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O uso da artroscopia na osteocondrite dissecante da

articulacao do ombro

1 - Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo - SP

Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar o uso da artroscopia em caes
portadores de osteocondrite dissecante da articulacio do ombro
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Escapulo umeral.

quanto a visibilizacéo das estruturas intra-articulares, alteraces de
cartilagem, membrana sinovial e complica¢cdes. Durante o
procedimento artroscopico ocorreram infiltracio periarticular, lesio
iatrogénica de cartilagem, dificuldade de confecgdo dos portais
artroscopio, instrumental, realiza¢do da triangulagio e deslocamento
prematuro do artroscopio. A hiperplasia de sinévia foi presente em
todos os animais operados. Lesdes cartilagineas consistiram de
condromalacea, erosio, eburnagio, osteofito, fibrilagdo, presenca de
retalho de cartilagem livre e aderido. A artroscopia trouxe informagdes
importantes quanto ao numero e localizacio dos retalhos e condi¢io
geral da articulacdo. A remogao do retalho de cartilagem por artroscopia
¢ um procedimento que requer maior habilidade do que aquela
necessaria para a realizacio da artroscopia diagnostica, portanto o

cirurgifio deve ter maior experiéncia.
Introducao

Apesar da artroscopia ser amplamente
utilizada no diagnodstico e tratamento das
afeccdes articulares no homem e no cavalo,
na espécie canina o seu desenvolvimento fot
lento e somente nos ultimos anos é que ela
vem se tornando relevante’*’. O espaco
limitado das pequenas articulagGes caninas €
citado como uma das provaveis causas deste
retardo® e, 1sto associado a complexidade
de algumas articulacGes e a fragilidade dos
mnstrumentos que devem ser manipulados
tornam a artroscopia na técnica endoscopica
rigida de maior dificuldade’.

A artroscopia possibilita uma avaliagao
das estruturas intra-articulares superior aquela
fornecida por uma artrotomia, pois ela associa
magnificacdo da imagem com luminosidade
no ambiente liquido natural®".

O primeiro relato de abordagem da
articulagdo do ombro no cdo foi feito por
Person’, o qual desenvolveu trés portais, sendo
o do artroscopio localizado craniolateralmente.
Posteriormente os pesquisadores passaram a

confeccionar o portal artroscopico em
posicdo lateral (1 a 2cm caudal e 1cm distal
a0 acromio)'*'t e o portal instrumental
caudal a este'™? Mc Carthy® desenvolveu
novo portal para o artroscopio entre dois
portais descritos anteriormente, entre o
musculo deltéide e o tubérculo maior do
umero, em cuja localizacio ndo ha
sobreposi¢cao muscular. Em 2002, Martini,
Pinna e Del Bue® e colaboradores, a fim de
simplificar as técnicas anteriores,
confeccionaram dois portais, um cranial 2o
ligamento glenoumeral e outro caudal, os
quais foram invertidos em sua funcdo de
portal artroscopio ou instrumental de acordo
com a regido a ser tratada.

Em um primeiro trabalho clinico foi
realizada a artroscopia em cdes portadores de
osteocondrite dissecante da articulacdo do
ombro seguida de artrotomia, a fim de
confirmar os resultados e remover os
fragmentos livres de cartilagem®. Em relato
subseqiiente os autores descreveram a remogao
de fragmentos livres de cartilagem em cdes
portadores desta mesma afeccdo por via
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artroscopica, porém salientaram que o
procedimento exigiu habilidade e
experiéncia®. Em 1995 Bardet relatou a
exérese com sucesso dos fragmentos de
cartilagem da supracitada articulacdo citando
como vantagens da artroscopia rapidez,
exploracdo sistematica da articulagio com
exame da bainha do tenddo bicipital e do
compartimento medial, graduacdo da
stnovite e auséncia de trauma cirargico
articular.

A mnfiltracdo perarticular pelo liquido
de drenagem ¢ a complicacdo trans-operatoria
de maior prevaléncia®>'*"?. Hemorragia®',
lesdo neurovascular?, seccio inadvertida do
tenddo infraespinhoso e biceps braquial®,
escarificacdo da cartilagem articular®>',
dificuldades técnicas durante a realizacio da
triangulacio®", criacdo do portal artroscopico
e instrumental, deslocamento do artroscopio®,
quebra de instrumento e pobre visualizacdo
das estruturas anatomicas devido colocacio
inadequada do instrumental artroscopico
também sio citadas’.

Durante o procedimento artroscopico
sdo necessarios movimentos de flexdo,
extensdo e rotacdo para a adequada
visibilizacdo das estruturas intra-articulares®™°.

O objetivo do presente trabalho foi
relatar o uso da artroscopia em cies
portadores de osteocondrite dissecante da
articulacao do ombro quanto a visibilizacdo
das estruturas mntra-articulares, alteracbes de
cartilagem e membrana sinovial e complicagoes
encontradas durante o procedimento.

Materiais e Métodos

Foram utilizados cdes portadores de
osteocondrite dissecante da articulacdo do
ombro encaminhados ao Servico de
Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Sdo Paulo no periodo de Marco de 2002 a
Setembro de 2003.

Apos exame clinico e radiografico os
animais foram submetidos a artroscopia
diagnostica e tratamento cirurgico seja por
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artroscopia e/ou por artrotomia, 10 Mesmo
tempo operatorio.

Os exames complementares
solicitados no pré-operatério foram
hemograma, contagem de plaquetas, uréia e
creatinina séricas, ALT, fosfatase alcalina e
eletrocardiograma.

Durante o exame artroscopico foram
avaliadas: - possibilidade de visibilizacdo das
estruturas intra-articulares, facilidades e
dificuldades inerentes a técnica artroscopica,
bem como complicacdes e recuperacdo dos
animais.

O instrumental utilizado para a
artroscopia consistiu de telescopio’ de 2.7
mm e comprimento de trabalho de 18cm e
angulo de 30°, uma canula® de alto fluxo de
4 mm de diametro, um trocarte agudo, um
trocarte rombo, pinga com dente, pin¢a com
cesto, sonda e cureta. A fonte de luz® fria
com lampada de xendnio* de 175W] cabo
de fibra 6ptica® de 3 mm largura e 250 cm
de comprimento, monitor colorido®,
unidade de controle de camera’ e cabeca da
camera® e instrumental cirdrgico. A
documenta¢do do exame artroscopico fot
realizada através de videoimpressora’.

A técnica anestésica empregada
consistiu de administracio de morfina'® (0.5
mg/kg IM) associada a acepromazina' (0,1
mg/kg) como medicagio pré-anestésica.
Para a inducdo anestésica utilizou-se
propofol® (5 mg/kg IV). Apbs a intubagio
orotraqueal, realizou-se a manuten¢do da
anestesia através da administracao de
tsofluorano® em circuito circular fechado. Os
animais foram mecanicamente ventilados,
através de ventilador ciclado a tempo com
pressdo controlada, apos a administracdo de
rocurdénio™ (0,06 mg/kg IV). Para a
monitora¢do do paciente foram utilizados
analisador de gases anestésicos, capnografo,
oximetro de pulso, eletrocardiograma e
mensurac¢ao da pressdo arterial de forma nio
mnvastva.

A medicagdo pos-operatoria consistiu
de carprofeno® (2.2mg/kg VO/12-12hs/
10 dias), dipirona'® (25 mg/kg VO/8-8hs/
4dias), tramadol (2 mg/kg VO/8-8hs/
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Tabela 1 - Relagao dos animais portadores de osteocondrite dissecante quanto a raga, idade, sexo, peso, membro acometido e tempo de evolugao
até o momento do diagnéstico atendidos no Servigo de Cirurgiado HOVET — FMVZ / USP- Sdo Paulo, 2003

Cao Raca Idade(m) Sexo Peso (kg) Membro Evolugao (m)
1 Pastor Belga 13 M 35 D/E 7
2 Rottweiler 8 M 38 E 2
3 Labrador 7 F 30 D 3
4 Rottweiler 8 M 36 E 3
5 Border Collie 8 M 21 E 2
6 Rottweiller 6 F 27 D/E 1
7 Golden Retriever 10 M 28 E 1,5
8 Labrador 8 M 30 E 2
9 Cocker Spaniel 12 M 15 D/E 4
10 Cane Corso 7 F 28 D 2
11 Rottweiler 12 F 30 E 6
12 Rotweiler 11 M 37 D 4

D: Direito, E: Esquerdo, M: Macho, F: Fémea, m:meses, kg kilogramas

3dias) e ampicilina®® (22 mg/kg VO/8-8hs/
7dias).

ApOs tricotomia ampla da regido a
extremidade do membro foi protegida com
faixa crepe. A anti-sepsia foi confeccionada
com alcool e 1odo, foram colocados os
panos do primeiro campo operatorio e
utilizou-se campo adesivo®.

O animal fot posictonado em
dectbito lateral, o membro acometido por
cima e com a articulacio do ombro em
posicao neutra (160°).

Identificaram-se 0s pontos anatomicos
relevantes da regido: actomio, tuberosidade
maior e tenddo do musculo infraespinhoso, e
realizou-se artrocentese com aspiracao do
liquido sinovial através da introducdo de uma
agulha calibre 30x8 e seringa de 3 ml,
craniolateral entre o acrébmio e a por¢do
caudal da tuberosidade maior em direcido
caudomedial. A capsula articular fot
distendida pela mnje¢io de solug¢io fisioldgica
0,9% através da agulha da artrocentese, até
ocorrer resisténcia no embolo da seringa.

A abordagem utilizada para os
animais n° 1, 6 e 8 (Tabela 1) for a descrita
por Martini, Pinna e Del Bue® e para os cies
n°5,7,9 e 12 a relatada por Mc Carthy®.

Para a confeccio do portal

artroscopico fez-se pequena incisdo cutinea
com lamina de bisturi n® 15 em local
previamente determinado. Deu-se preferéncia
a utilizacio do trocarter rombo com a canula
para perfurar a capsula articular e adentrar a
articulacdo. Concomitante o membro fot
tracionado pela extremidade a fim de
distender o espaco intra-articular

O extravasamento de liquido apds a
remocido do trocarte de dentro da canula
certifica a sua posi¢do imntra-articular. Um
equipo conectado a um frasco de solucio
fisiologica fot acoplado ao sistema de influxo
da canula.

A agulha utilizada micialmente para a
distencdo da articulagdo permaneceu como
via de drenagem desta enquanto a irriga¢ao
foi realizada através da canula do artroscopio.

Com a canula dentro da articulacio,
o trocarte foi substituido pelo artroscopio e
niciado o procedimento.

A mspecdo sistematica da articulagio
obedeceu a seguinte sequiéncia: origem da bainha
fibrosa do tenddo do musculo biceps braquial,
compartimento medial e compartimento caudal
da articulacio do ombro, verificando em cada
porcdo a cartilagem articular e a membrana
stnovial, bem como os ligamentos intra-
articulares.
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Para a confeccao do portal do
mnstrumental, introduziu-se agulha calibre
40x12 em local previamente determinado.
A sua localiza¢do adequada foi confirmada
com o artroscopio. Fez-se entdo incisdo de
0,5cm  adjacente ao ponto de entrada da
agulha com o bisturt, de lamina 15, iniciando
na pele e posteriormente perfurando capsula
articular. A profundidade de penetracdo da
lamina fot monitorada pelo artroscopio.
Através desta incisdo introduziu-se o
instrumental.

Durante o procedimento cirirgico
endoscopico foram realizados movimentos
de flexdo, extensdo, rotacdo, abducio e
aducio da articulacdo a fim de maximizar a
visibilidade da cavidade articular.

Quando da presenca de flap de
cartilagem este foi removido e o 0sso
subcondral exposto curetado, quer seja por
via artroscopica ou por artrotomia.
Procurou-se sempre realizar todo o
procedimento por via artroscopica.

No fim do procedimento a
articulacdo foi lavada abundantemente com
solugio fisiologica sob pressio.

A sintese da pele foi realizada com
fio de nailon 4-0* em pontos simples
separados.

A abordagem 2 regido craniolateral
da articulacdo do ombro por tenotomia do
musculo infraespinhoso foi baseada no
procedimento de Hohn', quando necessaria
para a retirada do retalho cartilagineo.

No pos-operatorio o paciente teve o
seu espago fisico restringido durante 30 dias,
porém com caminhadas curtas didrias que
foram aumentando gradativamente. Apds
este periodo o animal foi retornando de
forma gradativa a sua atividade normal.

Preconizou-se o uso da crioterapia
sobre a articulacdo do ombro nas primeiras
48 horas de pds-operatorio, alternando-se
15 minutos de frio com 10 minutos sem o
gelo em duas sessdes, varias vezes ao dia'.

Os cées foram reavaliados com 48
horas e ao 7°, 30° e 60° dia de pods-
operatorio.
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Resultados

Foram atendidos 12 cdes (Tabela 1)
portadores de osteocondrite dissecante da
articulagao do ombro, diagnostico confirmado
por estudo radiografico apds realizagdo de
exame clinico. Destes, em 8 foi realizado
procedimento cirurgico (n° 1 a 8).

A 1dade dos animais variou de 6 a 13
meses, sendo 8 machos e 4 fémeas. As racas
acometidas foram Rottweiler, L.abrador,
Pastor Belga, Golden Retriever, Border
Collie, Cocker Spaniel e Cane Corso, o peso
dos cdes abrangeu de 15 a 38 kg,

O tempo de evolucdo da doenca, do
inicio dos sintomas ao diagnostico consistiu
de 1 a 7 meses.

Todos os animais mostraram
sensibilidade a extensao da referida articulago.
Os animais n° 8, 10 e 11 apresentaram discreta
atrofia da musculatura do membro
acometido. Os animais n® 2, 10 e 11
apresentaram impoténcia funcional intermitente
e os demaits, claudicacdo. A afeccdo fot
bilateral nos animais n° 1, 6 ¢ 9. O membro
acometido fo1 o esquerdo em 6 cdes e o direito
em 3.

Dentre os 8 animais submetidos a
intervencdo cirdrgica, em 7 foi realizado
artroscopia seguida de artrotomia para a
remocdo do retalho de cartilagem em um
mesmo tempo operatorio. No animal n°® 3
a exérese do fragmento cartilagineo fot
realizada por via artroscopica (Figura 1).

Em todos os animais foram observadas
as seguintes estruturas intra-articulares durante
o procedimento artroscopico: sulco
intertubercular, tenddo bicipital, cabega umeral
(cranial e caudal), glenodide, ligamento
glenoumeral medial e bolsa articular caudal.

Todas as articulacBes apresentaram
uma membrana sinovial bastante vascularizada
e vilos hipertrofiados (Figura 2).

As complicacdes obtidas durante o
procedimento artroscopico estdo descritas
na tabela 2. Dificuldade para a confeccdo
do artroscopio ocorreu em 5 articulagdes
(n°3,4,5,6¢7),sendo que no animal n° 3
devido a céapsula articular encontrar-se
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Figura 1 - Remogao do retalho (R) via
artroscopia (cdo n° 3)

Figura 2 — Hiperplasia de vilos sinoviais
(H)em regido proximo aotendao

Figura 3 - Erosdo (E) de cartilagem na
cabeca do timero (cdo n° 7)

bicipital (T) (cdo n° 5)

Figura4 —Erosdo (E) de cartilagem na
glendide (caon® 6)

Figura 5 - Eburnagao (Eb) na cabega do
Gmero (cao n® 8)

Figura 6 — Osteofito (O) na porgdo cranial
da cabega do tmero (cdo n° 6)

Figura 7 — Retalho de cartilagem (R)
aderido na cabega do timero
(caon® 3)
bastante espessada fez-se uso de trocarte
agudo ao mnvés do rombo. No animal n° 4
ndo foi possivel a confeccdo do portal
artroscopico, devido crescente infiltracdo
periarticular e conseqiiente dificuldade na
individualizacdo dos pontos de referéncia.
Insucesso na criacdo do portal
mnstrumental ocorreu em 6 articulacdes; tal
fato deu-se principalmente devido a
dificuldade na localizacdo da extremidade
da agulha inserida no interior da articulacdo
para a realizacdo da triangulacdo, pois niao
raro esta encontrava-se encoberta pelos vilos
stnoviais hipertrofiados. No animal n° 8
embora a agulha tivesse sido localizada pelo
artroscopio no interior da articulagio,
ocorreu hemorragia durante a incisdo da pele

Figura8 — Retalho de cartilagem (R) livre
proximo ao tenddo bicipital
(caon®°8)

Figura 9 — Retalho de cartilagem (R) livre
préximo ao defeito cartilagineo
nacabecado timero (caon® 1)

e tecido celular subcutineo com o bisturi e,
na tentativa de alterar a posi¢do da agulha
houve dificuldade em dispd-la em posicio
que fosse adequada para a remocio do
retalho pelo instrumental.

Ocorreu lesdo iatrogénica da
cartilagem articular nas articulagdes n° 5 e 7
durante a confeccdo do portal artroscopico,
na regido da cavidade glenoéide. Nio se
observou qualquer diferenca na recuperacio
destes animais em relacdo aos demaits.

Em todas as articulacbes houve o
deslocamento prematuro do artroscopio, de

2 a 6 vezes por procedimento;
principalmente durante a tentativa de
triangulacao.

O actimulo de fluido periarticular foi
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Tabela 2 - Complicagtes observadas durante o procedimento artroscépico realizado em animais portadores de osteocondrite dissecante no
Servigo de Cirurgiado HOVET - FMVZ / USP- S&o Paulo, 2003

Complicacdes Cao (n°)
Dificuldade confeccao portal artroscépico 3,4,5,6,7
Dificuldade confecc¢ao portal instrumental 1,2,5,6,7,8
Lesao iatrogénica de cartilagem 5,7
Deslocamento prematuro artroscopio 1,2,3,5,6,7,8
Actimulo fluido periarticular 1,2,3,5,6,7,8

presente nas 8 articulacoes estudadas, sendo
leve nos animais n° 1, 5 e 6; médio nos n° 2,
3, 7 e 8 e severo na articulacio n° 4. Este
teve remissao espontanea em 24 horas.

As lesbes cartilagineas encontradas
durante o procedimento artroscopico
foram condromalacea nos animatis n° 1, 6,
2,7, 3 e 5, erosdo na cabeca umeral caudal
n° 1,06, 2,7, 3, e5) (Figura 3), erosdo na
cavidade glendide nio iatrogénica (n° 0)
(Figura 4), eburnacio (n° 6,7 e 8) (Figura 5),
osteofito cabe¢a umeral cranial (n° 6) (Figura
6) e fibrilacdo em cabeca umeral em todas
as articulacdes estudadas. Observou-se o
retalho de cartilagem aderido ao defeito na
cabe¢a umeral (n° 2, 3, 5) (Figura 7),
fragmento cartilagineo livre junto ao defeito
na cabeca umeral (n° 1) (Figura 8), livre
proximo a bainha do tendao bicipital (n° 6,
7 e 8) (Figura 9), livre na bolsa caudal da
articulacdo (n°5) e livre na por¢ao medial da
articulagdo (n°0). As articulages n° 5 e 6
apresentaram mais de um fragmento de
cartilagem livre no mterior da articulagdo.

Todos os animais apoiaram o
membro com 24 horas de poés-operatorio
sendo a claudicacdo ausente com 30 dias de
pos-operatorio, exce¢do no animal n° 1, onde
a total recupera¢do do apoio foi em torno
de 60 dias de pos-operatorio.

Discussao e Conclusao

A osteocondrite dissecante ¢ uma afeccao
que acomete animais em desenvolvimento e
principalmente as ragas gigantes e de grande
porte. O tratamento convencional consiste na
realizagdao de artrotomia para a remog¢ao do
retalho de cartilagem e curetagem do osso
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subcondral®. A artroscopia na espécie canina
vem ganhando popularidade entre os
ortopedistas e, umade suas principais indicacSes
¢ o diagnostico e tratamento de osteocondrite
dissecante*"’. E sabido que a técnica artroscopica
ndo ¢ um procedimento facil, requerendo intenso
treinamento e dedicacio’, pdde-se constatar em
nosso estudo também.

Aartroscopia possibilita o exame de toda
a articulacio com visibilizacdo da bainha do
tenddo bicipital e do compartimento medial®.
Observaram-se estas e demais estruturas intra-
articulares com relativa facilidade.

Dentre os procedimentos que
requerem maior habilidade esta a triangulagdo
que consiste no posicionamento de um
mnstrumento dentro de uma articulacio de um
angulo enquanto o cirurgido olha através do
artroscopio de um outro angulo’. Para a
realizacdo da artroscopia em cdes existe uma
curva de aprendizado, mesmo para
cirurgides experientes em métodos
tradicionais™®. Neste estudo foram
vivenciadas as dificuldades mencionadas,
sendo a realizagdo da triangulacdo para a
confecc¢ao do portal instrumental a de maior
dificuldade.

Para a abordagem da articulacio
supra citada foram descritos varios
portais>**1%112 Dentre as abordagens utilizadas
no presente trabalho acredita-se que a confec¢ao
do portal mnstrumental em posicdo caudal ao
portal artroscopico seja mais adequada para a
remocao de fragmentos de cartilagem na por¢do
caudal da articulagdo, enquanto que a posi¢do
mais cranial se preste prmc1palrnente para a
remocao de fragmentos livres proximos a
bainha do tenddo bicipital.

A infiltragdo periarticular ¢ uma



complicacdo  trans-operatoria  que
dependendo da intensidade pode
comprometer o prosseguimento do exame
artroscopico conseqiente a colapso da
capsula articular e dificuldade de
individualizacdo dos pontos de referéncia
para a confec¢do dos portais®>'*'?. Fot
observada em todos os animais, todavia
apesar de promover transtorno trans-
operatorio foi sem maiores conseqiiéncias
durante o pos-operatorio, tendo resolugdo
espontanea em até 24 horas.

A lesdo 1atrogénica da cartilagem
articular ¢ uma complicagdo trans-operatoria
que ¢ minimizada com o crescer da
experiéncia®. Semelhante a Van Ryssen, Van
Bree e Missinne® esta ndo trouxe maiores
consequiéncias no retorno a fun¢do do
membro para os animais estudados.

O deslocamento do artroscopio ou
instrumental prematuramente ¢ uma
dificuldade técnica relatada®. Constatou-se
dificuldade em reposicionar o instrumental ou
artroscopto  dentro da articulacdo
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principalmente em articulagdes com infiltracao
periarticular. A utilizacdo de canulas para a
colocagdo dos instrumentos é contraditoria
entre 0s autores™; e estas tém que ser removidas
conjuntamente com o retalho de cartilagem,
dependendo de sua dimensio.

Van Ryssen, Van Bree e Vyt' e
colaboradores relataram inictalmente um estudo
em cdes portadores de osteocondrite dissecante
onde prevaleceu a artroscopia diagnostica.
Apesar de haver a necessidade de se realizar a
artrotomia na grande parte dos animais para a
remocao do retalho cartilagineo a artroscopia
trouxe informagSes importantes como
numero e localizacdo dos retalhos e condicdo
geral da articulagdo quanto a cartilagem e
membrana sinovial. A artroscopia permite uma
minucia de detalhes que resulta em um
diagnostico e tratamento mais acurados"’.
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The use of arthroscopy on osteochondritis dissecans of the shouder

Abstract

Key-words:
Arthroscoy.
Osteochonderitis dissecans.

The purpose of this research was to evaluate the use of arthroscopy
in dogs with osteochondritis dissecans of the shoulder. We have
analysed the possibility to see the structures into the joint, changes of
the cartilage, synovial membrane and complications. During the
arthroscopic procedure occurred periarticular infiltration, 1atrogenic
lesions of the cartilage, difficulty to do the arthroscopic portal,
instrumental portal, triangulation and premature removal of the
arthroscope. All the operated animals had sinovial hiperplasia. The
cartilage lesions were chondromalacia, erosion, eburnation, osteophyte,
fibrillation, flap and joint mice. The arthroscopy brought us important
informations about number and place of the flaps and joint mice as
well as general condition of the joint. The removal of the flap or joint
mice by arthroscopy requires more hability than that for diagnostic
arthroscopy, so the surgeon needs to have more experience.
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