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Duas abordagens artroscépicas para a articulacéo escapulo umeral no cdo

Two arthroscopic approaches for the shoulder joint in dog

Julia Maria Matera' Angelica Cecilia Tatarunas"

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar em cadaveres
de cdes a exequibilidade do exame das estruturas intra-
articulares através de duas diferentes abordagens artroscopicas
da articulacdo escapulo-umeral. As articulagdes constituiram
dois grupos: (A) o portal artroscépico foi estabelecido cranial
e o portal instrumental caudal ao processo acromial; (B) o
portal artroscopico foi confeccionado caudal e o portal
instrumental cranial ao processo acromial. Durante o exame,
procurou-se avaliar a possibilidade de visibilizagao
concomitante com o toque através de sonda nas estruturas
intra-articulares: cartilagem da cabega do Umero (cranial,
media e caudal), cavidade glendide, tenddo do musculo biceps
braquial, tenddo do masculo subescapular, ligamento
glenoumeral medial e lateral e bolsa articular caudal. As
estruturas localizadas na porgdo cranial e média da articulagéo
foram mais bem examinadas pela abordagem artroscépica
realizada no grupo B, enquanto que aquelas estruturas situadas
na porcdo média e caudal da articulagdo foram mais bem
acessadas pela técnica utilizada no grupo A. Em nenhuma
das abordagens, o ligamento glenoumeral lateral foi
satisfatoriamente examinado.

Palavras-chave: artroscopia, canina, articulagdo do ombro.
ABSTRACT

This research was aimed at studing in dog corpses
the feasibility of the exam of the intrarticular structures by
using two different arthroscopic shoulder approaches. The joints
were assembled in two groups: (A) the arthroscopic portal was
established cranially and the instrumental portal caudally to
the acromial process; (B) the arthroscopic portal was
established caudally and the instrumental portal cranially to
the acromial process. At the time of the exam the possibility of
arthroscopic visualization concurrently with the touch with the

probe of the intra articular structures was evaluated: humeral
head cartilage (cranial, midlle and caudal), glenoid cavity,
brachial biceps muscle tendon, subscapularis muscle tendon,
medial and lateral glenohumeral ligament and caudal joint
pouch. The intra articular structures situated in the cranial and
middle side of the joint were better examined by approaching
used in B group. On the other hand the structures localized in
the caudal and middle portions of the joint were better inspected
by approaching used in A group. However the lateral
glenohumeral ligament was not completely checked neither
using the A group approach nor using the B group approach.

Key words: arthroscopy, canine, shoulder joint.

INTRODUCAO

A artroscopia € uma modalidade
relativamente nova dentro da ortopedia canina e, tal
qual no homem (JACKSON, 2000), o estudo da
articulacdo escapulo-umeral (AEU) apresentou o seu
desenvolvimento mais tardio em relagéo a articulagdo
do joelho, cujos conceitos de abordagem e diagndstico
jaestdo estabelecidos (PERSON, 1986; PERSON, 1989).
O exame artroscopico permite a visibiliza¢do direta da
cartilagem, da membrana sinovial, dos tenddes e
ligamentos intra-articulares sob iluminagédo e
magnificacdo da imagem, dentro de um ambiente natural
da articulacdo (BARDET, 1995; BARDET, 1998;
MCCARTHY, 1999; TOMLINSON, 2001; JOHNSON;
HULSE, 2002; BEALE et. al., 2003).

PERSON, em 1986, fez o primeiro estudo
sobre a artroscopia da AEU, descrevendo trés portais:
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cranial a porgéo acromial do masculo deltdide e dorsal
ao tubérculo maior; sobre o sulco intertubercular, em
nivel do ligamento umeral transverso e 1 a 2cm caudal
e 1a2cmdistal ao acromio. Posteriormente, GORING &
PRICE (1987) confeccionaram o portal entre as duas
porcdes do musculo deltdide, cerca de 2cm distal ao
acrémio, e descreveram as estruturas intra-articulares
observadas. VAN RYSSEN et al. (1993), por sua vez,
estabeleceram os primordios da cirurgia artroscopica
desta articulagdo no cdo, ao avaliarem a possibilidade
de triangulagdo através da confeccdo concomitante de
dois portais, artroscopico e instrumental, ambos distais
ao processo do acrdmio.

MCCARTHY, em 1999, descreveu a
utilizacdo do portal artroscopico situado no espago
entre 0 musculo deltoide e o tubérculo maior do Umero.
MARTINI et al. (2002) propuseram técnica
confeccionando dois portais, um cranial ao ligamento
glenoumeral lateral e outro caudal, os quais foram
invertidos em sua funcdo de portal artroscépico e
instrumental de acordo com a regido a ser tratada.

Apesar da descri¢do de diferentes posi¢des
anatdmicas para a confecgao dos portais artroscopico
e instrumental para a AEU no cdo (GORING; PRICE,
1987; MARTINI et al., 2002; MCCARTHY, 1999;
PERSON, 1986; PERSON, 1989; VAN RYSSEN et al.,
1993), ndo foram especificadas a qualidade do exame
das estruturas intra-articulares com concomitante
visibilizacdo e toque pelo instrumental. Propde-se,
portanto, neste trabalho, estudar em cadaveres de cées
a exequibilidade do exame das estruturas intra-
articulares da AEU através de duas abordagens
distintas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 24 articulagdes escapulo-
umerais (AEUS) oriundas de 12 cadaveres de cdes que
foram a 6bito no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Séao Paulo. As articulagdes constituiram dois grupos,
quanto a localizagdo dos portais artroscépio e
instrumental: grupo A — portal artrosc6pico cranial e
portal instrumental caudal ao processo acromial; grupo
B — portal artroscdpico caudal e portal instrumental
cranial ao processo acromial.

Durante o exame artroscopico, procurou-se
avaliar as estruturas intra-articulares, ou seja, a sua
visibilizagdo artroscOpica concomitantemente com o
toque pela sonda. A qualidade do exame das estruturas
intra-articulares foi graduada subjetivamente como: (+)
o6tima, (++) razoavel ou (+++) pobre.

As estruturas examinadas foram a cartilagem
da cabeca do umero (cranial, média e caudal), a
cavidade glendide, o tenddo do masculo biceps
braquial, o tenddo do musculo subescapular, o
ligamento glenoumeral medial e lateral e a bolsa articular
caudal. O exame iniciou-se na regido proximal e
prosseguiu para a por¢do caudal da articulacdo. As
dificuldades e complicagOes ocorridas durante o exame
artroscdpico foram consideradas.

O material utilizado para a artroscopia
consistiu de artroscépio 2,7mma, 30°, 18cm, canula de
alto fluxo 4mmga, trocarte rombo? e sonda?, fonte de luz?
de xen6nio 175W, cabo de fibra oOptica?, monitor
colorido?, unidade de controle de camera® e cabeca da
camera®. A documentacéo do exame artroscopico foi
realizada através de videoimpressora® e/ou filmageme.

ApoOs tricotomia ampla da regido das
articulagbes AEUs, os cadaveres foram colocados em
decubito lateral com 0 membro a ser abordado por cima
e a AEU em posicdo anatdmica (160°). A area foi
delimitada com campo cirdrgico. Foram identificados
0s pontos anatdomicos de referéncia (acromio,
tuberosidade maior do Umero e tenddo do musculo
infra-espinhoso). Realizou-se artrocentese através da
introdugdo de uma agulha hipodérmica 30x8 na porcéo
lateral da articulacéo, perpendicular e entre 0 processo
do acrémio e a cabega do Umero. Uma seringa de 20mL
com solucéo salina isotdnica foi acoplada a agulhae o
liquido infundido até que se observasse resisténcia no
émbolo da seringa.

Para a confeccdo do portal artroscopico,
realizou-se incisdo cutanea de 1,0cm com lamina de
bisturi n°15 em local previamente determinado (grupo
A ou B). Utilizou-se o trocarte rombo com a canula para
perfurar a capsula articular e adentrar a articulagao,
concomitantemente com tracdo pela extremidade distal
do membro. Na seqiiéncia, o trocarte foi substituido pelo
artroscopio. Um equipo acoplado a um frasco de solugéo
salina isotdnica de um litro foi conectado a canula do
artroscopio, servindo de via de influxo por gravidade.

Para a confeccdo do portal instrumental,
utilizou-se a técnica da triangulagdo. Uma agulha
hipodérmica 30x8 foi introduzida no local previamente
determinado (Grupo A ou B). Apos a sua localizagdo
pelo artroscépio, fez-se incisdo de 1,0cm, com bisturi
de lamina n°15, adjacente ao ponto de entrada da
agulha, iniciando na pele e posteriormente perfurando
a capsula articular. A perfuragdo da porcao sinovial da
capsula articular foi monitorada pelo artroscopio.
Através desta incisao, introduziu-se a sonda e iniciou-
se 0 exame da articulag&o.

Para o portal de drenagem, inicialmente,
utilizou-se uma agulha hipodérmica 30x8 introduzida
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cerca de lcm distal ao processo acromial.
Posteriormente, o liquido infundido foi drenado pelos
portais artroscopico e instrumental.

A qualidade de exame de cada estrutura
intra-articular foi caracterizada como sendo 6tima,
razoavel ou pobre. Foi considerada 6tima quando a
estrutura em questdo pode ser completamente
visibilizada e tocada com a sonda; razoavel, quando
pode ser visibilizada, porém nao foi satisfatoriamente
avaliada pelo toque com a sonda, e pobre quando a
sua completa visibilizacéo e exame com a sonda foram
insatisfatorios.

RESULTADOS

O peso dos cadaveres variou de 12 a 50kg
(média = 27,2kg). Para realizagdo da artrocentese inicial,
foram utilizados de 8 a 30mL de solugéo fisiolégica
para distender a articulacdo, que variou de acordo com
o0 porte do animal.

Foi dificil localizar o espaco intra-articular
para a confeccdo do portal artroscépico em uma
articulagéo (8,4%) do grupo A e em duas (16,7%) do
grupo B e para a confec¢do do portal instrumental em
uma articulagdo (8,4%) do grupo Ae em trés (25%) do
grupo B. Houve dificuldade para a realizagdo da
triangulagdo durante a confecgdo do portal instrumental
em quatro articulacdes (33,4%), sendo uma do grupo A
e trés do grupo B. O deslocamento prematuro do
artroscopio ocorreu de 1 a 3 vezes em 15 (62,5%)
articulagoes, sendo em sete do grupo A e em oito do
grupo B; e do instrumental de 1 a 2 vezes, em duas
articulagoes (8,4%) do grupo A.

No grupo A, ocorreu lesdo iatrogénica de
cartilagem e ligamento em duas (16,7%) articulacGes,
cartilagem e capsula articular em uma (8,4%) e cartilagem
em sete (58,4%). No grupo B, houve leséo iatrogénica
de cartilagem e ligamento em uma (8,4%) e de cartilagem
em oito (66,7%) articulagdes. As lesdes de cartilagem
foram nas porg¢6es média e caudal da cabega do Umero
e na cavidade glenoide, e ocorreram durante a
confeccéo dos portais. O ligamento glenoumeral medial
e a bolsa articular caudal sofreram leséo iatrogénica
durante a introdugéo do trocarte para a confec¢do do
portal artroscopio. Os tipos de lesdes que ocorreram
na cartilagem e nos tecidos moles foram escoriagdes
leves sem exposic¢ao do 0sso subcondral e perfuragdes
puntiformes, respectivamente. Observou-se infiltracéo
por solucéo salina dos tecidos moles periarticulares
em oito (66,7%) articulagdes do grupo A e em todas as
articulagdes do grupo B (100%).

Os resultados referentes a qualidade do
exame das estruturas intra-articulares durante o
procedimento artroscopico do grupo A encontram-se
na tabela 1. Neste grupo, a por¢do média e caudal da
cabeca do Umero, da cavidade glenoide e do ligamento
glenoumeral medial apresentaram 6tima qualidade de
exame em todas as articulagdes estudadas. De forma
semelhante, a bolsa articular caudal foi observada em
11 articulagdes (91,7%), a porcao cranial da cabega do
UGmero em oito (66,7%), o tenddo do musculo
subescapular em sete (58,4%), o tubérculo
supraglenoidal em cinco (41,7%), o ligamento
glenoumeral lateral em duas (16,7%) e o tenddo do
musculo biceps-braquial em uma (8,4%) articulagdo. A
qualidade do exame artroscopico caracterizou-se como

Tabela 1 — Relagdo das estruturas intra-articulares das articulages escapulo-umerais do grupo A, quanto a qualidade de exame artroscépico

por visualizag&o e palpacdo. S&o Paulo, 2006.

N Omero Omere. Omerp Cvtade Tubérauo - Tendio g WURL - SOCTRCC, (ECNL arieuir
Cranial Média Caudal Glendide  Supraglenoidal  Biceps Medial Lateral Subescapular ~ Caudal
1D + + + ++ ++ + +++ + +
2D + + + ++ + +++ +
3D + + + + ++ + + ++ ++
4D ++ + + + ++ ++ + +++ + +
5E + + + + +++ ++ + +++ ++ +
6E ++ + + + + +++ + +++ ++ +
TE ++ + + + ++ +++ + +++ +++ +
8D + + + ++ ++ + + + +
9E + + + ++ ++ + ++ ++ +
10E + + + + ++ + ++ +
11D + + + + + + ++ +
12E ++ + + + +++ +++ + +++ + +

N2 Namero articulagdo D: Direito E: Esquerdo Qualidade de exame: 6tima: + razoavel: ++ pobre: +++.
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razoavel através desta abordagem para a porcéo cranial
da cabeca do imero em quatro articulagdes (33,4%),
para o tubérculo supraglenoidal em cinco (41,7%), para
o0 tenddo do musculo biceps-braquial em oito (66,7%),
para o ligamento glenoumeral lateral em trés (25%), para
0 tenddo do musculo subescapular em quatro (33,4%)
e paraa bolsaarticular caudal em uma articulagao (8,4%).
Foi considerado pobre o exame do tubérculo
supraglenoidal em duas articulagdes (16,7%), do tenddo
do musculo biceps braquial em trés (25%), do ligamento
glenoumeral lateral em sete (58,4%) e do tenddo do
musculo subescapular em uma (8,4%).

Os resultados sobre a qualidade do exame
das estruturas intra-articulares durante o procedimento
artroscopico das articulagdes do grupo B encontram-
se na tabela 2. A visibilizagdo da porcéo cranial da
cabega do Umero, bem como do tubérculo
supraglenoidal, apresentaram 6tima qualidade de exame
em todas as articulagBes estudadas. De forma
semelhante, foram observados o tenddo do musculo
biceps braquial em 11 articulag@es (91,7%), o ligamento
glenoumeral medial, a cavidade glendide e o tenddo do
musculo subescapular em 10 (83,4%), a por¢do média
da cabega do Umero em 9 (75%), a porcédo caudal da
cabega do Umero e o ligamento glenoumeral lateral em
5 (41,7%) e a bolsa articular caudal em uma articulagéo
(8,4%). Ainda, esta abordagem permitiu caracterizar o
exame artroscopico como razoavel para a por¢do média
e caudal da cabeca do imero em 3 (25%) e 7 (58,4%)
articulag@es, respectivamente; cavidade glendide em 3
(25%), tenddo do musculo biceps braquial em uma
(8,4%), ligamento glenoumeral medial em duas (16,7%),

tenddo do musculo subescapular em duas (16,7%) e
bolsa articular caudal em 5 articulac@es (41,7%). Foi
considerada pobre a qualidade do exame do ligamento
glenoumeral lateral em 7 (58,4%) e da bolsa articular
caudal em 6 articulagbes (50%) por meio desta
abordagem.

Durante o procedimento artroscépico, o
movimento de extensdo da articulagdo mostrou-se
especialmente importante para visibilizagdo do
ligamento glenoumeral medial, do tenddo do mdsculo
subescapular e da céapsula articular, em ambos os
grupos. O movimento de balonamento também foi
relevante para visibilizar a bolsa articular caudal.

DISCUSSAO

A pequena cavidade O&ptica com
confinamento 6sseo rigido, a complexidade de algumas
articulagdes e a fragilidade dos instrumentos faz com
que a artroscopia seja considerada a técnica
endoscopica rigida de maior dificuldade na espécie
canina (PERSON, 1986; VAN RYSSEN et al., 1993;
MCCARTHY, 1999; VAN RYSSEN etal., 2003; BEALE
et al., 2003). Portanto, algumas falhas técnicas, como
dificuldade para a confeccdo dos portais, remogdo
acidental do artroscopio ou instrumental e lesdo
iatrogénica, sdo possiveis de ocorrer (PERSON, 1986;
VAN RYSSEN et al., 1993), o que foi vivenciado em
algumas articulag@es deste estudo. A AEU do cdo é
envolta por espessa massa muscular (VAN RYSSEN et
al., 2003), o que dificulta a realizacdo dos portais

Tabela 2 — Relacéo das estruturas intra-articulares das articulages escapulo-umerais do grupo B, quanto a qualidade de exame artroscopico

por visualizacéo e palpagéo. Sdo Paulo, 2006.

Cabega Cabegca Cabeca . . x Ligamento Ligamento Tendao Bolsa
N2 Umero-  Umero-  Umero Cav@gde Tubérculo Tepdao Glenoumeral ~ Glenoumeral Musculo Articular
Cranial Média Caudal Glendidel ~ Supraglenoidal ~ Biceps Medial Lateral Subescapular Caudal
1E + + + + +++ ++
2E + + ++ + + ++
3E + + + + + + + + ++ +
4E + ++ ++ ++ + + ++ +++ ++
5D + ++ ++ ++ + + + +++ +++
6D + + ++ + + + + +++ +++
7D + ++ ++ + + + + + + ++
8E + + + + + + + + ++ +++
9D + + ++ + + + + +++ + +++
10D + + + + + + + + + ++
11E + + ++ + + + + +++ + +++
12D + + ++ ++ + + ++ +++ + +++
Ne: NUmero articulagdo D: Direito E: Esquerdo Qualidade de exame: 6tima: + razodvel: ++  pobre: +++
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artroscopico e instrumental e conseqlientemente
favorece a ocorréncia de injaria principalmente da
cartilagem articular durante a sua confecgao.

BARDET (1995), ROCHAT (2001) e BEALE
etal. (2003) sugerem a realiza¢do do portal instrumental
pela técnica de triangulagdo, a fim de avaliar a
adequabilidade da posic¢do do portal previamente a sua
confeccdo. O insucesso na localizagéo da agulha pelo
artroscopio durante a triangulagéo pode advir do fato
de esta ndo possuir comprimento adequado e/ou de
estar inserida muito proxima ao artroscopio, o que torna
0 angulo de convergéncia (angulo formado entre o
artroscopio e a agulha) muito agudo, sendo que a
extremidade da agulha atravessaria por cima ou por
baixo do artroscdpio, impedindo a sua visibilizagdo
(MCCARTHY, 1999; JOHNSON; HULSE, 2002; BEALE
et al., 2003). Constatou-se, neste estudo, que a
dificuldade na realizagdo da triangulacdo ocorreu
principalmente devido a maior proximidade entre o
portal artroscépico e o instrumental, resultado da
pequena dimensdo da articulagdo e, ndo
necessariamente, de falha técnica. Tal fato também
colaborou para a remogdo acidental do artroscépio
durante a tentativa de triangulacéo para a visibilizacao
da agulha.

A lesdo iatrogénica de cartilagem durante a
confeccdo dos portais € complicagdo transoperatoria
passivel de ocorrer, tendo geralmente relagdo inversa a
experiéncia do cirurgido (PERSON, 1986; ROCHAT,
2001; BEALE et al., 2003). No presente estudo, esta
ocorreu principalmente durante a introdug&o do trocarte
para a confeccdo do portal artroscopico, sendo de
intensidade leve. Devido a ndo-observagdo de lesGes
de tecidos moles durante a realizagéo de artroscopia
desta articulagdo em casos clinicos (MATERA et al.,
2005), tal qual relatado neste estudo, atribui-se a sua
ocorréncia a maior fragilidade dos ligamentos e da
cépsula articular nos cadaveres, quando comparados
aos do animal vivo.

A complicacdo de maior prevaléncia da
artroscopia no cdo € a infiltracdo nos tecidos moles
periarticulares por liquido utilizado durante todo o
procedimento cirtrgico (GORING & PRICE, 1987;
MCCARTHY, 1999; ROCHAT, 2001; TOMLINSON,
2001; JOHNSON & HULSE, 2002; BEALE, 2003). Apesar
de ndo trazer maiores conseqiiéncias para o animal,
pois geralmente o liquido é reabsorvido nas primeiras
horas de pés-operatorio, a infiltragdo periarticular pode
dificultar ou até impedir o prosseguimento do exame
(MCCARTHY, 1999; BEALE et al., 2003). Na articulagéo
do ombro, a espessa musculatura circundante favorece
a infiltracdo periarticular, que ocorreu na maioria das
articulagdes estudadas, porém em nenhum dos animais

impossibilitou a finalizacdo do exame proposto. A
infiltracdo periarticular foi minimizada quando foi
evitada a infusdo acidental de liquido fora da articulagéo
a época da confeccdo do portal artroscépico, mantendo-
se a viabilidade da via de drenagem durante todo o
procedimento.

Sdo sugeridas diferentes posicdes para o
portal artroscdpico e instrumental (PERSON, 1986;
GORING,; PRICE, 1987; PERSON, 1989; VAN RYSSEN
et al., 1993; MCCARTHY, 1999; ROCHAT, 2001;
MARTINI et al., 2002; BEALE et al., 2003), sendo
preconizada por alguns autores a confec¢do do portal
instrumental cranial ao processo do acrébmio para a
abordagem da porcéo cranial e a sua realizacéo caudal
a este para 0 acesso a porg¢do caudal da articulagéo do
ombro (MC CARTHY, 1999; MARTINI etal., 2002). Os
resultados do presente estudo corroboram as
afirmac@es acima, pois houve melhor qualidade de
exame da bolsa articular caudal e da porcéo caudal da
cabega do imero nas articulagdes do grupo A e melhor
qualidade de exame das estruturas localizadas na
porcéo cranial (tenddo do muasculo biceps-braquial, do
tubérculo supraglenoidal, da porcéo cranial da cabecga
do Umero) nas articulagdes do grupo B. Ja a porcéo
medial da articulagdo, ndo mencionada pelos autores
referidos, apresentou 6tima qualidade de exame na
maioria das articulagdes pertencentes a ambos 0s
grupos, a excecdo do tenddo do musculo subescapular,
que teve melhor qualidade de exame nas articulagdes
do grupo B, quando comparado ao grupo A. Tal fato
ocorreu devido a localizagdo medial e cranial,
dificultando o acesso com a sonda quando o portal
instrumental foi confeccionado caudal ao processo
acromial.

A qualidade de exame do ligamento
glenoumeral lateral foi pobre na maioria das articulagdes
estudadas em ambos os grupos. Foi dificil o exame da
porcéo lateral da articulagéo a partir de portais laterais.
Recentemente, foi descrita a utilizacdo de um portal
artroscopico cranial e medial para a visibilizagao das
estruturas intra-articulares laterais (SPRANKLIN etal.,
2006). Cabe ainda a avaliagdo da melhor combinacéo
de portais artroscépico e instrumental para a
visibilizacdo e concomitante toque com a sonda do
ligamento glenoumeral lateral.

CONCLUSOES

A confeccdo do portal artroscépico em
posi¢do cranial ao processo acromial e do portal
instrumental caudal a este favorece a visibilizagdo
concomitantemente com o toque das estruturas intra-
articulares localizadas nas por¢des media e caudal da
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AEU. O portal artroscopico caudal ao processo acromial
e o portal instrumental cranial a este permitem melhor
qualidade de exame das estruturas localizadas nas
porgOes cranial e média da AEU. O ligamento
glenoumeral lateral ndo é satisfatoriamente examinado
nas abordagens estudadas.

LesGes iatrogénicas, principalmente de
cartilagem, sdo passiveis de ocorrer durante a
artroscopia da articulagdo do ombro no céo.
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