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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) aproxima o aluno da graduacdo das
atividades cotidianas presentes na rotina de um profissional da Medicina Veterinaria. E a
circunstancia de ampliar os conhecimentos, colocando em pratica a aprendizagem adquirida
entrementes percurso académico superior. Este componente curricular ¢ composto de 420
horas de estagio efetuadas no local de escolha do discente. O presente relatério tem como
finalidade a descricdo das atividades realizadas no Centro Hospitalar Veterinario Only Vet
(CHV Only Vet) no setor de cirurgia de carnivoros domésticos, situado na cidade de
Saint-Priest - Franca, sob a supervisdo do especialista em cirurgia veterinaria, diplomado pelo
Colégio Europeu de Cirurgides Veterinarios (ECVS), Dr. Pablo Rivier. O estagio foi
realizado entre 04 de julho a 15 de setembro de 2022. Adicionalmente, relata-se caso cirurgico
acompanhado intitulado “artroscopia da articulagdo escapulo umeral no tratamento da
osteocondrite dissecante na cabega do umero e cavidade glendide em cdo da raga Husky
Siberiano”. Todos os dados apresentados neste relatorio foram obtidos por meio de
prontuarios, laudos médicos, anamnese e exame fisico. Por conseguinte, conclui-se que o
ESO possibilita ao discente vivenciar a pratica e aprimorar as técnicas cirurgicas, este ¢
estimulado a pesquisar, ler e aprender, ao mesmo tempo em que ¢ confrontado com a

realidade pratica da futura vida profissional.

Palavras-chaves: artroscopia, video-cirurgia, cirurgia e estagio.
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ABSTRACT

The mandatory supervised internship brings the undergraduate student closer to the
daily activities present in the routine of a Veterinary Medicine professional. It is the
opportunity to broaden knowledge, putting into practice the learning gained in between
academic courses. This curriculum component consisted in 420 hours of internships carried
out at the student's chosen institution. The present written report has the purpose of the
description of the activities carried out at the Centre Hospitalier Vétérinaire Only Vet (CHV
Only Vet) at the surgery sector of domestic carnivores, situated in the city of Saint-Priest -
France, under supervision of the specialist in veterinary surgery certificated by the European
College of Veterinary Surgeons (ECVS) Dr. Pablo Rivier. The internship was performed from
July 04 to September 15, 2022. Additionally, a surgical case report is presented entitled
“scapulohumeral joint arthroscopy in the treatment of osteochondritis dissects in the humeral
head and glenoid cavity in a Siberian husky dog”. All the data in this report were obtained
from medical records, medical reports, medical history, and physical examination. It is
therefore concluded that the curriculum mandatory internship program provides the chance of
experiencing the practice and improving surgical techniques. The student is also encouraged
to research, read, and learn, while being faced with the practical reality of his future

professional life.

Keywords: arthroscopy, video surgery, surgery, internship.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

Primeiramente ¢ valido ressaltar que o ESO ¢ um componente curricular de suma
importancia na formagdo do aluno de Medicina Veterindria. Considera-se a pratica momento
privilegiado, pois o estudante lida com a realidade e dela retira elementos que conferem
significado & teoria e assim compreende melhor técnicas e procedimentos médicos. E a
ocasido de vivenciar o exercicio da profissdo. Este componente curricular ¢ cursado no
décimo primeiro periodo, ultima disciplina do curriculo académico, e corresponde um total de
420 horas. Para realizar a inscri¢ao nesta disciplina o discente deve escolher o local do estagio
e area do conhecimento.

A partir deste contexto, define-se que o presente relatorio tem como objetivo principal
a descricao detalhada do estagio realizado na area de cirurgia de pequenos animais, no Centro
Hospitalar Veterinario Only Vet, sob a supervisao do especialista em cirurgia veterinaria,
diplomado pelo Colégio Europeu de Cirurgides (ECVS), Dr. Pablo Rivier. Também foram
acompanhadas as atividades dos cirurgides Dr. Mathieu Taroni e Dr. Frangois-Xavier Ferrand,
especialistas diplomados pelo ECVS, assim como a rotina de seus aprendizes assistentes ¢
residentes em cirurgia.

Dentro de uma totalidade de 228 casos acompanhados optou-se por realizar o relato de
caso de uma artroscopia da articulagdo escapulo umeral no tratamento da osteocondrite
dissecante na cabeca do umero e cavidade glendide em cdo da raca Husky Siberiano,
procedimento realizado no dia 27 de setembro de 2022. Tal caso foi escolhido por tratar-se de
uma videocirurgia, recurso cirurgico minimamente invasivo que minimiza trauma cirurgico,
risco de infec¢do, dor pos-operatoria e tempo de recuperagdo, amplamente utilizado em
pacientes humanos, porém recente na medicina veterinaria.

Desse modo, conclui-se que o estdgio curricular obrigatdrio possibilita ao discente o
exercicio da pratica supervisionada em um ambiente de aprendizagem seguro. Assim pode-se
considerar momento de aprendizado impar no qual possibilita-se o exercicio do conhecimento

teorico adquirido na graduacdo do curso de Medicina Veterinaria.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar descricdo detalhada do local de estdgio, CHV Only Vet, assim como das

atividades desenvolvidas no setor de cirurgia.

2.2 Objetivos especificos

e Relato do caso cirurgico “artroscopia da articulagdo escapulo umeral no tratamento da
osteocondrite dissecante na cabegca do umero e cavidade glendide em cao da raga
Husky Siberiano”;

e Analise do funcionamento do setor de cirurgia do CHV Only Vet;

e Analise casuistica dos dados coletados durante o estagio.

3. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO.

O CHV Only Vet ¢ uma estrutura dedicada exclusivamente a casos referidos de Lyon,
localizado em Saint-Priest, comuna da metrépole de Lyon, na regido de
Auvergne-Rhone-Alpes, no sudeste da Franga. Este hospital ¢ composto por 11 setores onde
sdo atendidas as especialidades: cirurgia, cardiologia, neurologia, imagem, dermatologia,
medicina interna, medicina do comportamento, novos animais de companhia (NAC),
oncologia, oftalmologia e urgéncias. A equipe cirirgica ¢ composta por 3 trés cirurgides
diplomados pelo colégio europeu, 2 residentes ECVS, 4 assistentes e¢ 8 enfermeiros
veterinarios especializados. Além do atendimento dos carnivoros domésticos o CHV atende
os NAC’s (coelho, rato, rato, hamster, cobaia, chinchila, porco miniatura, passaros e répteis

domésticos) além de prestar assisténcia médica ao zooldgico de Saint-Martin.
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Figura 1 - Fachada do CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Na maior parte do tempo as atividades foram realizadas no bloco operatorio, composto

por 3 salas operatorias com 4 mesas cirurgicas, sendo elas: uma sala dedicada a

Qo

procedimentos contaminados, uma grande sala com duas mesas operatorias dedicada
procedimentos ortopédicos e video cirurgia e uma sala dedicada a cirurgia de tecidos moles.
No bloco cirurgico ha também um lavatério e um local dedicado a esterilizagdo e estoque dos
materiais necessarios aos procedimentos cirargicos. H4 também 3 consultorios dedicados ao
servico de cirurgia, sala de computadores dos cirurgides, sala do despertar anestésico e saldo
de preparo, as dependéncias mencionadas sdo adjacentes ao bloco operatdrio e fazem parte do

atendimento cirargico.
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Figura 2 - Bloco cirtrgico de procedimentos ortopédicos e video cirurgia do CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 3 - Bloco cirtrgico de procedimento CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

17



Figura 4 - Bloco cirtrgico 2 do CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 5 - Bloco cirtrgico 3 do CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 6 - Sala de esterilizagdo de equipamentos do CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 7 - Sala de consulta do CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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O centro cirurgico ¢ de responsabilidade dos cirurgides: Pablo Rivier, Mathieu Taroni
e Francois-Xavier Ferrand e funciona de segunda a sexta das 7:00 as 19:00 horas. As cirurgias
de emergéncias que dao entrada apos as 19:00 horas sdo realizadas pela clinica parceira
Vétérinaires 2 Toute Urgence Lyon, localizada nas mesmas dependéncias que o CHV Only. O
hospital acolhe apenas casos referenciados para atendimento com especialistas e urgéncias, as
demandas espontineas que ndo configuram os casos mencionados sdo encaminhadas para

clinicas veterinarias da regido, ndo sao realizadas cirurgias eletivas.

4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES NO CHV ONLY VET

A rotina do estagio inicia as 8:00, de 7:00 as 10:00 da manha os cirurgides realizam
as consultas pré-cirtirgicas, neste momento o tutor ¢ informado dos risco da cirurgia e €
orientado quanto aos cuidados pds-operatorios, também € realizada uma anamnese e um
exame fisico, apds o atendimento ocorre a hospitalizagcao do paciente. Apds dar entrada, todos
animais que serdo submetidos a procedimentos cirtrgicos sdo recebidos pelo servico de
hospitalizagdo. No saldo de preparo os enfermeiros veterinarios se encarregam de realizar a
venoclise, tricotomia, indugdo anestésica dos pacientes que serdo operados. Se necessarios,
sdo realizados exames de imagem pré-operatdrios como: radiografia, ultrassonografias,
tomografia e ressonancia magnética. Apos realizar o preparo, os enfermeiros transferem e
instalam o paciente no bloco operatorio, sequencialmente realizam a antissepsia cirurgica da
area a ser abordada. A antissepsia ¢ realizada por meio da friccdo de gazes embebidas
clorexidine degermante, derramamento de &lcool e por fim pulverizacdo de clorexidine
alcodlica. Apos a antissepsia das maos os cirurgioes se deslocam a sala operatoria, realizam a
paramentacao e iniciam o procedimento cirargico. Também se paramentam estagiarios,
residentes e assistentes. O bloco operatdrio possui a capacidade de comportar 4 cirurgias
simultdneas. Apos a resolucdo do procedimento cirirgico, os enfermeiros se encarregaram de
transferir os pacientes para a sala de despertar, que é um internamento especializado em
acompanhamento de pacientes que realizaram procedimentos anestésicos. Quando necessario
sao realizados exames de imagem pods-operatorios. Apds o despertar anestésico os pacientes
sdo transferidos para o internamento. O internamento ¢ dividido em canil do setor de cirurgia,
canil do setor de medicina interna, gatil e internamento de doengas infecciosas. Por fim, entre

17:00 e 19:00 horas os cirurgides realizam as consultas de alta, onde os tutores sdo orientados

20



mais uma vez a respeito dos cuidados pos-operatdrios. Entre os atendimentos, a equipe

cirargica se reine na sala de computadores para discussao de casos e preparo de prontudrios.

4. 1 Casuistica acompanhada no setor de cirurgia no CHV Only Vet

Durante o curso do estdgio foram acompanhados um total de 228 procedimentos

cirtirgicos, dentre os quais 76 realizados em gatos e 152 em caes. Foram atendidos um total de

100 fémeas e 128 machos.

Tabela 1 - Distribuicao e porcentagem de niimero e porcentagem do sexo segundo a espécie.

Espécie % Sexo
Feminino Maculino Total %
Canino 74 78 66,67
Felino 26 50 33,33
Total 100 128 100

No que se refere a natureza dos procedimentos, foram realizadas um total de 118
cirurgias do sistema musculo esquelético, que representam 51,57 % dos casos, esse tipo de
procedimento foi o mais prevalentes em ambas as espécies, e seguido pelas intervencdes do

sistema gastrintestinais, 28 cirurgias, representando 12,28% dos casos.
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Tabela 2 - Distribui¢do e porcentagem de niimero e porcentagem de animais da espécie

canina e felina segundo ao tipo de procedimento cirurgico no qual foi submetido.

Tipo Espécie
Cao Gato Total %

Musculoesquelético 72 46 51,75
Gastrointestinal 19 9 12,28
Geniturinario 16 7 10,09
Neurologico 17 1 7,89
Oncologico 11 5 7,02
Tegumento 11 1 5,26
Cardiovascular 4 4 3,51
Respiratorio 1 3 1,75
Hematopoetico 1 0 0,45

Total 152 76 100

As interven¢des musculoesqueléticas, mais prevalentes, sdo as osteossintese,
observa-se na tabela 3 que foram entendidos 59 casos de fraturas sendo 58 traumaticas e 1
patologica associada a presenga de um osteossarcoma. A segunda patologia mais prevalente
foi a ruptura do ligamento cruzado cranial, totalizando 23 casos, o procedimento cirurgico
realizado foi o osteotomia de nivelamento do platd tibial, em inglés tibial-plateau-leveling
osteotomy (TPLO). Dos 23 casos mencionados, 2 foram em gatos da raca Maine Coon.
Também destaca-se o numero de intervencdes minimamente invasivas realizadas: 2
artroscopias do ombro, 7 artroscopias do cotovelo, 2 laparoscopias para realiza¢do de bidpsia

hepatica e 4 cistoscopias.
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Tabela 3 - Distribuicao dos procedimentos cirtrgicos do tipo musculoesqueléticos por

patologias.
Patologia % Sexo
Cao Gato Total %
Fraturas 26 33 50
Ruptura do ligamento 21 2 19,49
cruzado cranial
Displasia 5 2 5,93
Coxofemoral
Luxagdo Mandibular - 1 0,85
Displasia do Cotovelo 7 - 5,93
Retirada de Implante 1 1 1,35
(infecgdo)
Ruptura do Tendao do 1 - 0,85
Triceps Braquial
Luxacao de Patela 4 1 4,24
Luxagao Atlantoaxial 1 0,85
Luxacgao - 2 1,35
Sacrococcigea
Luxagao Sacroiliaca - 1 0,85
Luxagao - 1 0,85
Tarsometatarsica
Luxacao de Ombro 2 1 2,03
Osteocondrite 2 - 1,35
dissecantg da cabega
do Umero
Ruptura do Tendao 2 1 2,03
Calcaneo
Total 72 46 100
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5. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina vivenciada durante o estagio foi bastante enriquecedora, o estagiario no CHV
Only Vet acompanha todas as etapas do manejo do paciente cirtrgico, que se estende do
diagnostico aos cuidados pds-operatério tardios. Além dos procedimentos cirurgicos também
foi possivel acompanhar consultas, realizagdo de exames de imagem e discussdo de casos com
a equipe cirurgica.

Em diversas ocasides, cirurgioes e enfermeiros explicaram a respeito dos pontos
chaves dos procedimentos em curso, assim como elucidaram questdes interpeladas,
possibilitando a compreensdo total do que se passava durante o ato cirirgico. Participou-se
ativamente das cirurgias nas fungdes de segundo auxiliar e instrumentador, e foi possivel
aplicar técnicas de diérese, hemostasia e sintese, todas realizadas sob supervisdo e orientagao
do cirurgido responsavel.

Nao s6 acompanhou-se técnicas cirurgicas tradicionais performadas em exceléncia,
mas também procedimentos cirirgicos modernos onde empregou-se o uso de novas
tecnologias. Tal fato se d& pela caracteristica da equipe cirtirgica estar constantemente em
busca do conhecimento cientifico e atualizacdo. Dentre as tecnologias observadas, destaca-se
o emprego da videocirurgia em toracoscopica, laparoscopia e intervencdes osteoarticulares. A
recuperagdo mais rapida, redu¢do no periodo de internag@o hospitalar, menor tempo cirtrgico
e reducao na incidéncia de infec¢des caracteristicas das cirurgias minimamente invasivas
foram os fatores que motivaram a escolha de um caso neste tema para o relato no capitulo
seguinte do presente relatorio.

Por fim conclui-se que o ESO ¢ crucial na formagao do discente na graduacao pois ¢é
ocasido de solucionar anseios a respeito da vida profissional da medicina veterinaria, além de
se configurar como momento de ampliar os conhecimentos e solidificar saberes e

aprendizagens.
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CAPITULO II
1. RELATO DE CASO

RESUMO

A artroscopia do ombro ¢ considerada o tratamento padrao ouro para a osteocondrite
dissecante (OCD) da cabeca do tmero. Este procedimento, quando comparado com a técnica
invasiva, artrotomia, observa-se uma reducdo da dor pos-operatdria, do tempo de estadia no
hospital e do tempo requerido para o retorno da fungdo. Além disso, o procedimento
minimamente invasivo permite uma melhor visualizagdo da lesdo. A OCD ¢ causada pela
perturbagdo do processo de ossificagdo endocondral responsavel pelo aumento da espessura
da cartilagem resultando em fragmentacdo desta. Esta patologia ¢ responsavel por um quadro
de claudicacdo cronica que piora com exercicio. Geralmente ¢ manifestada em jovens de 4 a 8
meses de idade, sendo animais de grande porte os mais acometidos por essa doenca. Deste
modo, o presente estudo tem como objetivo principal o relato do caso cirtrgico: artroscopia
da articulagdo escapulo umeral no tratamento da osteocondrite dissecante na cabega do umero
e cavidade glendide do membro toracico esquerdo realizado em cdo da raga Husky Siberiano
de 1 ano e 4 meses de idade e que pesa 33,4 kgs. Procedimento realizado do Centro Hospitalar

Veterinario Only Vet.

Palavras chaves: osteocondrite dissecante, ortopedia, articulagdo e ombro.
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1.1 Introducao

O ombro ¢ uma articulagdo diartrodial capaz de realizar movimentos de grande

amplitude. Trata-se de uma articulagdo composta principalmente por estruturas de suporte

capsulo-ligamentar, e que apresenta como principais func¢des a flexdo e extensdo do membro

toracico. O ombro ¢ capaz de realizar movimentos como: abdugdo, adugdo, rotacdo interna e

externa. As principais anomalias apresentadas nesta articulacdo sdo: osteocondrite dissecante,

tendinopatia bicipital, tendinopatia do supraespinhal, contratura do infraspinatus, sindrome

medial do ombro e luxa¢ao do ombro (STOKES, 2020). Entre estas destaca-se osteocondrite

dissecante (OCD) da cabeg¢a umeral como mais prevalente (OLIVIERI et al. 2007).

Em 1887 o termo osteocondrite dissecante (OCD) foi introduzido, pelo cirurgido
alemao Franz Konig, para descrever uma condi¢do associada a formagdo de fragmentos
nas articulagdes. Devido ao fato do processo inflamatorio ndo ser caracteristico da lesdao
primaria modificou-se a nomenclatura para osteocondrose dissecante. Entretanto, ambas
nomenclaturas sdo utilizadas atualmente (OLSTAD et al. 2015). Deste modo, quando a
osteocondrose progride na formacdo de um “flap” articular pode ser referida como

osteocondrite dissecante (OCD) (TOBIAS et al. 2012).

A OCD ¢ causada pela perturbacdo do processo de ossificagdo endocondral
responsavel pelo aumento da espessura da cartilagem resultando em fragmentacao.
(TOBIAS et al. 2012). Esta patologia ja foi descrita em: porcos, cavalos, bovinos, gatos,
caes, perus, galinhas e humanos (OLSTAD et al. 2015).

Em cdes jovens de médio a grande porte a osteocondrite dissecante (OCD) da
cabeca do umero ¢ uma das causas mais comuns de claudicagdo do membro toracico. O
tratamento desta afeccdo ¢ cirtirgico e consiste na remog¢do do retalho osteocondral e
curetagem da borda da lesdo. Tal procedimento pode ser realizado por meio de artrotomia
ou artroscopia. A artroscopia ¢ considerada a opgao terapéutica padrdo ouro no tratamento
de OCD da articulagdo do ombro (OLIVIERI et al. 2007). Pois, a artroscopia reduz a dor
poOs-operatoria, reduz o tempo de estadia no hospital e o tempo requerido para o retorno da

fungdo, além que permite uma melhor visualizagao da lesao de OCD (MUIR, 2017).

O presente relatorio tem como objetivo a descricdo do procedimento cirurgico:
artroscopia da articulagdo escapulo umeral no tratamento da osteocondrite dissecante na
cabega do umero e cavidade glendide em um cdo da raga Husky Siberiano, de 1 ano e 4

meses de idade e que pesa 33,4 kgs, atendido pelo servico de cirurgia do CHV Only Vet.
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Relata-se todos os procedimentos realizados desde o atendimento pré-operatorio aos

cuidados pods-operatorios imediatos.

1.2 Revisao de Literatura

Artroscopia do ombro ¢ um procedimento que requer o emprego de instrumental
cirargico especial proprio para cirurgias minimamente invasivas articulares. A partir deste
contexto, realiza-se uma breve apresentagdao dos instrumentais especificos € equipamentos
necessarios. O instrumental mais importante para a conducdo da artroscopia ¢ a camera
cirurgica, esse dispositivo ¢ conectado a um sistema de monitores, situados na torre de
artroscopia, para projetar imagens e permitir a visualizagdo da area cirrgica abordada. A
camera ¢ acoplada a um telescopio e conectada a uma caixa de controle que permite a captura
de imagens e gravacao de videos. As cameras sdo leves, compactas e autoclavaveis. As

imagens sdo projetadas em monitores de tela plana (MCCARTHY, 2021).

Figura 8 - Cabeca de camera de trés chips FULL HD H3.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.
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Figura 9 - Cabeca de camera de trés chips FULL HD H3-Z acoplada ao telescopio.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Figura 10 - Torre de endoscopio.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

O artroscopio moderno consiste em um telescopio de didmetro fino que apresenta
uma série de lentes internas que transmitem a imagem ao “olho” da camera e se conecta a
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uma fonte de luz. A luz é guiada através de um cabo de fibra Optica para dentro da

articulacdo. A fonte luminosa mais recomendada ¢ o xenon (MCCARTHY, 2021).

Figura 11 - Telescopio.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Figura 12 - Cabo de fibra optica.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Os artroscopios sdao usados com uma canula ou bainha para protegé-los e fornecer um
canal para o fluxo de Ringer Lactato. Para cada tamanho de telescopio especifico ¢ necessario
uma bainha especifica. As bainhas vém com um trocarte afiado e um obturador rombo. O
obturador rombo ¢ preferido pois causa menos danos a cartilagem articular no

estabelecimento do portal do telescopio (MCCARTHY, 2021).
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Figura 13 - Bainhas de artroscopio com obturadores rombos.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Os portais operatdrios sdo estabelecidos por meio de canulas ou usando a técnica de
passagem livre, neste ultimo os instrumentos sdo colocados através do tecido mole. Quando
uma canula ¢ usada, o acesso para a instrumentacdo ¢ estabelecido e mantido. Esta técnica
tem a vantagem de facilitar a reinser¢ao dos instrumentos cirtrgicos. As desvantagens das
canulas operatorias sao que elas limitam o tamanho dos instrumentos que podem ser
colocados na articulacdo e o tamanho dos fragmentos de tecido que podem ser removidos

(MCCARTHY, 2021).

Figura 14 - Canulas cirurgicas para artroscopia.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.
E necessario o estabelecimento de um portal para saida de fluidos da articulagdo, que
possibilite manter um bom campo visual durante a artroscopia, que forneca distensao articular
e permita a remogao de detritos criados durante os procedimentos operatorios. Para tal sao

usadas canulas de saida ou agulha hipodérmica 1,2 x 40 mm (MCCARTHY, 2021).
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Figura 15 - Canulas de saida para artroscopia de pequenos animais.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Um conjunto de instrumentagdo artroscopica manual bdasico inclui: pingas
artroscopicas de 3,5, 4,0 e 5,0 mm, pinga de apreensdo artroscopica de 2,3 e 3,5 mm, cinzéis
de microfratura de 0°, 30° e 70°, curetas retas 0, 2—0, 3—0 e 4-0, curetas curvas/angulares 3—0,
4-0 e 5-0, sondas de gancho de 1 ¢ 2 mm e hastes ou bastdes de comutacao. O Instrumental
geral necessario inclui pingas hemostaticas mosquito curvas com e sem dentes, agulhas
hipodérmicas hipodérmica 1,2 x 40 mm, ldmina de bisturi nimero 11, seringas de 20 mL,
torneira de 3 vias, soro fisioldgico ou solugdo de Ringer, bragadeiras de pressao para bolsas de
fluidos e um conjunto de instrumentos cirargicos ortopédicos padrao (MCCARTHY, 2021).

Figura 16 - Na linha superior da esquerda para a direita: 2,0 mm pinga de preensdo, 2,8 mm SilGrasp pinga de
preensédo de cartilagem com mandibulas retas em forma de colher, pinga de 2,8 mm SilGrasp pinga de preensdo
jacaré, pinga de preensdo Jacaré reta SilGrasp de 3 mm, pingas Blakesley de 3,5 mm e pingas Blakesley de 4,0
mm. Na linha inferior da esquerda para a direita: cinzéis de microfratura de 30°, 0° e 70°; curetas 0, 2-0, 3-0 ¢

4-0; 1,0 mm e 2,0 mm, sondas graduadas, uma cureta delicada 5-0 e duas varetas de troca ou hastes de troca.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.
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Figura 17 - Pingas e pingas de apreensdo da esquerda para a direita, pingas Blakesley 4,0 mm, pingas Blakesley
3,5 mm, pinga de apreensdo de cartilagem SilGrasp de 2,8 mm com mandibulas retas em forma de cunha e pinga

de apreensdo de 2,0 mm com forma de cunha.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Figura 18 - Da esquerda para a direita, pinga de preensao jacaré SilGrasp de 2,8 mm e pinga de preensdo jacaré

SilGrasp de 3,5 mm..

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.
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Figura 19: Cinzéis de microfratura de cima para baixo de 0°, 30° e 70°.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Figura 20 - Curetas retas da esquerda para a direita de 0, 2-0, 3-0, 4-0, e curetas retas de 2,3 mm.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.
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Figura 21 - Sonda de gancho graduada de 2,0 mm na parte superior e um gancho graduado de 1,0 mm na parte

inferior.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.

Figura 22 - Bastdes de troca.

Fonte: KARL STORZ SE & Co KG, Alemanha.
Para manter o fluxo assistido por pressdao ¢ necessario um manguito, bolsa de fluido e
um sistema de aumento de pressdo. Este sistema ¢ manualmente inflado. A medida que se
infla a bolsa de ar, comprime-se a bolsa de fluido e aumenta-se o fluxo de liquido perfundido
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na articulagdo. Este sistema ¢ barato, facil de configurar e usar. As desvantagens sdo que a
pressdo precisa ser repetidamente adicionada ao saco durante o procedimento, trocar as bolsas
pode ser complicado e o potencial de acimulo de liquido periarticular ¢ aumentado se for
aplicada muita pressao ao manguito. O uso de duas bolsas de fluido com dois manguitos de

pressdo facilita a troca de sacos (MCCARTHY, 2021).

Figura 23 - Sistema de aumento de pressdo de bolsa de fluidos.

Fonte: BEALE, 2003.

Antes de abordar os aspectos gerais da artroscopia do ombro faz-se algumas
consideragdes quanto a anatomia da articulagdo do ombro. Esta articulagdo une a cavidade
glenoidal, da escépula, a cabeca do umero. Embora a articulacio do ombro seja uma
articulagdo esferdide, sua amplitude real de movimento ¢ limitada pelos musculos que a
circundam e, portanto, observa-se predominantemente movimentos de extensdo e flexdo. A
estabilizacdo da cabega do umero ¢ feita pelos ligamentos glenoumerais (lateral e medial) e
pelo tenddo do biceps braquial, tenddao intra-articular, que tem um papel na estabilizagdao
primaria do ombro.

O tendao do biceps braquial se origina do tubérculo do supraglenoidal. Esse tendao ¢
banhado pelo liquido articular e tem uma membrana sinovial que o reveste. Os estabilizadores
secundarios desta articulagdao sdo os musculos. O sistema muscular para articulagdo do ombro
¢ muito importante, o ombro depende de uma condi¢do muscular boa para que tenha uma

estabilizacdo articular adequada. Os musculos que participam da estabiliza¢do na face lateral
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sdo: musculo supra-espinhoso, musculo infraespinhal e o musculo redondo menor. Na face
medial sdo: musculo supra espinhoso e o musculo subescapular. Ha outras musculaturas que

estdo por cima dessas que reforcam a estabilidade (KONIG, 2016).

As indicacgdes para a artroscopia do ombros sdo diversas e incluem o tratamento da
osteocondrite dissecante, da tenossinovite bicipital, da instabilidade do ombro (da cépsula
articular ou da ruptura de ligamento) e para o diagnostico de afec¢des articulares. Entre as
indica¢des mencionadas destaca-se a osteocondrite dissecante da cabeca umeral como mais

prevalente (TOBIAS et al. 2012).

A OCD ¢ a manifestacdo da osteocondrose, doenga cronica, onde um fragmento de
cartilagem ¢é levantado da superficie articular. E um disturbio da ossificagdo endocondral que
resulta em multiplas areas de ilhas de cartilagem na superficie das epifises umerais, que nao
passaram por um processo de maturacdo Ossea normal. As forcas de ossificagdo anormais
resultam em um aumento da espessura da cartilagem articular, tornando-a mais suscetivel a
fissuras e perdas. A fissura pode atingir os condrocitos mais profundos acarretando em
necrose pelo fornecimento inadequado de nutrientes. O estresse resulta em fragmentos de
cartilagem que se elevam ou se soltam completamente. Quando soltos se alojam mais
comumente na por¢do caudomedial da articulagdo ou mais raramente na regido adjacente ao
tendao do biceps. Essa condi¢do ¢ comumente bilateral (BEALE, 2003). Os motivos pelos
quais a regido caudal central da cabega umeral ¢ mais atingida permanecem desconhecidos,
mas sugere-se que esteja ligada a sobrecarga e trauma (TOBIAS et al. 2012). Estudos
histologicos recentes comprovam que danos aos canais da cartilagem sdo fatores chave no
desenvolvimento de osteocondrose em animais, ¢ que a falha no suprimento sanguineo do
canal cartilaginoso resulta em necrose isquémica da cartilagem epifisaria. Tais fatos tornam a
cartilagem vulneravel ao colapso, levando a formagao de um retalho condral ou osteocondral

(osteocondrite dissecante) (TOTH. et al. 2013).

A OCD da cabeca do imero em cédes ¢ mais incidente em machos jovens de ragas de
grandes, e segue uma razdo macho:fémea de 2,24:1.9. Embora seja uma patologia que
acomete principalmente caes de racas grandes, algumas ragas incluindo o Doberman Pinscher,

Collie e Husky Siberiano tém baixo risco para esta condi¢ao (RUDD et al 1990).

Existem trés etiologias relacionadas a ocorréncia da OCD sendo elas: traumatica,
isquémica, genética ou idiopatica. O trauma ¢ causado pelo estresse repetitivo na articulacao

imatura. Essa reacdo de estresse subcondral provavelmente interfere na cicatrizagdo trabecular
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Ossea e impede a capacidade de cicatrizagdo do osso. Devido a falta de suporte subjacente da
cartilagem, estdgios posteriores podem levar a uma separag¢do da conexdo dssea da cartilagem
articular com afrouxamento parcial da regido osteocondral envolvida. A vascularizagao
deficiente e a isquemia induzida também foram descritas como uma causa potencial de OCD.
Tal morfologia articular combinada com trauma repetido focal e com uma arquitetura vascular
unica pode desencadear eventos isquémicos e subsequentemente a OCD. Em relagdo ao
componente genético da OCD, defende-se que as lesdes do OCD sao causadas por uma
alteragcdo na sintese da matriz dos condrocitos causando um fendtipo de doenga de
armazenamento do reticulo endoplasmatico, que perturba ou ossificacdo endocondral abrupta.
(BRUNS et al. 2017).

Os sinais clinicos da OCD da cabega do umero normalmente aparecem entre 4 a 8
meses de idade. Geralmente € observada claudicacao cronica que piora com o esforgo fisico
(BREUR et al 2020). Atrofia do musculo supraespinhoso, infraespinhoso e deltéide podem
estar presentes. Na palpac¢do ¢ incomum a ocorréncia de crepitagdo, mas na mobilizacdo da
articulagdo comumente se observa sinais de dor especialmente quando ¢ realizada uma
hiperextensao (TOBIAS et al. 2012). A dor associada a OCD da cabega do tmero ¢ resultado
do contato do liquido sinovial com o osso subcondral. Caes raramente manifestam sinais de
dor quando a cartilagem espessada ndo apresenta fissuras, mas demonstram sinais de dor e
claudicacdo uma vez que ocorre o desprendimento de um retalho. As articulagdes sdo
extremamente inervadas, a estimulacdo dos nociceptores dessa regido ocorre devido a
estimulagdo quimica por mediadores inflamatérios ou pela estimulagdo mecanica por

movimento ou pressao direta (JOHNSON, 1998).

Embora a etiologia ndo seja totalmente clara, a patogénese do OCD ¢ relativamente
bem compreendida. Existem 4 estagios desta doenga. No primeiro estagio as lesdes de OCD
comegam no osso subcondral com osteopenia subcondral intradssea, detectavel por
ressonancia magnética (IRM) ou cintilografia 6ssea. No segundo estagio, as lesdes estdo
associadas a um edema intra-6sseo do osso subcondral. Um hematoma 6sseo ¢ provavelmente
o estdgio inicial e as microfraturas trabeculares subcondrais podem ser o correlato
morfoldgico do edema medular. O terceiro estagio ¢ caracterizado pela presenca de um anel
esclerético radiologicamente detectavel, que demarca as lesdes do osso saudavel circundante.
Acredita-se que o centro das lesdes seja uma osteonecrose. Nesta fase, a cartilagem ainda

parece aparecer intacta. No quarto estagio, ocorre o fendmeno de amolecimento e alteracao
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nas propriedades mecanicas da cartilagem promove. As cargas mecanicas sao provavelmente
responsaveis pela separagdo da cartilagem. Finalmente, ocorre a soltura de um fragmento
osteocondral resultando em um unico corpo solto ou a ocorréncia de multiplos fragmentos

(BRUNS et al 2017).

No exame fisico além da palpagdo e mobilizagao do ombro, investigagdo completa do
cotovelo e avaliagdo neuroldgica sao necessarias. Pois displasias de cotovelo, anormalidades
da coluna vertebral, tumores da bainha do nervo periférico sdo diagndsticos diferenciais
importantes (STOKES, 2021). O diagnoéstico desta patologia ¢ baseado no historico, sinais
clinicos sendo confirmado através de radiografia e tomografia (BEALE, 2003). A melhor
técnica de imagem para confirmar o diagndstico de OCD ¢ a tomografia computadorizada.
Uma lesdo de OCD nem sempre ¢ visivel na radiografia e corpos soltos sdao frequentemente
perdidos em raios-X padrdo ou por ressonancia magnética (VAN DEN ENDE et al. 2018). A
cintilografia com tecnécio 99m fornece uma boa informagdo quanto a vascularizagdo das
lesdes e pode ser utilizada para avaliar a tendéncia a resolu¢dao do processo, entretanto, esta
técnica ¢ questionada pelo tempo de obtengdo das imagens, pelo risco da administracdo do
contraste e pela falha em fornecer detalhes anatomicos tanto dsseos quanto da cartilagem.
(DA LUZ, 2014). E valido ressaltar que nenhuma das técnicas descritas permite uma
classificagdo que se correlacionou efetivamente com os achados intraoperatérios. Uma
combinagdo de radiografia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada determinara

com mais precisdo a estabilidade da lesdo de OCD (PU et al. 2021).

Com resultados de imagem conclusivos de uma quadro de OCD ¢ indicada a
realizacdo da artroscopia. Por conseguinte, sdo iniciados os preparativos pré-operatorios. Os
pacientes submetidos a esse procedimento sdo preparados para uma artrotomia aberta, caso a
artroscopia precise ser abortada. O preparo de uma zona grande permite uma manobra do
membro. Para prevenir acidentes deve-se instalar sistema de suc¢do ou cobrir o cdo por
toalhas, manter o piso seco ¢ de extrema importdncia para evitar quedas de membros da

equipe cirurgica (TOBIAS et al. 2012).

O animal deve ser posicionado em decubito lateral, em posi¢do neutra ou
discretamente aduzido, com os cotovelos com angulo préximo a 90 graus, essa posi¢do
previne fadiga e aumenta a eficiéncia dos cirurgides. (BEALE, 2003). Os membros da equipe

cirrgica, cirurgido e auxiliar devem se posicionar do mesmo lado da mesa cirurgica, com a
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torre de imagem posicionada do lado oposto e todos os membros do animal voltados para si

(MCCARTHY, 2021).

Figura 24 - Posicionamento da equipe cirurgica.

Fonte: MCCARTHY, 2021.

Na artroscopia a articulacdo escapulo umeral ¢ acessada através de pequenas
aberturas pelas quais se insere os instrumentos cirirgicos. Essas aberturas sio denominadas
portais (TOBIAS et al. 2012). O portal caudolateral ¢ denominado portal do procedimento
cirargico. Este portal ¢ usado para remocdo de retalhos de cartilagem e para debridamento da
cartilagem. O portal do telescopio fornece acesso para procedimentos nas regides caudal,
cranial e medial e ¢ posicionado entre os portais de procedimento e de saida. O portal de

saida, craniolateral, permite a saida de fluidos inseridos na articulagdo (MCCARTHY, 2021).

O primeiro portal a ser estabelecido ¢ o portal de saida, este pode ser uma agulha
hipodérmica ou uma céanula de (2.4 a 2.7 mm). O ombro ¢ palpado, para a localizagdo da
crista superior do tubérculo maior e a agulha ¢ inserida no ponto médio craniocaudal da crista.
A agulha ¢ direcionada caudalmente e medialmente em um angulo de 70 graus. Apds a
insercdo da agulha, uma seringa ¢ acoplada e o fluido sinovial ¢ aspirado. Apds a inser¢ao da
agulha pode-se instilar a solucdo de Ringer Lactato para confirmar o bom posicionamento,
caso esteja dentro da articulacdo observa-se que a cavidade articular comeca a preencher-se
com o liquido instilado. A cavidade articular ¢ distendida com 10 a 12 mL de solucdo de

Ringer lactato. Uma vez que a porta de saida ¢ estabelecida, a seringa ¢ desacoplada para
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permitir a evacuagdo do fluido (BEALE, 2003).

Apds a consolidagdo do primeiro portal, ¢ estabelecido o portal do artroscopio. O
posicionamento ¢ diretamente distal ou de 1 a 2 mm cranial ao processo acromial da escépula.
Deste modo, o acromio ¢ localizado e o espago justa cranio distal até sua borda ¢ palpado.
Uma agulha 1,2 x 40 mm ¢ usada para confirmar o local de inserc¢do, a agulha ¢ inserida
perpendicular em relagdo a superficie da pele e essa orientagdo ¢ mantida a medida que se
transpassa os tecidos moles até que se entre na articulagdo. Se a localizacdo estiver correta, a
solucdo de Ringer lactato, usada para distender a articulacdo previamente, fluird. Apds a
insercdo da agulha, uma lamina de nimero 11 ¢ usada para fazer uma pequena incisdao de
entrada nos adjacentes a agulha. A agulha ¢ removida e o artroscopio ¢ inserido com
obturador acoplado. Quando o artroscopio € inserido, 0 membro deve estar em uma posicao
neutra (amero paralelo a mesa), esse posicionamento reduz a probabilidade de ocorréncia de
um dano iatrogénico. Depois que a articulagdo ¢ atingida, o obturador ¢ removido da canula e
o fluido ira fluir livremente pela canula, esta ¢ a indicagdo da boa localizagdo. O equipamento
¢ acoplado na canula de entrada de fluidos e o artroscopio ¢ inserido. Para a realizacdo da
artroscopia, na articulagdo do ombro, na maioria dos cdes um artroscopio de 2.7 mm ¢
facilmente inserido na articulagdo, em racas menores pode ser usado um de 2.4 mm ou um de
1.9 mm e em racas gigantes a artroscopia pode ser performada com um de 4.0 mm. O
artroscopio obliquo de 30 graus ¢ comumente usado. A entrada de fluidos ¢ alcangada por
meio do uso de bolsa pressurizadora de gravidade, e o fluido ¢ introduzido na articulagao por
meio da canula do artroscopio e evacuado por meio de uma agulha de saida permitindo um

fluxo continuo de liquido (BEALE, 2003).

Por fim, o portal dos instrumentos ¢ estabelecido, a agulha guia deve penetrar na
superficie da pele em um angulo de 75 a 90 graus e manter essa orientacdo através dos tecidos
moles, o artroscopio € orientado para a agulha e o cirurgido pode avaliar a colocacao do portal
em relacao a lesdo. Esse local ¢ aproximadamente a 2 cm caudal e ligeiramente distal da
borda caudal do acromio. Apoés o local apropriado para o portal do instrumental ser
confirmado pela observa¢do da agulha no monitor, o portal ¢ preparado para que a cirurgia
seja prosseguida. Com uma lamina de nimero 11 faz-se uma pequena incisdo adjacente a
agulha. A abertura pode se tornar mais larga com o uso de uma tesoura de Metzenbaum ou

com uma série de canulas de aumento de diametro. Apds o estabelecimento dos portais,
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realiza-se uma inspecao da cavidade articular (BEALE, 2003).

Figura 25 - Localizacdo da agulha de saida (a),artroscopio (b), e portal dos instrumentos (c).

Fonte: BEALE, 2003.

Figura 26 - Preparo cirtrgico mostrando a agulha de saida (A),artroscopio (B), e portal dos instrumentos (C).

Fonte: BEALE, 2003.
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Figura 27 - A, visao artroscopica do compartimento craniomedial da articulagdo do ombro. Glendide (a),
brago craniano do ligamento colateral medial LCM (b), tendao do subescapular (c), e cabeca umeral (d); No
B, visdo artroscopica do compartimento centro-medial da articulacdo do ombro. Glenoide (a), LCM (b) e
cabeca do umero (c); C, visdo artroscdpica da caudal, compartimento medial do ombro articulagao,
Glenoide (a), area caudomedial do LCM (b), e cabega umeral (¢); D, Vista artroscopica do compartimento
craniano da articulagdo do ombro. LCM (a), inser¢do do tenddo do subescapular (b) ¢ umeral cabega (c) .

Fonte: BEALE, 2003.

Na inspecao articular constata-se presenca de fragmentos articulares. Se estes ainda
estiverem presos, uma sonda ou elevador ¢ inserido para liberar suas bordas. O fragmento nao
deve ser liberado completamente, deve-se deixa-lo anexado em uma area. As pingas de
apreensao sao inseridas e usadas para segurar o fragmento de cartilagem. Para facilitar a
remog¢ao do fragmento, os forceps s@o torcidos para dobrar o fragmento ao longo de seu longo
eixo. Empurrar o fragmento de cartilagem para frente facilita quebrar qualquer fixacdo
periférica restante. Quando torcido e empurrado, o fragmento pode quebrar como uma tnica
peca. Em muitos casos, o cirurgido deve ter cuidado ao extrai-lo pela abertura da capsula. Se a
abertura ndo for grande o suficiente ou se o cirurgido ndo tiver um aperto firme, o fragmento
pode escorregar do forceps e ficar solto na articulagdo. Remover um fragmento livre com
frequéncia aumenta o tempo operatdrio e o trauma iatrogénico. Ocasionalmente, o fragmento
de cartilagem ndo ¢ mais fixado na periferia da lesdo. Quando isso ocorre, o fragmento livre €

recuperado antes que o leito da lesdo seja abordado. O fragmento livre se move na dire¢ao de
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saida do fluido. Uma vez que o fragmento ¢ visto, o ingresso do fluxo ¢ retardado, para

facilitar a apreensdo (BEALE, 2003).

Ap6s a retirada do fragmento osteocartilaginoso ¢ realizada a abrasdo superficial do
0sso subcondral, essa ¢ realizada com cureta manual ou uma broca. O osso avascular deve ser

removido até que o osso viavel seja identificado (BEALE, 2003).

Quando a exposi¢do vascular desejada ndo ¢ alcangada com a raspagem superficial,
microfraturas sdo criadas no osso usando um cinzel de microfratura. As microfraturas sdao
criadas com cinzéis de microfratura para melhorar o aporte vascular da regido abordada e
promover uma boa cicatrizacdo. Os cinzéis de microfratura estdo disponiveis com angulos de
ponta de 0, 30 e 70°. A ponta de 30° ¢ 70° sdo recomendados, o modelo 0° ndo ¢ eficaz para
esta aplicagd@o.(MCCARTHY, 2021). O microfraturamento deve ser iniciado na periferia da lesao
e seguir em dire¢do ao centro. Para cada local de microfratura, o cinzel ¢ impactado abaixo do
nivel do osso subcondral. O cinzel deve ser avangado até a profundidade minima que permita
um sangramento da medula. Caso o sangramento ndo seja observado quando o cinzel for
removido, o influxo de fluidos pode ser reduzido temporariamente para diminuir a pressao na
articulacdo. Se o extravasamento de medula ainda ndo for evidente, pode ser necessario
aumentar a profundidade da microfratura. Este processo ¢ repetido ao longo da periferia da
lesdo, espacando os locais de microfratura em pelo menos 2 a 3 mm para evitar a coalescéncia
do tunel ou o colapso dsseo. Uma vez que a microfratura periférica esteja completa, 1 a 2
locais de microfratura podem ser colocados no centro da lesao conforme o espaco permitir. A
curetagem e o microfraturamento permitem a formag¢do da fibrocartilagem pela

revascularizacdo do osso subcondral (CAMP, 2016).

Ao fim deste processo, os pequenos fragmentos de osso ou cartilagem sao lavados da
articulacdo pelo aumento do fluxo fluidos. A articulagao € inspecionada quanto a presenca de
fragmentos de osso ou cartilagem remanescentes e o artroscopio e a canula do instrumento
sdo removidos. Finalmente, os portais sdo suturados com fios ndo reativos e ndo absorviveis

(BEALE, 2003).

Outras técnicas podem ser empregadas no tratamento da OCD, principalmente em
lesdes extensas, acima de 2,5 ¢cm?, onde a curetagem e a microfratura ndo se mostram

suficientes. O acesso continuo de citocinas pro-inflamatdrias ao osso subcondral devido a
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cicatrizacdo incompleta da fibrocartilagem e a formagdo de fenda na fibrocartilagem podem
promover sinovite e artrite. Grandes lesdes de OCD nao tratadas resultam em artrite a longo
prazo. (HINZPETER, 2019). Dois procedimentos de revestimento sdo recomendados para o
tratamento de lesOes extensas, denominadas de técnica da transferéncia de autoenxerto
osteocondral e técnica do revestimento com implante sintético. (COOK, HUDSON, KUROK,
2018) O Sistema de Transferéncia de autoenxerto osteocondral (OATS) ¢ usado para coletar
retalhos osteocondrais do sulco terminal das cristas trocleares femorais medial e lateral (PAES
et al. 2017). Os enxertos sdo constituidos por cartilagem articular saudavel e osso subcondral
subjacente retirados de 4reas onde hé suporte de cargas limitado, do joelho, e sdo transferidos
para um leito preparado no local do defeito da cartilagem. Essa técnica tem sido relatada com
bons a excelentes resultados com boa funcdo (HINZPETER et al. 2019). A técnica de
autoenxerto pode ser empregada em combinacdo com a técnica de infiltracdo de acido
hialurénico na cartilagem, deste modo ha o preenchimento do defeito e uma selagem com
uma membrana biodegradavel. Com isso, proporciona-se um ambiente estrutural e bioldgico
para a formagao da fibrocartilagem. (MURPHY, EGAN, FITZPATRIC, 2019). A outra técnica
de revestimento empregada ¢ a cobertura do defeito articular com implante sintético de
policarbonato-uretano, Osteocondral Synthetic Resurfacing (SOR). Essa técnica ¢ eficaz para
o tratamento de cdes acometidos por OCD, obtendo sucesso no reparo de defeitos sem a
preocupacgdo com a quantidade necessaria de cartilagem doadora, correspondéncia correta da
topografia da superficie ou morbidade da area doadora (FULBER, 2015). Também podem ser
empregadas as terapias celulares no tratamento da OCD de éareas extensas. Essas possuem
como objetivo o preenchimento do defeito condral com cartilagem semelhante a cartilagem
hialina. Essas terapias consistem em procedimento realizado a dois tempos, primeiro €
retirada uma amostra de cartilagem por artroscopia e os condrdcitos sdo cultivados in vitro e
depois sdo implantados na articulagio (FULBER, 2015). Também podem ser cultivadas
células tronco mesenquimais derivada do tecido adiposo para preparagdo de cultura de
condrocitos autdlogos. As células adiposas sdo coletadas por meio da liposuc¢do abdominal
(FREITAG et al. 2017). A cartilagem neoformada apresenta componentes e morfologia
semelhante a cartilagem hialina, mas apresenta uma camada superficial de fibrocartilagem

(FULBER, 2015).

Em relacdo aos cuidados pds-operatérios, aconselha-se a prescricdo de butorfanol oral
e antiinflamatorios nao esteroidais. Os AINEs sdo prescritos por 5 dias, enquanto o butorfanol
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¢ descontinuado ap6s 48 horas (BEALE, 2003). A injecdo intra-articular de ropivacaina, na
analgesia pos-operatoria, tem-se mostrado eficiente no controle da dor em caes submetidos a
procedimentos artroscopicos (KIM et al. 2018). Também ¢ recomendado a realizacdo de
terapia fria, por proporcionar alivio da dor e reduzir o inchago, que deve ser realizada até 2
dias apds a cirurgia. Em seguida, deve-se iniciar a terapia de calor. Nas primeiras quatro
semanas apos a cirurgia, o exercicio deve ser limitado a passeios curtos, para o animal realizar
necessidades fisioldgicas, com guia curta. Apos a quarta semana, o proprietario deve comecar
a realizar quantidades limitadas de atividade, de no méximo cinco minutos de duragdo e ir
aumentando, progressivamente, a 30 minutos nas proximas duas semanas. Entre a sexta e
oitava semana, a atividade livre ¢ gradualmente aumentada para niveis normais (BEALE,

2003).

O prognostico para a fungao normal do membro com OCD do ombro ¢ bom. Apos a
cirurgia, a maioria dos cdes se recuperam dentro de 4 a 8§ semanas (RUDD et al. 1990). A
avaliagdo da evolu¢do a longo prazo de cdes submetidos ao debridamento cirurgico da
osteocondrose, por artroscopia, comprovou atrofia muscular ipsilateral e osteocondrite
progressiva em todos os animais do estudo, ¢ com a maioria dos caes exibindo claudicacao
sutil no exame subjetivo da marcha. Apesar disso, a mobilidade percebida pelo proprietario
foi satisfatoria. A progressdo da doenca articular ao longo do tempo deve ser esperada,
entretanto, as anormalidades detectadas no exame parecem ser de relevancia clinica

questionavel (ZANN et al. 2022).

As complicacdes sdo incomuns apos artroscopia do ombro e ocasionalmente sdo vistas
no imediato pos-operatorio. Um leve inchaco residual adjacente aos locais dos portais pode
ser percebido nas primeiras 48 horas. Também ¢ relatada a ocorréncia de edema de tecidos
moles ao redor do ombro causados pelo extravasamento excessivo de liquidos durante a
irrigacdo da articulagdo (BEALE, 2003). Na artroscopia do ombro, o extravasamento de
liquido aumenta a pressdo no musculo deltdide. O extravasamento de liquido durante a
artroscopia do ombro ndo € problematico ocorrendo a regressdo do quadro espontaneamente
em 24 horas (ALMEIDA et al. 2006). E relatado que a uma irrigagdo com solucio
hiperosmolar fornece uma maneira segura e eficaz de diminuir a retencdo de liquido
periarticular associada a cirurgia artroscopica sem quaisquer efeitos adversos a longo prazo. O

uso de uma solugdo de irrigacdo hiperosmolar para artroscopia do ombro tem beneficios
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clinicos potenciais para cirurgioes e pacientes (CAPITO et al. 2017). Dobrar a osmolaridade
da solug¢do de irrigagdo padrido usada para artroscopia ndo ¢ associada a nenhum efeito
prejudicial na viabilidade dos condrocitos ou no contetdo de agua do tecido apos 2 horas de
irrigagao artroscopica. Deste modo, a irrigacdo com solugdo hiperosmolar parece justificada

pois reduz as complicacdes cirurgicas relacionadas a esse procedimento (CAPITO et al.2015).

1.3 Descri¢ao do caso

O presente caso foi atendido pelo CHV Only Vet, pelo servigo de cirurgia, localizado
em Saint-Priest, comuna da metropole de Lyon, no sudeste da Franca. No dia 27/07/2022 foi
recebido para atendimento um cao (Canis lupus familiaris) da raca Husky Siberiano, de 1 ano
e 4 meses de idade, que pesava 33,4 kgs, do sexo masculino castrado. A queixa médica era de
claudicacdao e amiotrofia do membro toracico esquerdo. O animal foi encaminhado por um
clinico geral, de outro servico médico veterindrio da regido, para atendimento com o

especialista no CHV Only Vet.

O historico do paciente revela que o animal foi submetido a uma artroscopia da
articulacdo escapulo umeral direita, também realizada do CHV Only VET no dia 21/06/2022.
Nesta ocasido constatou-se: claudicagdo do membro toracico direito evoluindo por varios
meses, melhora transitéria com tratamento anti-inflamatoério e, piora da claudicagdo com
esforco fisico, amiotrofia grave do membro toréacico direito, dor intensa da flexdo do ombro
direito e dor em flexdo do cotovelo. Na data, foi diagnosticado um quadro de OCD da
articulacdo escapulo umeral direita e aconselhada a realizagdo da artroscopia do ombro. Para
o diagnéstico foi solicitado a realizagdo de exame de imagem avancado, tomografia, dos
membros toracicos com injecdo intravenosa de produto de contraste iodado. No dia
27/07/2022 o paciente foi recebido mais um vez pelo servigo de cirurgia, mas nesta ocasido o
tutor se queixou de quadro de claudicagdo do membro toracico esquerdo. Durante a anamnese
o tutor relatou quadro de claudicagdo que evolui por varios meses € que piora com esfor¢o
fisico, além disso o animal apresentou melhora transitoria com tratamento anti-inflamatorio.
Também queixou-se do quadro de amiotrofia do membro toracico esquerdo. No exame fisico
pré-operatorio constatou-se claudicagdo do membro tordcico esquerdo, percebeu-se dor
intensa da flexdo do ombro esquerdo e dor em flexdo do cotovelo esquerdo. No mais o
paciente apresentou um bom estado geral, parametros vitais dentro da normalidade e uma boa

evolugdo pos-operatdria do membro toracico direito com melhora da claudicagao.
46



O laudo da tomografia revela um defeito de falta de ossificacdo do osso subcondral na
parte caudal da cabec¢a umeral, circundada por osteocondensacdo periférica. Os musculos do
ombro direito estdo amiotrofiados. A injecdo intravenosa do produto de contraste iodado
(PCI) revela fluido de infusdo abundante na bainha do tenddo do biceps direito, bem como
pequenos fragmentos mineralizados soltos. Ostedfitos se formaram nas ldminas bicipitais. Na
articulagdo dos cotovelos a congruéncia articular ¢ satisfatoria em cada lado. Os contornos
dos processos coronodide e anconeo sao bem demarcados em cada lado. Nao ha esclerose
excessiva da troclea ulnar. O condilo umeral parece normal. Os contornos do epicondilo
lateral sdo lisos e regulares. Nenhum sinal de osteoartrite ¢ evidente. Nenhuma lesdo de
enostose ¢ produzida nos ossos longos. Em sintese, osteocondrose dos ombros. Contorno da
osteocondrite dissecante dos ombros. Presenca de fragmentos osteoarticulares soltos na

bainha do tendao do biceps direito. Tenossinovite direita. Amiotrofia do ombro direito.

Figura 28 - Vista sagital dos cotovelos, sem presenca de anomalias.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 29 - Fragmento osteoarticular na bainha tendao do tenddo do biceps direito.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 30 - Vista sagital, osteocondrose da cabega do imero esquerdo.

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

Figura 31 - Amiotrofia do ombro direito.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 32 - Vista axial apds injecao de meio de contraste iodado por via intravenosa. Efusdo na bainha do tendao
do biceps direito (seta).

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

Figura 33 - oste6fito no sulco bicipital direito (tridngulos) e fragmentos articulares na bainha do tendao (flecha).

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 34 - Visdo sagital, osteocondrose do ombro direito.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 35 - Osteofitos no canal bicipital do ombro esquerdo.

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

ApOs a realizagdo dos exame de imagem, foi instituido como tratamento a artroscopia
da articulagdo escapulo umeral esquerda. O animal foi recebido pelo servigo de cirurgia para
realizacdo do procedimento cirtirgico no dia 27/07/2022 as 8:00. Primeiramente o paciente foi

submetido a realizagdo do exame de risco cirirgico, neste exame nenhuma alteragdo em nivel
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cardiovascular foi constatada. Apds, deu-se inicio aos cuidados pré-operatdrios. O animal
recebeu morfina 0,2 mg/kg IV, amoxicilina-acido clavulanico 20 mg/kg IV, fluidoterapia 10
ml/kg/h e indugdo anestésica com diazepam 0,2 mg/kg IV e propofol gsp IV. Foi realizada
intubagdo traqueal e administracao de isoflurano em oxigénio médico. O paciente apresentou
parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio no

sangue e temperatura) sem alteragcdes durante todo o procedimento.

Apo6s a indugdo anestésica foi realizado o preparo da area a ser abordada. O membro
toracico esquerdo foi tricotomizado da margem dorsal da escapula até a regido do carpo. Em
seguida, foi confeccionada uma luva com uma alga de sustentacdo, feita a partir de uma luva
procedimento envolta por esparadrapo, para cobrir a regido distal ndo tricotomizada e permitir
a suspensao do membro. Em sequéncia, o animal foi transferido ao bloco cirurgico, onde foi
colocado na mesa operatoria em decubito lateral com o membro suspenso por suporte para
soro. Foi realizada antissepsia do membro toracico esquerdo por meio da técnica de
derramamento de alcool 70%, apds friccdo com gaze embebida clorexidina degermante e por
fim pulverizagdo da area com clorexidina alcoodlica. Foi realizada a paramentacao cirtrgica,
colocagao dos panos de campo, preparo da mesa cirtrgica e conexao dos cabos da camera e

da luz de fibra optica.

Figura 36 - Instrumentais cirargicos usados na artroscopia do ombro.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

51



Os instrumentais cirargicos utilizados no procedimento foram: cabos de luz de fibra
Optica, cabega de camera para sistema de camera de video, sistema de canula de artroscopio
pequeno, artroscopio curto obliquo de 2.7 mm de comprimento obliquo, anel artroscopico,
curetas, cinz¢is de microfratura, facas artroscopicas, pingas de apreensdo, 3 pingas
hemostaticas (1 dente de rato Kelly e 2 Crile), tesoura de Mayo, tesoura de Metzembaum,
cabo de bisturi numero 3, ldmina nimero 11, 6 pingas backhaus, pin¢a de adson, porta agulha
de Mayo, compressas cirurgicas, seringa de 20 mls, 2 agulhas 1,2 x 40 mm e uma agulha 0,6 x
25 mm, um equipo para soro de macrogotas, bolsa compressora de fluidos e torre de

artroscopia.

Figura 37 - Mesa cirlirgica e torre de artroscopia.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 38 - Sistema de aumento de pressdo de bolsa de fluidos.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

ApoOs a realizagdo da paramentacdo foi iniciado o procedimento cirurgico.
Primeiramente, foram localizados os marcos anatomicos e foi realizado o estabelecimento dos

portais de acesso: portal de saida, portal do artroscépio e porta dos instrumentos. O primeiro
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portal a ser estabelecido foi o portal de saida, por meio de uma agulha hipodérmica 1,2 x 40
mm. O ombro foi palpado, para a localizacdo da crista superior do tubérculo maior e a agulha
foi inserida no ponto médio craniocaudal da crista. Apos a inser¢cao da agulha, uma seringa de
20 mL foi acoplada e o fluido sinovial foi aspirado. Apos a insercao da agulha, instilou-se a
solucdo de Ringer Lactato e se observou o preenchimento da articulacdo confirmando o bom
posicionamento. Apds a consolidacdo do primeiro portal, o portal do artroscopio foi
estabelecido. Primeiramente foi inserida uma agulha 1,2 x 40 mm diretamente distal no
processo acromial da escapula e foi observado extravasamento de liquido indicando boa
localizagdo. Apos a inser¢do da agulha, uma lamina de ntimero 11 foi usada para fazer uma
pequena incisdo de entrada na pele e nos tecidos moles adjacentes a agulha. A agulha foi
removida e o artroscopio foi inserido com obturador acoplado. Ap6s foi usada uma agulha 1,2
x 40 mm, inserida aproximadamente a 2 cm caudalmente e ligeiramente distal da borda caudal
do acrémio, para o estabelecimento do terceiro portal. O artroscopio foi orientado em dire¢ao
a agulha e avaliou-se o posicionamento do portal em relacdo a lesdo. Com uma lamina de
numeragdo 11 fez-se a incisdo adjacente a agulha e com uma tesoura de Metzenbaum se

enlargueceu a abertura.

Figura 39 - Portais de acesso a articulag@o escapulo umeral, observa se cdmera, obturador, cureta e agulha

hipodérmica.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

54



Para liberar o fragmento de cartilagem que ainda estava preso foi utilizado uma cureta.
Com uma pingca de apreensdo, fez-se a pega do fragmento e realizou-se movimento de
empurrar ¢ tor¢cao para desprendé-lo. O fragmento se desprendeu em duas partes. Em
sequéncia foi realizada abrasdo superficial do osso subcondral com uma cureta. Esse
procedimento criou fragmentos soltos e sangramentos apropriados. Apods, pequenos
fragmentos de osso e cartilagem foram lavados pela instilagdo de fluidos na cartilagem. A
articulacdo foi inspecionada quanto a presenca de fragmentos de osso ou cartilagem
remanescentes € entdo o artroscopio, a canula e o telescopio foram removidos. Por fim, foram
confeccionados pontos cutaneos, procedimento de sintese para oclusdo dos portais, para tais
foram utilizados fios de sutura de poliamida monofilamentar ndo absorvivel, 3-0, em padrao

Sultan.

Figura 40: Realizagdo do procedimento cirurgico artroscopia da articulagdo escapulo umeral em um cio da raga

Husky Siberaino atendido no CHV Only Vet.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 41 - Curetagem do fragmento osteoarticular.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 42 - Apreensdo do fragmento osteoarticular.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 43 - Fragmentos osteoarticulares retirados da articulagdo do ombro.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 44 - Sintese cutdnea para oclusdo dos portais, para tal foi utilizado fio de sutura poliamida

monofilamentar nao absorvivel, 3-0, em padrao Sultan.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Durante o procedimento cirtirgico foram tiradas fotos com a camera cirurgica das
lesdes, estas podem ser visualizadas nas figuras 47 a 52. Nas imagens podem ser
visualizados: sinovite moderada, pannus inflamatorio ao redor da inser¢ao do tendao do
biceps, auséncia de anormalidade no compartimento medial, presenca de extensa lesdao de

osteocondrose na face caudal da cabega umeral, lesdo cartilaginosa grau II da parte caudal da
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glendide e fibrilagdo da cartilagem articular da glenoide.

Figura 45 - Pannus inflamatorio ao redor da inser¢@o do tenddo do biceps.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 46 - Auséncia de anomalia do compartimento medial.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 47 - Lesdao de OCD na parte caudal da cabega do timero.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 48 - Exérese do fragmento osteocartilaginoso.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

60



Figura 49 - Lesao cartilaginosa grau II da parte caudal da glendide.

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

Na alta médica, foi recomendado descanso rigoroso por 6 semanas. Jogos, saltos,
corridas foram proibidos. Recomendou-se que os passeios fossem realizados com guia curta,
restritos as necessidades, e que o animal fosse mantido dentro de casa durante a recuperagao.
Em relacdo curativo foi solicitado que o tutor deixasse a ferida limpa, esfregando de manha e
a noite com um anti-séptico, até que os pontos fossem removidos. Foi prescrito como
tratamento o anti-inflamatorio meloxicam solucdo oral para cades, uma vez ao dia durante 10

dias e indicada consulta de retorno em 2 semanas para check-up clinico e retirada dos pontos.

O progndstico determinado para o caso foi de bom a reservado. Pois, as lesoes da
cartilagem sdo graves. As possiveis complicacdes incluem principalmente claudicacio

persistente ou progressdo continua da osteocondrite.

1.4 Discussao

O prognostico para a fungao normal do membro com OCD, submetido a artroscopia, ¢
bom. Apds a cirurgia, a maioria dos caes ficam sdos dentro de 4 a 8 semanas. (RUDD et al.
1990). A artroscopia ¢ a modalidade de tratamento considerada padrio ouro. Pois, o
tratamento medicamentoso da OCD com o uso de antiinflamatorios e restri¢do ao exercicio,
pode nao solucionar o quadro inflamatdrio e consequentemente levar ao desenvolvimento de

uma osteoartrite. A intervengdo cirurgica deve ser o tratamento de escolha. A remocdo da
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cartilagem solta, a retirada do pedaco de cartilagem livre por meio da curetagem e
microfratura do leito da lesdo levam a um progndstico excelente e um retorno a funcao clinica
(BEALE, 2003). Tanto a artrotomia quanto a artroscopia sdao procedimentos que tratam com
sucesso a OCD da articulagdo escapuloumeral (LU et al. 2018). Uma abordagem por
artrotomia requer um procedimento mais invasivo e leva a uma maior tempo de recuperacao
pos operatoria, causando um maior dano aos tecidos adjacentes a articulacdo e maior risco de
formacdo de seroma. Além disso, se o retalho ndo for encontrado caudalmente ou
medialmente, ¢ muito dificil saber se foi reabsorvido ou se esta no sulco bicipital (OLIVIERI

et al. 2007).

No caso descrito optou-se pela artroscopia da articulagdo escapuloumeral, tratamento
padrao ouro, e curetagem do defeito condral outras técnicas poderiam ter sido indicadas
devido a gravidade das lesOes, foram observadas lesdes em estagio II. As opg¢des cirtrgicas
atuais para lesdes em estdgio I incluem curetagem do defeito condral, enquanto lesdes em
estagio II e III sdo geralmente tratadas com desbridamento, microfratura, fixa¢do de
fragmentos, transferéncia de autoenxerto osteocondral ou enxerto sintético. Embora o
prognoéstico seja muito melhor para pacientes com lesdes estaveis em estagio I, aqueles
submetidos a desbridamento, microfratura ou perfuragdo para lesdes em estagio Il mostraram

diminui¢ao da dor e melhora da amplitude de movimento apo6s a cirurgia (CAMP et al, 2016).

Caso verifique-se uma persisténcia do quadro ou progressdao das lesdes de OCD
podem ser propostas reabordagem ou emprego de outras modalidades de tratamento como as
técnicas de revestimento e terapia celular. E valido salientar que o processo inflamatério da
articulagdo deve ser cessado, pois 0 acesso continuo de citocinas pro-inflamatdrias ao 0sso
subcondral ¢ prejudicial a articulagdo e pode evoluir para um quadro de artrite (VERTENTEN
etal.2010).

A videocirurgia, recurso cirirgico minimamente invasivo que minimiza trauma
cirargico, risco de infec¢do, dor pds-operatéria e tempo de recuperagao, amplamente utilizado
em pacientes humanos, porém recente na medicina veterindria. As complicagdes apods
artroscopia do ombro sdao incomuns e ocasionalmente ocorrem no pés-operatorio imediato,
caracterizadas por extravasamento excessivo de liquidos e inchaco dos tecidos moles ao redor

do ombro. Estes fluidos sdo absorvidos nas primeiras 24 horas (BEALE, 2003).

62



Apesar das vantagens descritas, ¢ valido ressaltar que o procedimento artroscopico €
mais complexo para o cirurgido, em razdo de que ¢ necessario o desenvolvimento de
habilidades psicomotoras pois, deve-se manipular o artroscOpio para que as imagens
aparecam na tela, utilizar simultaneamente instrumentos longos que passam por pontos fixos
e adaptar a posi¢do Otica durante a conducdo do procedimento. Deste modo, varias
abordagens cirurgicas sdo adequadas para a remocdo de um retalho de osteocondrite
dissecante. A escolha da abordagem depende da experiéncia do cirurgido, da assisténcia e da

disponibilidade de equipamentos (TOBIA, 2012).

1.5 Conclusao

Foi possivel observar e verificar que, a abordagem da articulacdo escapulo-umeral por
meio da artroscopia ¢ um procedimento que apresenta riscos menores, reduz a dor no pés
operatdrio, reduz o tempo de estadia no hospital, o tempo requerido para o retorno da fungdo e
permite uma melhor visualizacdo da lesdo quando comparado com a artrotomia. No caso
descrito, o procedimento ocorreu em uma janela de tempo de 30 minutos e o paciente obteve
alta médica as 18:00 horas, cerca de 8 horas apds a realizagdo do procedimento cirtirgico. Na
avaliacdo pos-operatdria imediata constatou-se que o animal apresentava um bom estado
geral, claudicacio do membro operado e inchago discreto na articulagdo operada. Tal
complicagdo ¢ de carater auto resolutivo e associada ao emprego do sistema de aumento de
pressdo de bolsa de fluidos. 10 dias apds o procedimento cirurgico, foi realizada uma consulta
de avaliagdo onde foram retirados os pontos de sutura cutdneos. Na ocasido foi observada uma
boa recuperagdo, desaparecimento do inchago e uma boa cicatriza¢ao da pele. A recuperagao
da funcdo do membro ocorreu em periodo de 6 semanas apos a realizagdo do procedimento
cirargico, dentro do previsto pela literatura. 24 dias apds o procedimento cirirgico foi
realizado um telefonema de controle e o tutor relatou uma melhora da claudica¢ao, do inchaco
e recuperacao total da funcdo do membro.

Conclui-se que a artroscopia ¢ um procedimento seguro e eficiente no tratamento da
OCD da articulagdo escapulo umeral. Esta técnica mostra-se vantajosa ao ser comparada com
técnicas mais invasivas e terapias conservativas. No presente caso o animal apresentou
recuperagdao total da fung¢do do membro operado dentro do periodo estimado e sem

complicacdes persistentes.
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