a artroscopia,
observaram-se trés casos de sinovite aguda, dois
de osteocondrose dissecante do condilo femoral
(Fig. 6), um de prolapso de menisco medial, 42
de ruptura total do ligamento cruzado cranial,
que em trés casos estava associada ao prolapso
de menisco medial (Fig. 7) e quatro casos de
ruptura parcial do ligamento cruzado cranial. Na
maioria das articula¢des, foi possivel colher o
liquido sinovial, cuja cor variou de amarelo
citrino a hemorragico, segundo o caso clinico. A
distensdo com 10-15ml de solugdo foi adequada
para o tamanho das articulagdes examinadas,
mantendo as estruturas afastadas e permitindo o
exame. Nos casos com lesdes acentuadas ou
cronicas houve maior dificuldade na execucao da
artroscopia, pois, as vilosidades aumentadas, a
hemorragia (Fig. 8) e os elementos celulares
obstruiam a visdo. Na interpretagdo dos dois
primeiros casos de lesdo do menisco (Fig. 7)
houve divida quanto a ruptura do ligamento, foi
necessaria remogao parcial das vilosidades, do
tecido adiposo infrapatelar e dos restos do
ligamento para correta observagdo da superficie
articular fémorotibial e identificagdo da lesdo.
Nesses casos seguiu-se a meniscectomia parcial e
na presenga concomitante de ruptura do
ligamento cruzado, este foi substituido por
retalho autdogeno de fascia lata (Fig. 9). O
pequeno espago articular é outra variavel que
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exige controle dos movimentos e treinamento. A
dificuldade de introdugdo do artroscopio pode
estar relacionada com dilatacdo insuficiente
devido a fibrose, como relatado por Kiwumbi e
Bennett (1981).

Em geral, nos casos crdnicos observaram-se
vilosidades aumentadas, com formas variadas

(Mcllwraith e Fessler, 1978), hemorragia,
osteofitos periarticulares (Fig. 10) e mais
raramente ostedfitos na fossa intercondilar,
fibrilagdo da cartilagem patelar e dos condilos,
fibrose e aderéncias. Nos casos agudos, o campo
de visdo era relativamente limpo, permitindo
identificagdo mais rapida das estruturas.

Figura 1A. Material empregado para artroscopia: 1) camisa artroscopica; 2) artroscopio; 3) trocarte
rombo; 4) trocarte cortante; 5) cureta; 6) gancho; 7) tesoura; 8) pinga de apreensdo; 9) fibra otica; 10 e 11)
borrachas para irrigagdo; 12) camera. Figura 1B. Monitor, bomba de pressao, unidade de controle da

camara, fonte de luz xenon.

Figura 2. Agulha hipodérmica introduzida no espago articular parapatelar medial.

Figura 3. Incisdo cutinea parapatelar.
Figura 4. Artroscopio introduzido na articulagao.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.58, n.5, p.841-848, 2006
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Figura 5. Visdo intra-articular do condilo lateral (a), menisco medial, (b) tenddo do musculo extensor

digital longo.

Figura 6. Visdo intra-articular do condilo lateral mostrando a erosao.

Figura 7. Visdo intra-articular mostrando prolapso do menisco medial.

Figura 8. Visdo intra-articular mostrando cépsula articular hemorragica e vilosidades aumentadas.
Figura 9. Visdo intra-articular mostrando novo ligamento de féscia lata.

Figura 10. Visdo intra-articular mostrando oste6fitos marginais no condilo femoral.

Nos casos de sinovite foram observados
hiperemia da cépsula sinovial e, em alguns,
presenca de vasos junto ao ligamento cruzado
cranial. Em um deles, um cfo da raga Fila de um
ano e seis meses de idade, com acentuada
claudicagdo, foi observada capsula sinovial
hiperémica com oste6fitos marginais discretos,
ndo visiveis ao exame radiografico. Esse cdo
tinha historia de erliquiose recente, ja medicada.
Em outro caso, um cdo da raga Pastor Alemao de
dois anos de idade, com historico de claudicacao
moderada ndo responsiva aos analgésicos,
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verificou-se hiperemia acentuada da capsula
sinovial sem ostedfitos. A precocidade do
diagnostico da doenca articular degenerativa ¢
uma das vantagens da artroscopia (Van Ryssen e
Van Bree, 1998). A artroscopia permite a
avaliacdo dos tecidos moles articulares
(Mcllwraith e Fessler, 1978), mostrando-se como
um método diagnéstico precoce, conclusivo e,
também, terapéutico. Um caso associado a
claudicag@o mostrou area de hiperemia adjacente
a patela na inser¢@o do tenddo patelar.
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Dois casos de osteocondrose dissecante do
condilo femoral lateral, em dois cdes da raga
Boxer, mostraram caracteristicas diferentes ao
exame. Em um deles, com seis anos de idade,
histérico de claudicacdo moderada e evidéncia
radiografica de artrose moderada, foram
observados acentuada formacdo de osteofitos
periarticular ¢ intercondilar com fibrilagdo da
cartilagem e exposi¢do do osso subcondral. A
cartilagem apresentava-se fina, branca, sem
brilho e soltava-se facilmente do osso ao mais
discreto toque do instrumento. Em o outro
animal, com oito anos de idade e evidéncia
radiografica caracteristica de perda Ossea na
superficie articular do condilo femoral, verificou-
se, extensa area de erosdo da cartilagem e do
0sso subcondral, caracteristica de osteocondrose
dissecante. Os ligamentos cruzados e meniscos
estavam normais nos dois animais. Procedeu-se
em ambos o0s casos a curetagem da lesdo.

A dimensdo da lesdo a artroscopia ¢ diferente
daquela ao exame radiografico, pois oferece um
aumento de 15 a 20 vezes, permitindo
diagnostico precoce. Todavia, a artroscopia nao
resolve todos os problemas ortopédicos e muitas
vezes inicia-se a artroscopia e ¢ necessario
terminar com artrotomia, mas € sem davida, mais
um método auxiliar de diagnéstico e método
terapéutico minimamente invasivo.

CONCLUSAO

A artroscopia ¢ um método adicional de
diagnéstico e tratamento que tem como
vantagens a elucida¢do de diagnostico clinico
nao conclusivo e a precocidade do diagndstico,
além de ser um tratamento minimamente
invasivo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARIAS, S.A.; REZENDE, CM.F.; MELO, E.G.
et al. Avaliagdo radioldgica e artroscopica e
histologia da membrana sinovial do joelho de
cdes tratados com associacdo de sulfato de
condroitina e hialuronato de sdédio, apos
doenga  articular  degenerativa  induzida
experimentalmente. Arq. Bras. Med. Vet
Zootec., v.55,p.421-429, 2003.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.58, n.5, p.841-848, 2006

BARDET, J.F. Arthroscopy of the elbow in
dogs. Part II: The cranial portals in the diagnosis
and treatment of the lesions of the coronoid

process. Vet. Comp. Ortopaed. Traumatol., v.10,
p.60-66, 1997.

BIRCHER, E. Beitrage zur Pathologie und
diagnose der Meniscus-verletzungen. Beit. Klin.
Chir., v.127, p.239-250, 1922.

BURMAN, M.S.; FINBELSTEM, H.; MAYER,
L. Arthroscopy of the Knee-joint. J. Bone Hum.
Surg., v.16, p.255-268, 1934.

GORING, R.L. Arthroscopical examination of
the canine scapulohumeral joint. J. Am. Anim.
Hosp. Assoc., v.23, p.551-555, 1987.

KIWUMBI, C.W.; BENNETT, O. Arthroscopy
of the canine stifle joint. Vet. Rec., v.108, p.241-
249, 1981.

KNEZEVIC, P.F.; WRUHS, O. Arthroscopy in
the horse, ex, pig and dog. Vet. Med. Rev., v.1,
p.53-63, 1977.

MCILWRAITH, C.W.; FESSLER, JF.
Arthroscopy in the diagnosis of equine joint
disease. J. Am. Vet. Med. Assoc., v.172, p.263-
268, 1978.

MELO, E.G.; REZENDE, C.M.F.; GOMES,
M.G. et al. Sulfato de condroitina e hialuronato
de sodio no tratamento da doenca articular
degenerativa experimental em caes. Aspectos
clinicos e radiologicos. Arq. Bras. Med. Vet.
Zootec., v.55, p.35-43, 2003.

PERSON, M.W. A procedure for arthroscopic
examination of the canine stifle joint. J. Am.
Anim. Hosp. Assoc.,v.21,p.179-186, 1985.

PERSON, M.W. Arthroscopic treatment of
osteochondritis dissecans in the canine shoulder.
Vet. Surg., v.18, p.175-189, 1989.

PERSON, M.W. Arthroscopy of the canine
shoulder joint. Comp. Cont. Educ. Pract. Vet.,
v.8, p.534-546, 1986.

PERSON, M.W. Prosthetic replacement of the
cranial cruciate ligament under arthroscopic
guidance. A pilot project., Vet. Surg., v.16, p.37-
43,1987.

PUYMANN, K.; KNECHTL, G. Behandlung
der Ruptur des kranialen Kreuzbandes
mittels Arthroskopie und minimal-invasiver

847



Rezende et al.

Haltebandtechnik beim Hund. Klentierpraxis,
v.42,p.601-612, 1997.

SAMS, A.E. Canine elbow joint arthroscopy:
introduction and description of technique. Comp.
Cont. Educ. Pract. Vet.,v.22, p.135-144, 2000.

SIEMERING, G, B.; EILERT, R.E. Arthroscopic
study of cranial cruciate ligament and medial
meniscal lesions in the dog. Vet. Surg., v.15,
p.265-263, 1986.

SIEMERING, G.H. Arthroscopy of dogs. J. Am.
Vet. Med. Assoc., v.172, p.575-575, 1978.

TAKAGI, K. Practical experience using Takagi’s
arthroscope. J. Jap. Orth. Assoc., v.8, p.132,
1933.

VAN GESTEL, M.A. Arthroscopy of the canine
stifle. Vet. Quart.,v. 7, p.237-239, 1985a.

848

VAN GESTEL, M.A. Diagnostic accuracy of
stifle arthroscopy in the dog. J. Amin. An. Hosp.
Assoc.,v.21,p.757-763, 1985b.

VAN RYSEN, B. EVAN BREE, H. Diagnostic
and surgical arthroscopy in small animal. In:
Bloomberg, M.S.; Dee, P.J.; Taylor, R.A. (Ed).
Canine  Sports  Medicine and  Surgery.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1998,
p.-250-254.

VAN RYSSEN, B.; VAN BREE, H; SIMOENS,
P. Elbow arthroscopy in clinically normal dogs.
Am. Vet. Res., v.54, p.191-198, 1993.

VIGUIER, E. L’arthroscopie in medicine
vétérinaire: matériel et indications. Rec. Meéd.
Vét., v.168, p.263-269, 1992.

WATANABE, M.; TAKEDA, S.; IKOUCHI, H.
(Ed). Atlas of arthroscopy. New York: Springer-
Verlag, 1979.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.58, n.5, p.841-848, 2006



