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Resumo

A artroscopia é definida como a observacdo através de um sistema Optico
(endoscopio) de uma cavidade articular. Tornou-se, ao longo dos anos,
ferramenta util no diagndstico das afeccdes articulares em medicina esportiva
eqlina, permitindo também a avaliacdo dos tecidos nao dsseos incluindo
membrana sinovial e vilos associados, cartilagem articular, ligamentos intra-
articulares e meniscos, o que torna a técnica de artroscopia indispensavel nas
cirurgias intra-articulares de eqiinos atletas, proporcionando cicatrizes
cutaneas menores e uma recuperacdao mais rapida do paciente, além de
promover uma magnificacdo da imagem articular possibilitando a melhor
visualizagao da cavidade articular como um todo, o que nao ocorre na
artrotomia, tornando possivel a resolucdo de lesdes importantes, com
destaque para osteocondrite dissecante (OCD) e fraturas em lasca, problemas

comuns na area de ortopedia eqiina.

Unitermos: artroscopia, OCD , fraturas em lasca.

Abstract

The arthroscopy is defined as the observation through an optical system
(endoscope) of a cavity articulate. It has become, over the years, useful tool in
the diagnosis of articular disorders in equine sports medicine, enabling the
evaluation of bone tissue not including synovial membrane and associated
vilos, articular cartilage, ligaments intra-articular and meniscus, which makes
the technique of arthroscopy surgery indispensable in intra-articular of equine
athletes, providing minor skin scars and a faster recovery of the patient, in
addition to promoting a magnification of the image articulate the best possible
view of the cavity articulate as a whole, which does not occur in artrotomy,

which makes it possible to the resolution of major injuries, and in
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osteocondrite dissecting (OCD) and flake fractures common problems in the

area of equine orthopedics

Key words: arthroscopy, OCD , flake fractures.

1. Introducao

A artroscopia € um método de endoscopia no qual se procura
visualizar o interior de uma cavidade articular de maneira funcional, acoplando
um sistema visual de lentes com fonte luminosa. Além do mais, serve para
diagndstico e tratamento das afecgdes traumaticas e degenerativas articulares
(Salles et al., 1998).

Dentre as tantas vantagens da artroscopia, destacamos um exame
mais adequado e relativamente atraumatico das cavidades sinoviais, reducgao
do trauma cirdrgico, diminuicdo do periodo de convalescenca e melhor
prognostico comparado com as técnicas convencionais de diagndstico e
procedimentos cirurgicos tradicionais (Hickman, 1988).

Ferreira (2005),menciona em estudo sobre uma nova abordagem
do recesso palmar da articulagdo interfalangeana distal, que a artroscopia é
considerada, juntamente com a fixacdo interna de fraturas e implantes de
proteses articulares, um dos trés maiores avancos da ortopedia do século
passado.

Esta técnica exige equipamento cirurgico especial. Neste trabalho
foi abordada a técnica cirdrgica artroscépica bem como as estruturas, as
fungdes articulares,a fisiopatologia articular e as principais patologias tais como
as fraturas em lasca e a Osteocondrite dissecante (OCD) nas principais
articulagdes que usam a artroscopia como meio de tratamento, além de

cuidados indicados no pods-operatorio.
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2. Desenvolvimento

2.1 Estruturas e fungdes articulares

As articulagdes acessadas por artroscopia sao classificadas como
diartroses, ou seja, quando ha movimento entre as superficies articulares e
sinoviais, as quais possuem tecido conjuntivo cartilaginoso hialino que recobre
as extremidades d&sseas com separacdo completa entre as superficies
articulares e delimitadas por uma capsula fibrosa, formando uma cavidade
revestida por membrana sinovial, que é responsavel pela producao de liquido(
figura 1 ),( Mikail et al.2006).

Ligamento
colateral
Capsula articular

Cartilagem fibrosa

articular Membrana sinovial

Osso Liguido sinovial

subcondral

Figura 1: Desenho esquematico das estruturas articulares(
Stashak, 2006)

A cdapsula articular é composta por duas partes: a camada fibrosa,
localizada externamente, continua ao periésteo, e a membrana sinovial, que

circunda a cavidade sinovial onde nao ha cartilagem articular,(Stashak, 2006).
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A estabilidade da articulacdo é conferida pela presenca de
ligamentos, tenddes e da prépria capsula articular que sdo estruturas
compostas predominantemente por colageno tipo I (Mikail et al. 2006).

A cartilagem articular recobre a placa déssea subcondral, estando
fortemente aderida a ela. Sua espessura varia entre as articulacdes e sua
composicao € basicamente de agua ( 65% a 80%), colageno (10% a 30%),
proteoglicanos (5% a 10%) e condrdcitos ( < 2 %) (Mikail et al.2006).

A coloracao normal da cartilagem articular apresenta-se leitosa e
opaca nas regides mais espessas e translicida com uma cor azulada suave nas
regides mais finas. No entanto a superficie ndo é lisa. Estudos usando
microscopia eletronica de varredura demonstraram a presenca de ondulagoes e
depressoes irregulares (Stashak, 2006).

A membrana sinovial eqlina (ou sindvia) é de coloracdo branca a
branca amarelada, lisa e brilhante em algumas regides da articulagcdao e em
outras é formada por numerosos vilos (Stashak, 2006). As células presentes
na membrana sinovial, sdo denominadas sinovidécitos, tendo como funcdo a
fagocitose e a producdo de macromoléculas, incluindo colageno e hialuronan,
cuja concentracao e grau de polimerizacao influenciam diretamente na
viscosidade do liquido sinovial, fundamental para a lubrificacdo das superficies
articulares (Mikail et al., 2006).

2.2 Fisiopatologia Articular

Os mecanismos de resposta a uma agressao sao complexos,
dindmicos e inter-relacionados. As principais formas de agressao sao o trauma,
a infeccdo e as falhas de desenvolvimento, levando a processos inflamatdrios
e/ou degenerativos de maior ou menor intensidade (Mikail et al., 2006).

Uma alteracao local observada em determinado tipo de tecido,

como uma pequena fratura osteocondral, ndo pode ser avaliada isoladamente,
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devendo-se considerar todas as outras estruturas adjacentes, como membrana
sinovial, a cartilagem articular, o osso epifisario, a capsula articular e os
ligamentos, pois todos estarao sofrendo em maior ou menor grau, reagoes
inflamatdrias (Mikail et al., 2006).

O controle do ambiente intra-articular fica comprometido apds um
estimulo inflamatério, ocorrendo precocemente aumento do fluxo sanguineo e
da permeabilidade capilar da membrana sinovial. Observam-se entao,
alteracbes na membrana sinovial que caracterizam o inicio da sinovite, como
congestdo, vasodilatacdo, edema e aumento da sintese de proteinas pelos
sinovidcitos. A alteracdo na composicao protéica do fluido contribui para o
aumento do volume de fluido no intersticio e liquido sinovial, caracterizando a
efusdo articular. Outro fator de destaque nesta fase é a intensa migracdo de
leucécitos na regido (Rosseti, 2006). Foi também sugerido que pressoes intra -
articulares elevadas em articulacdes lesionadas associadas com efusao
poderiam ser suficientes para prejudicar o fluxo sanguineo pelos capilares
sinoviais, isso poderia potencialmente nao apenas diminuir a tensao de
oxigénio como também causar lesao por re-perfusdo (Stashak, 2006).

Logo a seguir serd abordada a fisiopatologia das fraturas intra-
articulares e das osteocondrites dissecantes, doengas estas que utilizam
amplamente a artroscopia removendo fragmentos, eliminando a causa e

proporcionando resolucao do problema.

2.3-Fraturas intra-articulares

Segundo Stashak (2006), esses tipos de fraturas também podem
ser classificadas como artrite traumatica tipo 2c, elas sao importantes em
particular, jd que podem potencialmente causar osteoatrite. Caso nao sejam
tratadas de um modo apropriado e no tempo certo a osteoartrite é inevitavel.

Ja Mikail et al. (2006), mencionam que apesar de estarem mais associadas ao
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trauma por esforco, também, podem ocorrer de forma secundaria a
osteoartrite, portanto, nao parece adequada a generalizagao do termo artrite
traumatica tipo 2c conforme citado pelo primeiro autor.

Os ossos mais acometidos sdao: radial do carpo, osso III carpiano,
borda dorso-proximal da primeira falange e sesamoide proximal (Mikail et al.,
2006). O principal tipo de fratura que acomete esses 0ssos sao as fraturas em
lasca ou fraturas em pequenos fragmentos ou, ainda, fragmentacao
osteocondral.

O desenvolvimento de fragmentagdes nas articulagdes eqliinas tem
duas principais origens: a lesdo traumatica e a OCD (osteocondrite
dissecante), sendo que os locais mais comuns de fragmentacdao em lasca

ocorrem nas articulagdes carpicas e metacarpofalangeanas.

2.3.1-Fragmentagoes nas articulagdes carpicas

Estes tipos de fraturas sao comuns em eqlinos destinados a
corrida, os pacientes apresentam efusdo sinovial e claudicacdo em varios graus
(Stashak, 2006) além de apresentarem dor a flexdo e reducdo dos movimentos
articulares (Hickman, 1988).

A maioria das fraturas se encontra no bordo distal e proximal do
osso carpo radial, III carpiano, intermédio do carpo e bordo distal do radio.
(Hickman, 1988).

O diagnéstico é confirmado através de exame radioldgico, usando
projecoes dorso-palmar, latero-medial e obliquas (Hickman, 1988). Porém, foi
observado que a radiografia nao é capaz de apontar alguns fragmentos e o
grau de lesao articular associada (Stashak, 2006).

A cirurgia artroscépica para a remocdo desses fragmentos
osteocondrais € indicada para um alivio imediato dos sinais clinicos, assim

como para a prevengao do desenvolvimento posterior de osteoartrite. Outros
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fatores também sdao considerados para a selecdao de casos cirdrgicos, em
particular, a capacidade atlética do eqlino e o fator econdmico (Stashak,
2006).

2.3.2 - Fragmentagcdes nas articulagdbes metacarpo /

metatarsofalangeana

Essa articulacao compreende as fraturas em lasca osteocondrais
dos aspectos dorsal e palmar/plantar da primeira falange e fraturas
osteocondrais dos 0ssos sesamodides proximais (Stashak, 2006).

Os membros anteriores suportam 60 a 65% do peso do cavalo
durante seu deslocamento biomecanico, colaborando para maior prevaléncia
de injurias de origem traumatica durante o percurso de competicdes em
velocidade, sendo a articulagcao metacarpo/metatarsofalangeana referida como
a segunda estrutura articular de maior complexidade anatomica e biomecénica,
ela experimenta incriveis forcas compressivas, tencionais e rotacionais durante
o exercicio (Ribeiro,2007).

Na articulagcao metacarpo/metatarsofalangeana as fraturas que
mais ocorrem sdo: osteocondrais da eminéncia proximal dorsal da primeira
falange onde os sinais clinicos tipicos sao a presenga de efusdo sinovial, graus
variaveis de claudicacdo (leve a moderada), edema de tecidos moles dorsais e
dor a flexao da articulacdo. Os fragmentos podem ocorrer na regidao medial
(mais comum) ou lateral. O fragmento é resultado de um trauma (mecanico ou
biomecanico) ou ainda a complicacdes secundarias a uma determinada doenga
articular. Existem também as fraturas da falange proximal (primeira) palmar /
plantar onde ha algumas divergéncias na literatura no que se refere & sua
patogénese, onde alguns autores especulam que sejam resultantes de
fraturas. O sinal clinico é a claudicacdo, evidenciada apenas no

desenvolvimento maximo do eqlino e edema inflamatério da articulagcdo
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metacarpo/metatarsofalangeana. E, ainda, os casos de fraturas osteocondrais
em lasca dos ossos sesamodides proximais que acometem as margens apical,
abaxial e basilar desses. A grande dificuldade, nesse caso, se encontra na
remocao do fragmento baseada no seu tamanho e no grau de unidao dos
ligamentos suspensor e sesamaide distal.

O meio auxiliar de diagndstico utilizado para a confirmacao dessas
fraturas é o exame radiografico em distintas projecdes, dependendo do caso. O
tratamento de eleicdo é quase que exclusivamente a cirurgia artroscépica,

técnica que sera abordada com detalhes ainda neste trabalho.

2.4-Osteocondrite dissecante (OCD)

A osteocondrite dissecante envolve uma lesao dissecante com
formacao de retalhos condral ou osteocondral, tais retalhos podem se
desprender e formar um corpo solto articular. Os vasos sanguineos da periferia
da articulagao na maioria das vezes permanecem em comunicacao com O0S
retalhos cartilaginosos ou com os fragmentos soltos, acarretando calcificagcao
ou ossificacao da cartilagem avulsionada (figura 2) (Stashak, 2006).

A osteocondrite dissecante em equlinos é um defeito focal no osso
e na cartilagem da superficie articular, que se desenvolve durante um curto
periodo de vida do animal. Esta patologia tem etiologia dita multifatorial,
podendo ser resultante de necrose vascular ou isquemia do osso subcondral,
fratura osteocondral ou ainda um defeito na ossificagao endocondral da
cartilagem epifisaria (Stashak, 2006).

Os locais mais comuns de ocorréncia sao a tréclea lateral do fémur,
a crista intermédia da tibia, a troclea lateral do talus e o maléolo medial da
tibia (Mikail et al., 2006).

Dentre os fatores de predisposicao destacamos os genéticos,

rapido crescimento de potros, trauma, fator nutricional, desequilibrio mineral,
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fatores enddcrinos e exercicio inadequado (excesso ou auséncia) conforme
sugere Mikail et al., 2006.

O meio auxiliar de diagndstico mais utilizado sdao os exames
radiograficos que fornecem informaces mais Uteis com relagdo a localizagdo e
a natureza das lesoes.

Recentemente, a artroscopia tornou-se o dito padrao - ouro dos
meios de diagndsticos existententes, sendo a maneira mais eficaz de
visualizagdo direta da cartilagem articular (Fuller et al., 2001).

Nos casos de OCD alguns autores indicam que a Unica forma eficaz
de tratamento é a retirada dos fragmentos por via artroscépica (Mikail et al.,
2006). Ja Stashak (2006) cita que embora a artroscopia seja o tratamento
mais comumente recomendado para permitir uma atividade atlética e prevenir
a doenca articular degenerativa (DAD), foram reconhecidas certas situacoes

em que o tratamento conservador apresenta bons resultados.
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epifisaria
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Separagao oa Aetengio da
cartilagem dando cartilagem + sua
crigem a lesdes de necrose originando
osteocondrita lesao cistica

A dissecante subcondral

Figura 2: desenho esquematico da formacdo da Osteocondrite
dissecante (Stashak, 2006).

2.5-Artroscopia

2.5.1 - Histodria:

Historicamente, os profissionais de medicina sempre mostraram

interesse pela possibilidade de conseguir observar cavidades naturais do corpo
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humano, entretanto, enquanto umas eram facilmente exploraveis (ex. a
cavidade oral), outras requeriam equipamento especifico ndo disponivel na
época (ex. o estbmago e a bexiga).

Foi Phillipe Bozzini, em 1806, quem primeiro apresentou um dispositivo
com o qual era possivel iluminar e visualizar uma cavidade natural, mas s6 em
1853, Desormeaux, desenvolveu um sistema optico com espelhos que permitia
iluminar a bexiga através de uma luz exterior e observa-la. Este dispositivo foi
por ele designado de endoscdpio e possibilitava a realizacdo de uma técnica de
observacao que passou a ser conhecida por endoscopia.

As primeiras utilizacdes de um endoscdpio para observar uma
cavidade articular remontam a 1918, quando o médico japonés Takagi
explorou pela primeira vez o joelho, tornando-se assim o pioneiro da
artroendoscopia, que mais tarde passou a designar-se, por simplificacao,
artroscopia e recebendo o endoscopio para tal utilizado o nome especifico de
artroscépio. A artroscopia é, portanto, por definicdo, a observacdo através de
um sistema dptico (endoscépio) de uma cavidade articular.

Sao evidentes os progressos da artroscopia tanto na criagdao e
aperfeicoamento dos seus instrumentos quanto no desenvolvimento das
técnicas de utilizagdo, que foram permitindo evoluir da visualizacdo da
articulagdo, como ferramenta exclusiva para diagndsticos (artroscopia
diagndstica) e possibilidade de executar procedimentos cirdrgicos (artroscopia
cirirgica). Geist foi um dos pioneiros, em 1926, ao realizar a primeira bidpsia
sinovial e Watanabe foi seu seguidor, em 1962, ao tratar pela primeira vez,
através desta técnica, uma lesdo meniscal.

Em 1934, M.S. Burman, médico em Nova lorque, publicou um
artigo em que se descrevia pela primeira vez e claramente definida, a técnica
da artroscopia. A descricdo sistematica da inspeccdo do joelho era apresentada
com muita clareza, bem como, as principais complicacdes possiveis,

resultantes da técnica.
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Depois de 1950 e tal como no inicio, o maior impeto e
desenvolvimento, surgiu no Japao e precisamente com um seguidor de Tagaki,
o Prof. M. Watanabe.

A publicagdo do seu primeiro atlas de artroscopia, foi um marco
importante, bem assim como o aparecimento do seu artroscopio n® 21, em
1960, instrumento que pelas suas caracteristicas se espalhou pelo mundo e
veio a motivar inumeros cirurgides, a tal ponto que em 1973, surgiu o primeiro
curso de instrucao artroscépica. Este teve lugar na Universidade de Pensilvania
e 0 seu sucesso foi tao significativo, que logo no ano seguinte se realizou o
segundo.

Na sessao de encerramento desse segundo curso, formou-se a
Associacao Internacional de Artroscopia (A.I.A), tendo ficado na sua
presidéncia o Prof. M. Watanabe.

A partir desse momento ndo sé com a A.I.A., mas também com a
Academia Americana de Ortopedistas, iniciou-se uma série infindavel de cursos
teodrico-praticos que atrairam candidatos ndo sé dos EUA, mas também de toda
a Europa.

Assim chegou-se a 1978 e com O’Connor surgiram 0s primeiros
cursos de cirurgia artroscépica, que pela sua inovagao renovaram o
entusiasmo geral, j@ que apesar de vir a ser praticada ha algum tempo,
nomeadamente por Robert Metcalf, Lanny Johnson e J. Dandy, era
desconhecida na sua quase totalidade, bem como o seu proprio armamentario
( instrumental cirdrgico miniaturizado ).

Na Medicina Veterinaria, segundo Stashak (2006), o artroscopio foi
utilizado de forma Unica como um instrumento de diagndstico de 1975 a 1980.
As técnicas para a realizacdo de cirurgia pela visualizacdo artroscopica
comecaram a serem desenvolvidas em 1979 e hoje é provavel que todas as

cirurgias articulares sejam realizadas pela artroscopia.

2.5.2 - Equipamentos
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Atualmente, a artroscopia € conduzida com uma sofisticada
aparelhagem, que inclui um sistema éptico de lentes rodeado por feixes de
fibras Opticas (artroscépio), que permite a condugdo, para dentro da
articulacdo, da luz gerada exteriormente (por uma fonte de luz fria) e,
simultaneamente, a captacao da imagem intra-articular e a introdugao ou
aspiracao de liquido da cavidade articular. A este dispositivo, que tem um
didametro na ordem dos quatro mm, acopla-se uma mini videocamera que
transmite a imagem captada, reproduzindo-a num monitor de video. Neste
sistema esta integrado um digitalizador de imagem que permite o registro e
arquivo das imagens encontradas. Para além deste equipamento utiliza-se um
complexo conjunto de instrumentos ou aparelhos, nomeadamente

motorizados, adaptados para a realizacao das diferentes técnicas.

O desenvolvimento do instrumental e a evolugdo tecnoldgica no
dominio da miniaturizacdao e dos sistemas Opticos e de video tornaram a
artroscopia diagndstica e cirargica uma técnica de grande capacidade de
visualizacdo intra-articular que permite, gracas a excelente qualidade de
imagem obtida, um diagndstico preciso e a possibilidade de realizacdo de
numerosos procedimentos cirdrgicos, mercé da quantidade e eficacia dos
instrumentos disponiveis.

Tornou-se assim possivel atuar cirurgicamente nas lesGes
articulares com muito menor agressdao do paciente, com cicatrizes muito
menos extensas e dolorosas e conseguindo uma melhor e mais rapida
recuperacdo, o que faz da artroscopia a técnica de eleicdo para tratamento das
lesdes intra-articulares e indispensavel no ambito da ortopedia e da medicina
desportiva.

Segundo Stashak, (1994) os tamanhos e tipos individuais de
artroscopios sdo Uteis para propodsitos particulares. As diferencas principais

entre os artroscopios estao no diametro e angulo das lentes sendo que o mais
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eficaz e versatil € um artroscépio de quatro mm de diametro e dngulo de 25 ou
300 (figura. 3).0 artroscopio € iluminado por intermédio de fibras 6pticas,
outras instrumentacoes incluem uma canula para inser¢cao, um trocarte afiado
para penetracdao na capsula fibrosa e um obturador pontiagudo para penetrar

através da membrana sinovial no interior da articulagdo.

Figura3: Artroscépio.

Fonte: http://www.alternet.pt/olympica/artroclinic/artroscopia.html

2.5.3 - Técnica cirurgica:

Primeiramente é imprescindivel que se realize todos os
exames pré operatorios no animal tais como: hemograma completo, dosagens
de uréia e creatinina, fibrinogénio e proteinas plasmaticas totais, bem como
jejum de no minimo 12 horas, além de um exame clinico do animal. Realizados
os procedimentos pré operatérios, faz - se a escolha do protocolo anestésico,
anti - sepsia local (Agua e sabao/ iodopovidona 1 %) além da aplicagao de de
faixas e torniquetes recomendados na regiao distal do membro melhorando
significativamente a eficiéncia dos procedimentos principalmente quando existe
um grau de inflamagdao dos tecidos moles envolvido atuando também no
controle da hemorragia (Wright, 2002).

Praticamente todos os procedimentos artroscépicos se realizam
com o animal em decubito dorsal, com o objetivo de facilitar a abordagem

medial e lateral das articulagdes. (Hickman, 1988). Porém Ferreira (2005)
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utilizou o decubito lateral para descrever a técnica de artroscopia do recesso
palmar da articulagao interfalangica distal pela bainha sinovial comum aos
tendOes flexores digitais, permitindo um melhor acesso medial e lateral dessa
articulagao.

O primeiro passo apds o animal devidamente preparado na mesa
cirdrgica é a distensao da articulacio com uma solucdo intra-articular de
solucdo eletrolitica balanceada estéril, para facilitar a insercao do artroscépio
(Stashak, 1994). Ainda com relacdo a distensao da articulacao, esta, segundo
Hickman (1988), pode ser feita tanto com solucdo fisioldgica quanto com
solucao de ringer. Apesar da artroscopia ser tradicionalmente realizada por
distensao liquida, a utilizacdo do gas didxido de carbono (CO2) como meio
para distensdo capsular e suas inUmeras vantagens ja foram relatadas em
diversos estudos Rosseti (2006). Porém, ainda sdo encontradas muitas
controvérsias a respeito desse tema. Wright (2002), em estudo realizado com
base na cirurgia artroscépica usada no controle da contaminacdo e infecgao
das articulagdes, tenddes e bursa recomenda nao utilizar a distensao gasosa e
sim a liquida o autor também diz que os fluidos devem ser entregues por um
sistema de bombeamento capaz de taxas superiores a 500 mil/min.

A escolha do meio de distensdo da articulacdo é particular de cada
cirurgiao bem como de cada caso, Paccola (1994), em estudo relatou alguns
pontos a serem pensados antes da escolha do melhor meio de distensao entre
0s quais ele destacou as principais desvantagens de cada um .

Desvantagens do uso da distensdo liquida:

- Embebicdao da membrana sinovial e dos demais tecidos moles
através das areas lesadas da membrana, tornando o espaco articular cada vez
mais exiguo;

- Necessidade de fluxo constante para carregar as particulas em
suspensao;

- Umedecimento dos campos cirurgicos, chao e sapatos da equipe

cirdrgica;
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- O soro fisioldgico € meio condutor de eletricidade, dificultando o
uso de eletro cautério;

- Dificuldade da introducdo dos instrumentos através dos portais
em casos de embebicao intensa destes (cirurgia prolongada);

- Efeito aquario, fazendo com que as particulas e debris, assim

como as vilosidades sinoviais figuem nadando no fluido atrapalhando a visao;

Desvantagens do uso da distensao gasosa:

- Formacao de bolhas as quais podem ser evitadas lavando a
articulagdo com soro fisiolégico, repetidas vezes no inicio do
procedimento,elevando assim a tensao superficial;

- Alguns tipos de ferramentas motorizadas nao conseguem drenar
as particulas removidas;

- Apés algum tempo de trabalho na articulacdo, o pouco liquido
remanescente se torna turvo e pode, ao molhar a 6tica, dificultar a visdo;

Realizada a escolha do meio de distensdo articular o artroscépio é
introduzido fazendo-se uma pequena incisdao na pele com bisturi e lamina n°
15, logo apds a canula é inserida na capsula articular , que contém um trocarte
afiado. Logo em seguida o trocarte é substituido por um obturador ndo
pontiagudo, completando-se a penetracdo na articulacdo através da
membrana sinovial (Stashak, 1994).

A técnica cirdrgica é chamada de triangulacdo e implica em colocar
um ou mais instrumentos cirurgicos, através de entradas separadas, no campo
visual do artroscépio, com as pontas dos instrumentos e do artroscépio

formando o apice de um tridangulo (figura 4) (Stashak,1994.).
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Figura 4: Representacdo esquematica para a remogao de
fragmento em lasca do carpo. DC, tendao extensor digital comum; ECR,
tendao extensor carpico radial; OCI, osso carpico intermediario; OCR, 0sso
carpico radial; OCU, osso carpico ulnar; 4, 3, 2, respectivamente, 0ssos
carpicos 49, 39, 29(Stashak, 2006).

2.5.4 - Pds-operatorio

2.5.4.1 - Terapia medicamentosa

Segundo Wright,(2002), o uso de farmacos antimicrobians
sistémicos sdo apropriados em todos 0s casos em que a artroscopia é utilizada
principalmente quando o paciente apresenta infeccao ou contaminagao das
articulacoes e anexos. Nesse estudo foram relatadas varias combinacdes de
antimicrobianos bem como suas vantagens e restricdes.Em muitas situacdes a

escolha do antimicrobiano deve ser feita antes mesmo do resultado do
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isolamento bacteriano. Quando a contaminacdo tem sua origem hematogénica,
um Unico organismo pode ser responsavel pela infeccdo ja quando a infecgao
se da por culpa de um trauma ou lesGes provavelmente temos a presenca de
varias bactérias envolvidas. Relatos de estudos bacterianos sugerem que a
combinacdao de cefalosporina com aminoglicosidio é provavelmente a mais
eficaz, mas muitos organismos podem ser também suscetiveis a combinacdo
sinérgica de penicilina e aminoglicosidio. A escolha primaria dos autores é a
benzilpenicilina sédica G > 30.000 iu/ kg intravenosa a cada oito horas e
sulfato de gentamicina (2,2 mg/ kg, IV, TID). Além dos protocolos citados
acima, rotineiramente temos notado que a gentamicina 6,6 mg/kg tem sido
proposta como uma alternativa sugerindo que alcanca maiores picos na
circulagao oferecendo maior efeito bactericida imediato, longa duracao dos

efeitos do antibidtico reduzindo o risco de nefrotoxicidade.

2.5.4.2 - Fisioterapia

A fisioterapia pode ser empregada no tratamento da maioria dos
casos que envolvem o sistema locomotor do eqliino, sendo de grande valia na
reabilitacdo de atletas. Atua localmente utilizando técnicas manuais e
aparelhos emissores de ondas que permitem a otimizagdao da reparacao
tecidual por incremento do metabolismo e da osteogénese, a adequacao da
circulacdo ao momento inflamatério, a modulacdao da reacao inflamatdria e o
controle da dor além de apresentar uma caracteristica bastante interessante

gue é o carater ndo invasivo. (Caldeira, 2006).

Dentre as tantas técnicas de fisioterapia existentes destacamos as
mais aplicadas nas lesdes articulares como é o caso da crioterapia que pode

ser muito bem aplicada no pds-cirurgico imediato por meio de um plastico
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limpo e seco, possibilitando, assim, a diminuicdao do uso dos farmacos para
controlar a dor e a inflamacgdo. Existe a ultrasnografia terapéutica, cujo
principal objetivo é aquecer a regido, pois o colageno, quando aquecido, torna-
se mais elastico, e dessa forma, a amplitude de movimento é facilmente
aumentada. Porém, ele ativa ainda mais a atividade de enzimas que sdo
deletérias a cartilagem articular, e o liquido sinovial fica menos denso,
diminuindo sua funcdo de protecdo contra o atrito. O ultra-som terapéutico
também ajuda a diminuir a efusdao, mas sé deve ser utilizado em uma
articulagcdo sem fragmentos (0sseos ou cartilaginosos), pois esses podem
vibrar com a presenca do ultra-som e irritar ainda mais a capsula articular
(Mikail et al., 2006).

No que diz respeito ao ganho de movimento este pode ser
adquirido por meio da mobilizagao da articulacao, que consiste em manipular a
articulacdo até seu ponto maximo de resisténcia, e alongamentos passivos.
Estes podem ser realizados logo apdés o pds-operatério melhorando a
distribuicdo de nutrientes para os condrdcitos e reduz o niumero de adesdes
sinoviais. O laser é também bastante indicado na reparacdo de lesdes
articulares tendo como principal funcdao a de acelerar a cicatrizacao da lesao e
aliviar a dor. Trabalhos realizados com terapia por sinais pulsados mostram um
resultado positivo no metabolismo da cartilagem. A natagao, a propriocepgao e
a eletroterapia completam as varias possibilidades fisioterapicas usadas nas
lesGes articulares, cabe ao clinico a escolha do protocolo baseado em cada
caso clinico (Mikail et al., 2006).

Referéncias Bibliograficas:

SALLES GOMES, THIAGO LUIZ e ALVARENGA, JOSE. Avaliacdo do desempenho atlético de
eqliinos Puro-sange Inglés apos cirurgia via artroscopia para tratamento de traturas
do osso carpo radial. Brazillian Iournal Veterinary Reserch and Animal Science, vol. 35, n. 2,
p. 88, 1998.

HICKMAN,]. Cirurgia y Medicina Eqiiina, Editorial Hemisfério Sur, 1988. p. 123, 12, 134.



Michelon, F.A. Artroscopia: Ferramenta diagnodstica e terapéutica na clinica cirirgica de
equinos atletas. PUBVET, V.2, N.19, Art# 222, Mai2, 2008.

MIKAIL, S. , PEDRO,C. R. ,Fisioterapia Veterinaria, Barueiri, SP, 2006. P. 183, 183-184,
185, 186, 187,188.

STASHAK, T. S. Claudicagdao em eqiiinos. Sao Paulo, Roca, 2006. P. 417, 419, 418, 427,
445, 482, 483, 484, 504, 514,

STASHAK, T. S. Claudicacao em eqiiinos. Sao Paulo, Roca, 1994. P. 360-361, 397.

ROSSETI, R. B. Comparacao da resposta inflamatéria articular decorrente da distensao
liquida ou gasosa em  eqiliinos submetidos a exame artroscépico,
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/10/10137/tde-20042007-163941/ , (06/01/07,
11:45 h).

RIBEIRO, M. R. Aspectos Clinicos, Cirargicos e Radiograficos das Principais Fraturas
Ocorridas em Eqiiinos Puro-Sangue Inglés - Parte II.
http://www.equalli.com.br/upload/textos/pdf/prt/35.pdf, (06/01/07, 11:21 h).

Saude na Internet, http:////www.mni.pt/revista/index.%20php?file=revista-artigo&cod=77,
(11/01/08, 08:26 hs)

Artroclinic, http://www.alternet.pt/olympica/artroclinic/artroscopia.html, (11/01/08, 08:49
hs)

Caldeira, S. 1. F. B. Associacdao de métodos fisioterapéuticos para o tratamento da
doencga metacarpiana dorsal em eqiiinos,
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0103-
84782006000300022,(20/01/08, 17:37).

FULLER, C.J., BARR, A.R., SHARIFT, M., DIEPPE, P.A., Cross-sectional comparison of
synovial fluid biochemical markers in equine osteoarthritis and correlation of these
markers with articular cartilage damage , journal of the osteoarthritis research society
international, 2001: pp 49-55.

WRIGHT, M. Arthroscopic surgery in the management of contamination and infection
of joints, tendon sheaths and bursae, clinical techniques in equine practice, vol. 1, n©
4(December), 2002: pp 234-244.

PACCOLA, C.A.]., Um equipamento simplificado para artroscopia a gas, revista brasileira
de ortopedia, vol. 29, n° 11-12, nov/dez, 1994.

FERREIRA, M.A. Abordagem artroscopica do recesso palmar da articulagao
interfalangica distal pela bainha dos tendodes flexores digitais em eqiiinos. Sao Paulo,
2005. 63p. Tese(doutorado) — Universidade de Sao Paulo. Faculdade de medicina veterinaria e
zootecnia. Departamento de cirurgia.



