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Hette, K. Ovinos como modelo experimental: estudo do joelho e mensuracdo dos
angulos tibiais. Botucatu, 2008. 74p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria —
Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista.

RESUMO

O trabalho teve por objetivos, considerando a espécie ovina como modelo
experimental em ortopedia, estudar as caracteristicas anatdmicas do joelho de
ovinos higidos da raca Santa Inés, por meio de exames radiograficos, ultra-
sonograficos e artroscépicos, além de realizar a goniometria axial da tibia.
Foram utilizados 18 ovinos higidos da raca Santa Inés, 12 machos e seis
fémeas, divididos em trés grupos experimentais equitativos, de acordo com a
idade cronolégica, sendo: Grupo | — idade entre 6 e 8 meses, Grupo Il — idade
de 2 anos, Grupo lll — idade entre 3 e 5 anos. Radiograficamente, na incidéncia
craniocaudal, o condilo femoral lateral apresentou-se mais amplo que o condilo
medial, assim como o condilo tibial lateral foi maior em relagdo ao medial. A
patela apresentava base em formato piramidal e &apice afilado na incidéncia
mediolateral. O tempo de fechamento das linhas fisarias femoral distal, tibial
proximal e da tuberosidade da tibia variou conforme a idade dos animais. Os
valores dos angulos de orientagdo do eixo anatdbmico foram semelhantes aos
do eixo mecénico, independente da idade. Ao exame ultra-sonogréfico, a
superficie convexa da patela foi visibilizada como uma linha hiperecogénica
com sombra acustica e a cartilagem articular dos céndilos femorais como uma
linha anecogénica contornando a superficie é6ssea. O ligamento patelar
intermédio mostrou-se como uma estrutura fibrilar hiperecogénica homogénea.
Os meniscos lateral e medial apresentaram formato triangular, aspecto
heterogéneo e ecogenicidade moderada. Para a realizacdo do exame
artroscopico foram estabelecidos trés portais. Identificaram-se com facilidade a
patela, sulco e bordas trocleares, condilos medial e lateral do fémur, e tend&o
do muasculo extensor longo dos dedos. Apdés a remocdo da maior parte do
coxim gorduroso infrapatelar com emprego do “shaver” foram visibilizados,
ainda com dificuldade, os ligamentos cruzados e 0s meniscos. Sendo assim, 0s

ovinos da raca Santa Inés podem ser considerados como excelentes modelos
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experimentais na area de ortopedia comparada e as trés modalidades de

avaliacéo forneceram informacdes que se complementaram.

Palavras-chave: Diagnostico por imagem; Ovino; Joelho; Angulos;

Goniometria.
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Hette, K. Sheep as experimental model: study of the stifle joint and measurements of
tibial angles. Botucatu, 2008. 74p. Dissertacao (Mestrado em Medicina Veterinaria — Cirurgia)
— Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the anatomic characteristics of the stifle
joint of healthy Santa Ines sheep, considering the specie as an experimental
model, using radiographic, ultrasonographic and arthroscopic exams, and to
perform axial goniometry of the tibia. Eighteen Santa Ines sheep were divided
into 3 equal groups according to chronological age: Group | — from 6 to 8
months old, Group Il - 2 years old, and Group Ill - from 3 to 5 years old.
Radiographically the lateral femoral condyle was larger than the medial femoral
condyle, and the lateral tibial condyle was larger than the medial tibial condyle
in craniocaudal view. The patella showed a pyramidal base and a pointed apex
in mediolateral view. The closure time of the femoral, proximal tibial and tibial
tuberosity physes differed according to the animal’'s age. The joint orientation
angles showed similar values for both anatomic and mechanical axes. By
ultrasonographic examination, the convex surface of the patella was observed
as a hyperechogenic line with an acoustic shadow, and the articular cartilage of
the femoral condyles was observed as an anechogenic line outlining the bone
surface. The intermediate patellar ligament was presented as a fibrilar
hyperechogenic structure. The lateral and medial menisci showed a triangular
shape, heterogeneous aspect and moderate echogenicity. Three portals were
established to perform the arthroscopic exam. The patella, the trochlear groove
and ridges, the medial and lateral femoral condyles, and the long digital
extensor tendon were easily identified. After removing a great portion of the
infrapatellar fat pad using a shaver, the cruciate ligaments and the menisci
could be observed, although with some difficulty. Therefore, Santa Ines sheep
may be considered an excellent experimental model for comparative
orthopedics, and all the evaluation methods provided data that complemented
each other.

Key words: Imaging diagnosis; Sheep; Stifle joint; Angles; Goniometry.
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1 INTRODUCAO

O emprego de animais como modelos experimentais para o
estudo da patogénese de diversas afecc¢des permitiu avangos na descoberta de
varias modalidades de tratamento, sejam eles clinicos ou cirdrgicos,
propiciando o alivio dos sintomas ou erradicacdo das doencas tanto em
humanos como nos animais (SWINDLE e ADAMS, 1988).

O joelho é uma regido das mais sujeitas a carga e das mais
lesadas por processos degenerativos que resultam em impoténcia funcional
(DENNY e BUTTERWORTH, 2000; PIERMATTEI et al., 2006). Devido ao
amplo tamanho, a articulacdo do joelho de ovinos pode ser utilizada para
estudos relacionados a ruptura de ligamento cruzado e transplantes de
menisco, de cartilagem e articular (SWINDLE e ADAMS, 1988; JACKSON et
al., 1992; DURSELEN et al., 1996; SZOMOR et al., 2000; KELLY et al., 2006).
Dentre os exames auxiliares atualmente utilizados para avaliar o joelho estdo
0S nao invasivos, tais como radiografia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada, e os invasivos como a artroscopia,
cada um com suas vantagens e desvantagens (CARRIG, 1997).

Radiografias de alta qualidade sdo precisas em identificar
mudancas estruturais resultantes de doenca articular degenerativa, porém o
diagnéstico pode ser desafiador nos estagios iniciais da doenca (WIDMER e
BLEVINS, 1994; CARRIG, 1997; MAHAFFEY, 1998), além da exposicdo a
radiacdo ionizante (CARRIG, 1997; FREEMAN e PINSKEROVA, 2003). Por
sua vez, 0 exame ultra-sonografico apresenta vantagens como ndo usar a
radiacdo ionizante e permitir a avaliacdo direta da cartilagem articular e da
membrana sinovial, e como principal desvantagem a impermeabilidade do osso
as ondas sonoras, que limita 0 acesso a determinadas regifes das articulaces
(REED et al., 1995; CARRIG, 1997).

A tomografia computadorizada aumenta o padrao radiografico e
ndo o substitui (STICKLE e HATHCOCK, 1993). O método € capaz de
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diferenciar a gordura dos outros tecidos moles e mostra alto contraste entre as
estruturas calcificadas e o tecido mole adjacente, mas de forma inferior a
ressonancia magnética (CARRIG, 1997). A ressonancia magnética possibilita a
identificagdo ndo somente das partes O0sseas, mas também das estruturas
teciduais moles do joelho (VERSTRAETE et al., 1997; KHANNA et al., 2001).
Entretanto, o custo do equipamento é bastante elevado para medicina
veterinaria, limitando-se a apenas alguns centros especializados (WIDMER et
al., 1994; CARRIG, 1997). A artroscopia é considerada uma técnica
minimamente invasiva, que permite excelente visualizagcdo e precisao porque
as estruturas articulares sdo magnificadas (BEALE et al., 2003). A principal
desvantagem da artroscopia é o custo dos equipamentos e o fato do
procedimento em si despender mais tempo que a artrotomia convencional
(TAYLOR, 1999; ROCHAT, 2001).

Além desses métodos, deve-se considerar que o posicionamento
dos eixos Osseos, assim como dos angulos de orientagdo articular, pode
exercer um efeito significativo na dindmica articular. Sendo assim, varias
formas de afericbes desses parametros tém sido estabelecidas, seja por
exames radiograficos simples (PALEY, 2002; DISMUKES et al., 2007;
TOMLINSON et al., 2007) ou mesmo tomogréaficos (DUDLEY et al., 2006).

Como em muitas situagcbes mais que uma modalidade de
avaliacdo é necessaria para determinar a presenca e a extensdo de uma
doenca articular (STICKLE e HATHCOCK, 1993; WIDMER et al.,, 1994;
TORELLI et al.,, 2004), tendo por base padrdes de normalidade pré-
estabelecidos, o presente trabalho visou, considerando a espécie ovina como
modelo experimental em ortopedia, estudar as caracteristicas anatémicas do
joelho de ovinos higidos da raca Santa Inés, por meio de trés possibilidades de

exames, além de realizar a goniometria axial da tibia.
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2  REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ossos do membro pélvico e anatomia do joelho

O membro pélvico compde-se de quatro segmentos, ou seja, 0
cingulo pélvico, a coxa (fémur e patela), a perna (tibia e fibula) e o pé (tarso,
metatarso, e dedos constituidos pelas falanges e ossos sesamoéides) (SISSON,
1986c).

De acordo com Sisson (1986c¢), o fémur dos ruminantes é
relativamente pequeno e possui formato cilindrico em seu terco médio e
prismatico distalmente. No ovino, em particular, o corpo do fémur é
ligeiramente encurvado, com a convexidade dirigida na posi¢cdo cranial. O
trocanter maior é mais alto que a cabeca do fémur, que apresenta uma févea
rasa e colo distinto. O condilo femoral lateral € maior que o céndilo medial nas
dire¢gbes craniocaudal e mediolateral (ALLEN et al., 1998).

No ruminante, segundo Sisson (1986c), a tibia € bem mais curta
gue a do cavalo, seu corpo é curvado com o lado medial convexo. No ovino,
ela é longa e delgada e assemelha-se a do bovino. O platé tibial, conforme
Allen et al. (1998), consiste dos dois condilos articulares, sendo que o condilo
medial tem uma maior circunferéncia abaxial. As eminéncias intercondilares
medial e lateral sdo de tamanhos similares. Além disso, o platé tibial apresenta
declive de cranioproximal para caudodistal com angulo de 20° £+ 3° em relacéo
ao eixo longo da tibia (ALLEN et al., 1998). Por sua vez, a fibula é vestigial, isto
€, ndo tem corpo e consiste apenas das extremidades (SISSON, 1986¢; ALLEN
et al.,, 1998). A extremidade proximal é representada por uma pequena
proeminéncia distal a margem lateral do coéndilo lateral da tibia e a extremidade
distal forma o maléolo lateral (SISSON, 1986c¢).

Em pequenos ruminantes, conforme Sisson (1986c), a época da
fusdo da placa fisaria do fémur proximal varia entre 3 anos e 3 anos e meio, e

no fémur distal ocorre aos 3 anos e meio. Por sua vez, a tibia proximal e a
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fibula proximal fundem com 3 anos e meio, a tibia distal entre 15 e 20 meses e
a fibula distal aos 3 anos.

A anatomia do joelho humano envolve a porcdo 6ssea (fémur
distal, tibia proximal e patela), os ligamentos cruzados (anterior e posterior), 0s
meniscos, 0s estabilizadores mediais e laterais, e a musculatura do quadriceps
(CHHABRA et al., 2001). Segundo Allen et al. (1998), o joelho do ovino é
similar ao do humano, porém tem como variacbes a presenca do tenddo do
musculo extensor longo dos dedos no aspecto craniolateral da articulacdo, a
auséncia do ligamento menisco-femoral cranial no espaco articular caudal, e a
origem difusa do ligamento patelar nos dois tercos proximais do aspecto dorsal
da patela.

O joelho de ovinos é diartrodial e possui quatro articulacdes
separadas: femoropatelar, femorotibial, femorofibular e tibiofibular (ALLEN et
al.,, 1998). Nos ruminantes, geralmente existe uma comunicacdo entre as
cavidades articulares femoropatelar e femorotibial medial e, as vezes, com a
capsula femorotibial lateral (SISSON, 1986d). Os mais importantes vasos ao
redor do joelho dos ovinos séo a artéria safena, a artéria poplitea e a artéria
genicular descendente (ALLEN et al., 1998).

Sisson (1986a) citou que em ruminantes a capsula articular
insere-se ao redor da margem da superficie articular na patela e a uma
distancia variavel no fémur, formando um fundo de saco sob o musculo
guadriceps da coxa. Distal a patela, a capsula encontra-se separada dos
ligamentos patelares pelo corpo adiposo infrapatelar e distalmente estd em
contato com as capsulas femorotibiais. Os ligamentos femoropatelares lateral e
medial sdo duas finas cintas que reforcam a cédpsula em cada lado. O lateral
origina-se do epicondilo lateral do fémur e termina na borda lateral da patela. O
medial, mais fino e pouco diferenciado da capsula, surge préximo ao epicéndilo
medial e termina na fibrocartilagem parapatelar.

A patela do ovino é relativamente mais longa e mais estreita que a
do bovino (SISSON, 1986c¢). Entre suas funcbes incluem-se: fulcro para o
qguadriceps e superficie protetora para o joelho (CHHABRA et al.,, 2001).
Conforme Allan et al. (1998), nas porcdes lateral e medial a superficie da patela
€ rugosa para a unido dos ligamentos femoropatelares lateral e medial. No
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aspecto caudal ela € lisa e forma a superficie articular, que é convexa na
diregdo mediolateral e concava na direcao proximodistal.

Os ligamentos patelares dos ruminantes sdo, conforme Sisson
(1986a), trés bandas muito fortes que conectam a patela a tuberosidade da
tibia. O ligamento patelar lateral estende-se da parte lateral da superficie
cranial da patela até a parte lateral da tuberosidade da tibia. O ligamento
patelar intermediario, que corresponde ao ligamento Unico da maioria das
espécies, estende-se da parte cranial do apice da patela até a parte distal na
tuberosidade da tibia, contudo nos ruminantes esse ndo se encontra afundado
no sulco (SISSON, 1986d; DYCE et al.,, 1996). Por fim, segundo Sisson
(1986a), o ligamento patelar medial € distintamente mais fraco que o0s outros;
origina-se proximalmente a fibrocartilagem parapatelar e insere-se na
tuberosidade da tibia, no lado medial do sulco. Além de estar unido com a
aponeurose comum do muasculo gracil e do muasculo sartério, sua parte
proximal fornece insergcdo para as fibras do masculo vasto medial. Apesar de
serem denominados ligamentos, essa estruturas séo na realidade tenddes de
insercao dos musculos quadriceps e biceps da coxa.

No ruminante a troclea consiste de duas cristas ligeiramente
obliquas e assimétricas, sendo a crista medial maior que a lateral, com um
sulco largo e profundo entre elas (SISSON, 1986a; DYCE et al., 1996). Nos
ovinos o sulco troclear ndo se posiciona paralelo ao eixo femoral, mas em
angulo de 20° + 5° (ALLEN et al., 1998). Os condilos femorais séo ligeiramente
obliquos e a superficie articular do condilo lateral € mais curva que a do medial
(SISSON, 1986a). A espessura da cartilagem da troclea femoral dos ovinos é
extremamente variavel, com valores entre 400 e 1000 um (LU et al., 2000).
Comparativamente a do coelho, a cartilagem articular do céndilo femoral medial
do ovino é uma vez e meia mais espessa (HUNZIKER, 1999). Por outro lado,
em relacdo a cartilagem do condilo femoral humano (2-3 mm), a do ovino €
considerada fina (1 mm) (KAAB, 2005).

Os ligamentos cruzados sao estruturas extra-sinoviais recobertas
por uma bainha sinovial epiligamentosa que se estende da membrana sinovial
caudal até a insercéo tibial do ligamento cruzado cranial (SEITZ et al., 1997). O
ligamento cruzado cranial origina-se na face interna do condilo lateral do fémur

e insere-se na area intercondilar central da tibia (SCHALLER, 1999), e possui
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dois feixes de fibras - craniomedial e caudolateral (ALLEN et al., 1998). Seu
suprimento sangtineo é feito pela artéria genicular média, que é um ramo da
artéria poplitea, e pela artéria genicular descendente, originaria da artéria
femoral (SEITZ et al., 1997). Por sua vez, o ligamento cruzado caudal origina-
se no cbndilo femoral medial e insere-se no encaixe popliteo na superficie
caudal do plat6 tibial (ALLEN et al., 1998; SCHALLER, 1999). Nos ovinos, ha
um grande coxim adiposo infrapatelar que preenche a porcéo dorsal do espaco
articular femorotibial, unindo e obscurecendo o ligamento cruzado cranial
(ALLEN et al., 1998). Essa gordura também é suprida pela artéria genicular
descendente (SEITZ et al., 1997).

No joelho dos mamiferos ha dois meniscos, o medial e o lateral
(PIERMATTEI et al., 2006), localizados entre os condilos femorais e o platd
tibial (DENNY e BUTTERWORTH, 2000). O menisco medial € irrigado pela
artéria genicular descendente, enquanto que o lateral, pela artéria genicular
média (SEITZ et al., 1997). Segundo Allen et al. (1998), em ovinos ambos os
meniscos sao unidos a tibia por dois ligamentos curtos (cranial e caudal). O
ligamento intermeniscal conecta as bordas craniais dos dois meniscos e o
anico ligamento meniscofemoral origina-se do corno caudal do menisco lateral
e insere-se na regido intercondilar medial do fémur. Em estudo cadavérico nos
joelhos de ovinos, Gupte et al. (2003b) concluiram que o ligamento
meniscofemoral contribui significantemente para controlar a estabilidade
craniocaudal e rotatéria interna-externa nesta espécie. Além disso, esses
autores afirmaram que o corno caudal do menisco lateral parece atuar como
uma tipdia, suportando o condilo femoral lateral em flexdo. Isto explicaria a
necessidade de um ligamento meniscofemoral mais forte e mais largo em
ovinos quando comparado a humanos.

Os meniscos permitem o deslizamento dos condilos durante o
movimento e fazem com que o eixo de rotacdo do fémur em relacédo a tibia
varie de acordo com o grau de flexdo (DENNY e BUTTERWORTH, 2000).
Além disso, sdo estruturas importantes na transmisséo de carga e absorcao de
energia, no auxilio a estabilidade rotacional e varo-valgo, e na manutencdo da
congruéncia das superficies articulares (JOHNSON e HULSE, 2002; GUPTE et
al., 2003a). Ao contrario do que ocorre na espécie humana, em cées e gatos a

lesédo ao menisco raramente ocorre de forma primaria, mas associado a ruptura
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dos ligamentos cruzados (JOHNSON e HULSE, 2002; PIERMATTEI et al.,
2006).

De acordo com Allen et al. (1998), em ovinos o ligamento colateral
medial origina-se na regido do epicondilo medial do fémur e insere-se na
metafise tibial medial, e o ligamento colateral lateral origina-se do céndilo
femoral lateral e insere-se na cabeca da fibula. O tenddo do musculo popliteo
passa entre o ligamento colateral lateral e borda do menisco lateral.

O ligamento colateral lateral origina o tenddo dos musculos fibular
longo, extensor lateral dos dedos e flexor profundo dos dedos (SISSON,
1986€e). Nos ovinos o tenddo do musculo extensor longo dos dedos é fusionado
com o tenddo do musculo fibular terceiro e surge da fossa extensora no
aspecto craniolateral do condilo femoral proximal (ALLEN et al., 1998) e uma
de suas funcdes é auxiliar na fixacao do joelho (SISSON, 1986b).

O musculo quadriceps consiste dos musculos reto femoral, vasto
lateral, vasto medial e vasto intermédio, sendo todos inervados pelo nervo
femoral (CHHABRA et al., 2001). A principal funcao desse grupo muscular é a
extensdo do joelho (SISSON, 1986b). Em humanos e outras espécies 0s
guatro elementos distintos se unem para formar um tenddo comum de insergéo
na crista tibial (ALLEN et al., 1998). A patela é o sesaméide dentro do tendao
(CHHABRA et al., 2001).

Os principais movimentos do joelho sdo de flexdo e extenséo
(SISSON, 1986a) e, diferentemente dos humanos, os quadripedes estendem
essa regido em apenas 20° (FREEMAN e PINSKEROVA, 2003), o que impede
o alinhamento do fémur com a tibia (SISSON, 1986a). Além disso, a rotacao
longitudinal da tibia é limitada (SISSON, 1986a; FREEMAN e PINSKEROVA,
2003). Conforme Allen et al. (1998), o arco de movimento da articulacéo
femorotibial do ovino varia de 72° + 3° em total flexdo e 145° + 5 © em total
extensdo. Por sua vez, Tapper et al. (2006) citaram em estudo cinematico
tridimensional valores de flexdo entre 43,1° e 77°.
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2.2 Métodos auxiliares para avaliacao do joelho

Dentre os exames auxiliares atualmente utilizados para avaliar o
joelho estdo os nao invasivos, tais como radiografia, ultra-sonografia,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, e os invasivos como a

artroscopia, cada um com suas vantagens e desvantagens (CARRIG, 1997).

2.2.1 Radiografia

O exame radiografico é considerado excelente para visualizar
0ssos e articulagcbes, mas inadequado para observar estruturas especificas dos
tecidos moles (CARRIG, 1997). A qualidade do exame pode ser influenciada
pelo posicionamento do paciente, ajustes da exposicdo radiogréfica,
combinacdo filme-écran, tamanho do chassi, uso inapropriado de grade,
gualidade do filme e processo de revelacdo (MORGAN, 1999).

O método é um dos mais utilizados para estudar o joelho, por ser
menos invasivo, de facil realizacdo e baixo custo (WIDMER e BLEVINS, 1994).
Conforme Carrig (1997), entre as areas 0sseas associadas com articulacdes
gue podem ser avaliadas pelo exame radiografico estdo: a placa Ossea
subcondral, o osso subcondral trabecular (epifise), as margens articulares e as
areas onde ligamentos, tenddes e cdpsula articular se unem. O espago articular
aparece como uma area radiolucente entre as superficies da placa Ossea
subcondral.

Radiografias de alta qualidade sdo precisas em identificar
mudancas estruturais resultantes de doenca articular degenerativa, tais como
estreitamento do espaco articular, osteofitose, entesopatia, mudangas no 0sso
subcondral e aumento do fluido sinovial (WIDMER e BLEVINS, 1994; CARRIG,
1997; MAHAFFEY, 1998). Como a radiografia convencional possui resolucao
espacial maior que a ressonancia magnética ou a tomografia computadorizada,
h& um melhor delineamento das irregularidades corticais ou calcificacdes finas
dos tecidos moles (CARRIG, 1997). Entretanto, o diagnéstico de doenca
articular degenerativa pode ser desafiador nos estagios iniciais da doenca
(WIDMER e BLEVINS, 1994). Adicionalmente, os exames radiogréficos tém

como desvantagens a exposi¢cdo a radiacdo ionizante e o fato de mostrar as
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superficies com muita dificuldade em trés dimensbes (CARRIG, 1997,
FREEMAN e PINSKEROVA, 2003).

De acordo com Morgan (1999), as radiografias de joelho podem
ser avaliadas no que se refere ao alinhamento ésseo, as caracteristicas do
0sso subcondral (espessura, uniformidade, presenca de cistos 6sseos, area de
destruicdo Ossea, esclerose e neoformacdo 6ssea), ao espaco articular
(largura, uniformidade da largura e presenca de corpos articulares) e aos
tecidos moles (espessura e distensdo da capsula articular e fluido
intra/extracapsular).

A radiografia computadorizada, segundo Bindeus et al. (2002), é
ainda pouco utilizada em medicina veterinaria. Entre suas vantagens estédo a
reducdo potencial da dose de radiacdo, a possibilidade de processamento
posterior e 0 minimo espago necessario para o arquivamento. Em relacédo ao
joelho de equinos, a radiografia computadorizada mostrou-se melhor em
termos de contraste, estrutura éssea e valor diagndéstico do que a técnica
convencional.

O conhecimento dos parametros e limites do alinhamento normal
dos 0ssos é essencial para os cirurgides que operam pacientes portadores de
deformidades, ou com alinhamento e orientacées inadequadas de 0ssos e
articulacbes (YOSHIOKA et al., 1987; PALEY, 2002; FOX et al., 2006;
DUDLEY, et al, 2006; DISMUKES et al., 2007; TOMLINSON et al., 2007).
Radiografias em projecdo ortogonal permitem medir 0s eixos mecanico e
anatdmico de ossos longos e os angulos de orientacao articular (PALEY, 2002;
DISMUKES et al., 2007; TOMLINSON et al., 2007).

Conforme Paley (2002), em humanos, cada 0sso longo tem um
eixo mecanico, definido como a linha reta que conecta os pontos centrais da
rima articular proximal e distal, e um eixo anatdbmico formado por uma linha
mediodiafiaria no plano frontal ou sagital. Na tibia o eixo anatémico € reto em
ambos os planos, frontal e sagital, ao passo que o fémur € reto no plano frontal
e curvado no sagital. Além disso, baseado nos eixos mecéanicos e anatdmicos
as linhas de rima articular ttm uma orientacédo nos planos frontais e sagitais. O
angulo formado entre a linha da rima articular e o eixo mecanico e/ou
anatdbmico denomina-se angulo de orientacdo da rima articular. Na incidéncia

frontal, relativo ao eixo mecéanico ou anatomico, o angulo tibial proximal medial
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varia de 85°-90° (média 87°) e o angulo tibial distal lateral distal de 86°-92°
(média 89°).

Em medicina veterinadria Dudley et al. (2006) avaliaram 18
fémures de cadaveres caninos, livres de desordens ortopédicas em todo o
membro pélvico, e determinaram o angulo varo femoral e o angulo de torgcéo
femoral utilizando tomografia computadorizada, radiografia convencional e
peca anatbmica. Em outro estudo, Tomlinson et al. (2007) padronizaram 0s
angulos femorais, mecanico e anatdbmico, de quatro racas de cées - Labrador
retriever, Golden retriever, Pastor aleméao e Rottweiller. As mensuracdes foram
realizadas utilizando radiografias da pelve e fémur, padronizadas para o estudo
da displasia coxo-femoral de acordo com a OFA. As ragas Labrador retriever,
Golden retriever e Rottweiller tiveram valores significantemente maiores para
os angulos anatébmico e mecanico femoral distal lateral do que a ragca Pastor
alemdo. Os angulos anatdbmico e mecéanico femoral proximal lateral foram
maiores para a raga Labrador retriever e menores para a raga Pastor aleméo.

Por sua vez, Fox et al. (2006) estabeleceram os valores de
referéncia do eixo anatomico de 20 antebracos de cdes normais de racas
médias e grandes, utilizando radiografias em planos frontal e sagital, com o
intuito de corrigir nove deformidades angulares radiais em sete caes por meio
de osteotomia em cupula. Dismukes et al. (2007) determinaram
radiograficamente os angulos de orientagdo articular proximal e distal do eixo
mecanico de 105 tibias, no plano frontal, de cées labradores e de outras racas
gue haviam sido diagnosticados com ruptura de ligamento cruzado cranial. Os
valores foram de 93,30° para o angulo tibial proximal medial e de 95,99° para o
distal medial. N&o houve diferencas entre os caes Labradores e os demais.

2.2.2 Ultra-sonografia

Além do baixo custo, o exame ultra-sonogréafico apresenta as
vantagens de ndo usar a radiacao ionizante e permitir a avaliacdo direta da
cartilagem articular e da membrana sinovial, e como principal desvantagem a
impermeabilidade do osso as ondas sonoras, que limita o acesso a
determinadas regides das articulagdes (REED et al., 1995; CARRIG, 1997).
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Na avaliacdo ultra-sonografica do joelho de caes higidos,
realizada por Reed et al. (1995), o ligamento patelar foi identificado como uma
estrutura homogénea de baixa a moderada ecogenicidade, que no plano
transversal apresentava formato oval e no plano sagital tinha formato cénico ou
de fita, com espessura de 1,3 a 2,3 mm. Os ligamentos cruzados foram
visualizados em plano mediosagital, com o membro em total flexdo. O
ligamento cruzado cranial mostrou-se mais hipoecogénico que o ligamento
patelar. Os meniscos lateral e medial foram observados em imagens sagitais
como estruturas homogéneas, ecogénicas e triangulares, com o apice do
triangulo apontado axialmente. Por sua vez, ndo foram passiveis de
identificagdo o tenddo do musculo extensor longo dos dedos e estruturas
menores, como 0s ligamentos colaterais, meniscais e intermeniscais. As
superficies Osseas dos codndilos femorais e do platd tibial foram facilmente
definidas como linhas ecogénicas com sombra acustica e as cartilagens dos
condilos mediram de 0,6 a 1,1 mm de espessura.

Kramer et al. (1999) realizaram a sonografia do joelho normal de
diferentes racas de caes, baseado no padrédo estabelecido para pacientes
humanos. O joelho foi avaliado por regides: suprapatelar, infrapatelar, lateral,
caudal e medial. Na regido suprapatelar as estruturas identificadas foram o
fémur distal, a patela, a capsula articular tdo bem quanto o musculo e o tendao
do musculo quadriceps femoral. Na regido infrapatelar a melhor janela acustica
foi com o joelho flexionado em angulo de 90°, onde pode ser observada a
patela, o ligamento patelar, a gordura infrapatelar e os vasos adjacentes. A
regido lateral permitiu o exame da capsula articular, dos ligamentos colaterais e
do menisco lateral. Diferente dos humanos em que a regido caudal possibilita a
avaliacdo do ligamento cruzado caudal, isto ndo foi possivel nos cdes. Na
regido caudal foram identificados o menisco medial e o ligamento colateral
medial.

A anatomia ultra-sonografica do cotovelo, carpo, tarso e joelho foi
avaliada em seis ovinos higidos, por Macrae e Scott (1999), com o emprego de
um transdutor linear de 7,5 MHz. O joelho foi estudado nos eixos longitudinal e
transversal, com o transdutor colocado nos aspectos cranial, craniolateral e
craniomedial com o joelho em flexdo. O ligamento patelar foi facilmente

identificado em imagens transversais e longitudinais e as superficies dsseas
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apareceram como linhas ecogénicas com sombra acustica. Foram identificados
0 coxim gorduroso abaixo do ligamento patelar e 0 menisco. A cartilagem foi
visualizada como imagem hipoecogénica distinta e lisa entre duas linhas
hiperecoéicas (interfaces entre a cartilagem do tecido mole e osso subcondral).
A total flexdo da articulagéo permitiu melhor visualizacdo. A capsula articular foi
em torno de 2 mm de espessura, mas variava de acordo com a posi¢cdo do
transdutor, e o fluido sinovial ndo foi consistentemente identificado.

Mahn et al. (2005) usaram a ultra-sonografia para estudar lesdes
do menisco em caes, obtendo 90,0% e 92,9% respectivamente de
sensibilidade e especificidade quando comparado aos achados artroscépicos.
Os autores concluiram ser o método uma forma néo invasiva para diagnosticar
de forma eficiente e precisa a lesdo em alca de balde, determinando a
necessidade para a intervencgéo cirargica.

Batalov et al. (2000) avaliaram a cartilagem articular do fémur de
pacientes humanos, usando um transdutor de 7,5 MHz, para estabelecer um
diagnostico precoce de lesdes artriticas. O espessamento cartilaginoso e as
alteracBes dos contornos das superficies articulares puderam ser detectados
antes dos métodos radiolégicos rotineiros.

Koneberg e Edinger (2007) utilizaram o exame ultra-sonografico
tridimensional (3D) com transdutor de 7,5 MHz para diagnosticar lesdes
meniscais e trocleares no joelho de equinos. Foram criadas 107 lesdes
iatrogénicas nas cristas trocleares femorais e 103 lesfes meniscais, com
diferentes formatos, em 25 joelhos cadavéricos. A avaliagdo com aparelho
ultra-sonogréfico bidimensional (2D) detectou 101 lesdes trocleares e 85 lesdes
meniscais. Ja o aparelho 3D foi capaz de detectar 103 e 90, respectivamente.
Trés lesdes localizadas na crista troclear lateral ndo foram detectadas por
nenhum método. As menores lesfes detectadas em formato cilindrico, cbnico e
retangular mediam 2 mm de profundidade por 2 mm de largura, 4 mm de
profundidade por 4 mm de largura e 4 mm de largura por 3 mm de
comprimento por 2 mm de profundidade, respectivamente. Os autores
concluiram que estatisticamente ndo houve diferencas significativas. No

entanto, o método 3D provou ser superior na analise de subgrupos.
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2.2.3 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada aumenta o padrao radiografico e
nao o substitui (STICKLE e HATHCOCK, 1993). Conforme Carrig (1997), o
método é capaz de diferenciar a gordura dos outros tecidos moles e mostra alto
contraste entre as estruturas calcificadas e o tecido mole adjacente, mas de
forma inferior & ressonancia magnética A tomografia articular é limitada a
planos transversos, os planos sagitais ou coronais requerem reformatacéo dos
dados transversos.

De acordo com Stickle e Hathcock (1993), devem ser tomados
alguns cuidados no exame tomogréfico, tais como o adequado posicionamento
do paciente, a espessura dos cortes e 0 tempo de varredura. A qualidade da
imagem, precisao e facilidade de interpretagdo variam inversamente com a
espessura do corte, quanto mais fino o corte melhor o estudo. O tempo de
varredura geralmente é de dois segundos, de forma a minimizar o efeito do
movimento do paciente.

No caso das doencas articulares, a interpretacdo das mudancas €
similar aos dos achados radiograficos, porém com maior exatidao (STICKLE e
HATHCOCK, 1993). A formacdo de novo 0sso e a lise 6ssea sdo melhores
identificadas no exame tomografico do que radiogréafico convencional por causa
da melhor discriminagdo da densidade fisica, a habilidade de manipular a
escala de cinza e a eliminagdo das estruturas subjacentes (CARRIG, 1997).

A tomografia computadorizada convencional foi utilizada, por
Samii e Dyce (2004), para avaliar o joelho de cadaveres de cédes, antes e ap0s
a administracao intra-articular de contraste iodado. Nas imagens tomogréficas
transversais sem contraste foi possivel identificar: o ligamento cruzado cranial,
o ligamento cruzado caudal, os meniscos lateral e medial, e os ligamentos
colaterais lateral e medial. Com o emprego de contraste, além dessas
estruturas, foram visualizados o ligamento meniscofemoral, os ligamentos
meniscotibiais cranial e caudal, o ligamento intermeniscal, e ligamentos
colaterais medial e lateral. Em ambas as técnicas, o ligamento patelar foi
identificado nas imagens transversais, e nas reconstrucdes dorsal e sagital.
Reconstru¢gdes multiplanares possibilitaram avaliar a continuidade dos
ligamentos cruzados cranial e caudal e meniscos, mas nao dos ligamentos

colaterais medial e lateral.
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2.2.4 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética € uma excelente modalidade néo
invasiva de deteccdo de alteracdes do joelho, permitindo identificar néo
somente as estruturas 6sseas, mas também as estruturas teciduais moles, tais
como menisco, ligamentos cruzados, compartimento ésseo cortical e medular,
musculo quadriceps, tendao patelar e gordura infrapatelar (VERSTRAETE et
al., 1997; KHANNA et al.,, 2001). Entretanto, o custo do equipamento é
bastante elevado para medicina veterinaria, limitando-se a apenas alguns
centros especializados (WIDMER et al., 1994; CARRIG, 1997).

De acordo com Khanna et al. (2001), existem multiplas técnicas
de imagens e sequéncias de pulso para obter imagens de ressonancia
magnética. No caso do joelho de pacientes humanos, as imagens sagitais sdo
as melhores para avaliar os ligamentos cruzado cranial e caudal, e
proporcionam excelente visualizacdo do menisco. O mecanismo extensor, que
inclui o quadriceps e o tendao patelar, e a articulacao femoropatelar sdo melhor
observados nas imagens mediosagitais. As imagens coronais sao indicadas
para a avaliacdo do ligamento colateral e também do tendao popliteo e
articulacéo femoraotibial.

Em pacientes humanos a ressondncia magnética tem se
mostrado um método adequado para diagndstico tanto de lesGes traumaticas
(REICHER et al., 1987) como de afecc¢bes cronicas do joelho (HARTZMAN et
al., 1987). Entre suas vantagens foram salientados o nao requerimento de
material de contraste intravenoso ou intra-articular, a excelente resolucao de
contraste dos tecidos moles, a capacidade multiplanar, além de ndo haver
exposicdo a radiacao ionizante e ndo promover dor (HARTZMAN et al., 1987;
REICHER et al., 1987; CARRIG, 1997).

O’Byrne et al. (1993) compararam, em joelho de coelhos, a
ressonancia magnética e o exame histopatoldgico na avaliacdo da osteoartrite
induzida cirurgicamente e da artrite imune promovida pelo uso de ovalbumina.
Gadolinio foi injetado intravenosamente como um agente de contraste para a
ressonancia. O local da intervencédo cirurgica foi detectado na ressonéancia e
histologicamente havia lesdes cartilaginosas focais severas. No caso da
osteoartrite imune, a ressonancia mostrou acumulo de fluido sinovial e

degradacao da cartilagem, e o exame histolégico caracterizou-se por necrose
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vascular da sinévia e deplecdo do proteoglicano. Os autores concluiram que a
ressonancia magnética pode ser usada como um método nao-invasivo para
acompanhar os efeitos terapéuticos do tratamento na inflamacéo sinovial e
degradacéao de cartilagem no joelho de coelhos.

Widmer et al. (1994) utilizaram a radiografia e a ressonancia
magnética para avaliar a osteoartrite induzida em caes por meio da
desmotomia do cruzado cranial. A ressonancia magnética foi Gtil para detectar
mudancas de espessura da cartilagem, osteofitose e corpos soltos intra-
articulares. Segundo os autores, as duas modalidades de exames foram
complementares na detecgao das lesdes.

Torelli et al. (2004) ao compararem 0s exames radiograficos,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, para avaliacao da
osteoartrite induzidas em coelhos, verificaram que todos os métodos foram
capazes de evidenciar a osteoartrite apds 12 semanas. Contudo, a ressonancia
com equipamento de 0,5 Tesla foi menos sensivel para detectar as lesbes
osteoartriticas iniciais. Desde que nenhuma das técnicas revelou todas as
lesdes, os autores citaram a importancia da combinacdo dos exames para um
diagnéstico mais preciso.

Em estudo de aloenxerto de menisco em ovelhas, Kelly et al.
(2006) verificaram que o uso do tempo de relaxamento T2 com aparelho de 1,5
Tesla foi adequado para detectar mudancas precoces da matriz de cartilagem
hialina. Os achados puderam ser correlacionados com 0s escores da
organizacao do colageno obtidos pela microscopia de luz polarizada. Sendo
assim, os autores concluiram ser o método uma ferramenta clinica importante

na identificacdo da doenca articular degenerativa.

2.2.5 Artroscopia

O exame artroscopico é realizado tanto para diagnéstico de
afeccdes articulares como para acompanhamento de tratamentos, sejam eles
clinicos como experimentais, evitando muitas vezes nesses Uultimos a
necessidade de eutanasia (KLOMPMAKER e VETH, 1999; HIGUGHI et al.,
2000; CHOKSHI e ROSEN, 2004). Além disso, pode ser empregado para

reconstrucdo do ligamento cruzado cranial e caudal, reparo de lesdes do
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menisco, reparo de lesdes osteocondrais, inducao de artrodese, e transplante
de menisco, entre outros procedimentos (ALLEN et al., 1998; VERSTRAETE et
al., 1998; HIGUGHI et al., 2000).

A artroscopia é considerada uma técnica mini-invasiva, que
permite excelente visibilizacdo e precisdo porque as estruturas articulares séo
magnificadas (BEALE et al., 2003). O exame de uma articulagdo normal causa
minima complicagdo pds-operatdria ou morbidade, que resolve dentro de um
dia, visto o trauma articular ser bastante reduzido durante o procedimento
(JOHNSON e HULSE, 2002; NECAS et al., 2002; BEALE et al., 2003). O
pequeno tamanho do artroscOpio e da bainha permite ao cirurgido coloca-los
em varios compartimentos da articulacdo (BEALE et al., 2003; PIERMATTEI et
al., 2006). Se comparada a artrotomia, a artroscopia permite diagnéstico mais
preciso de ruptura parcial do ligamento cruzado cranial, alteragdes da sindvia e
da cartilagem articular, e injuria do menisco (BEALE et al., 2003). Os achados
podem ser documentados em fotografias, fitas de video ou por meio digital
(TAYLOR, 1999; PIERMATTEI et al., 2006).

A principal desvantagem da artroscopia é o custo dos
equipamentos e o fato do procedimento em si despender mais tempo que a
artrotomia convencional (TAYLOR, 1999; ROCHAT, 2001). Entretanto,
comparativamente a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada o
valor total é bem inferior (BEALE et al., 2003). Adicionalmente, h4 uma curva
de aprendizado, necessaria para manipulacdo adequada dos instrumentos
(TAYLOR, 1999; BEALE et al., 2003). Por exemplo, tem sido sugerido um
minimo de 30 a 50 casos para alcancar habilidade adequada para avaliar
artroscopicamente o ombro canino, lembrando que esta é uma das articulacbes
mais faceis de acessar (ROCHAT, 2001).

Conforme Rochat (2001), o artroscépio é um instrumento de aco
inoxidavel rigido, disponivel em véarios diametros e comprimentos, que contém
fibras de vidro Opticas. Ele ilumina a articulacdo e entdo transfere a imagem
para a camera, que a transmite ao monitor de video para visibilizacdo. Existem
artroscopios com diferentes angulos de visdo (0° 30° e 70°). Quanto maior o
grau da lente, maior o campo de visao; contudo, a orientacdo do instrumento
torna-se mais dificil, a quantidade de luz disponivel diminui e a visdo torna-se

distorcida. Em geral, o mais utilizado € o artroscépio de ponta obliqua com 30°
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de visao, visto possibilitar um amplo campo de visdo por rotagcdo no seu eixo
longitudinal. A combinacdo de rotacdo axial e movimento angular permite
avaliar uma area maior da articulagéo por meio de um Unico portal.

De acordo com Ryssen et al. (2003), 0 exame artroscopico possui
uma terminologia basica que deve ser compreendida. O termo instrumentacao
significa a insercdo de um artroscOpio ou outros instrumentais dentro da
articulacdo. Triangulacdo consiste na observacdo com instrumentos de méao
por meio do artroscépio, de forma a possibilitar a realizacdo de bidpsias ou
procedimentos terapéuticos dentro da articulacdo. Todo o equipamento é
inserido na articulagéo por portais ou orificios estabelecidos através da pele e
tecido mole. Canulas sdo metais ou tubos plasticos que mantém os portais e
protegem os instrumentos. Os portais podem ser definidos por seu uso ou
localizagdo. O artroscépio é inserido no portal camera e os instrumentos de
mao no portal instrumental.

Phillips (2003) afirmou ser o método de triangulagcdo fundamental
para cirurgia artroscépica por permitir movimentacdo independente dos
instrumentais cirdrgicos e do artroscopio, visibilizagdo ampliada e aumento do
campo de visdo. A Unica desvantagem da técnica € a necessidade de
habilidades psicomotoras por parte do cirurgido para manipular dois ou mais
objetos juntos em um espaco pequeno e utilizando visdo monocular,
eliminando a convergéncia que gera a percepcao de profundidade
caracteristica da viséo binocular.

O posicionamento preciso dos portais artroscépicos, segundo
Chokshi e Rosen (2004), é a chave do sucesso do procedimento, caso
contrario, a habilidade do cirurgido em manusear os instrumentos pode ser
afetada, tornando dificil a visibilizacdo de algumas partes da articulacdo do
joelho e resultando em les@es iatrogénicas a superficie articular. Portanto, para
minimizar erros é recomendada a identificacdo de todos os pontos de
referéncia dos tecidos moles e 6sseos, que podem ser desenhados sobre a
pele. A patela, ligamento patelar, linhas articulares medial e lateral e aspecto
posterior dos condilos femorais lateral e medial sédo os locais utilizados em
humanos.

A distensdo da capsula articular com um sistema de fluido é

necessaria para melhor observacéo do interior da articulagdo com o artroscépio
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e para lavagem do fluido sinovial, sangue e outros tecidos que possam interferir
com a visdo (ROCHAT, 2001; PIERMATTEI et al., 2006). O ingresso do fluido é
geralmente através do artroscépio e 0 egresso € obtido por meio de uma
agulha ou canula, ou pelo portal instrumental desenvolvido para
instrumentacdo cirdrgica (PIERMATTEI et al., 2006). A solucdo de Ringer
lactato € considerada o fluido de escolha, porém outros estudos néao
observaram diferencas com o emprego de solucdo salina 0,9% (ROCHAT,
2001).

Alguns artroscopistas utilizam apenas o fluxo da gravidade, outros
usam sistemas de infusdo pressurizada para distender a articulacdo e
aumentar o campo de visdo (ROCHAT, 2001). De acordo com Piermattei et al.
(2006), um sistema de fluxo de gravidade emprega frascos de 1, 3 ou 5 litros,
gue sao elevados o quanto necessario para melhorar o fluxo. As bombas de
fluido motorizadas sdo mais apropriadas quando extensdes maiores Sao
usadas ou quando uma taxa maior de fluido € esperada, ou quando um
“shaver” motorizado é utilizado.

Além do instrumental basico para manipulacdo e tratamento de
estruturas intra-articulares como “probe”, pinca de biopsia, curetas, “punch” de
succdo, pincas Rongeur e “micropicks”, existem outros mais especificos
(ROCHAT, 2001; RYSSEN et al., 2003). Phillips (2003) afirmou que a “probe” é
um dos instrumentos mais importantes, sendo indicado tanto para palpar
estruturas intra-articulares como para planejar o acesso cirdrgico. O
instrumento permite ao cirurgido sentir a consisténcia de uma estrutura, como a
da cartilagem articular, determinar a profundidade de &reas com
condromalacia, identificar e palpar estruturas soltas dentro da articulacéo,
como pedacgos de menisco rompido, palpar os ligamentos cruzados, determinar
a tenséo das estruturas ligamentares e sinoviais dentro da articulagdo, retrair
estruturas intra-articulares para expor melhor outras, elevar o menisco para
permitir a observacéo da superficie articular debaixo dele, entre outras.

O “shaver” motorizado € utilizado para excisar e succionar
fragmentos de tecidos moles de forma rapida, precisa e efetiva (ROCHAT,
2001; PHILLIPS, 2003). De acordo com Phillips (2003), o instrumento consiste
de uma bainha externa oca e uma canula rotatoria interna com aberturas

correspondentes. A abertura da bainha interna funciona como uma lamina
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cilindrica de dois gumes que gira dentro da bainha externa. A succéo pelo tubo
traz os fragmentos de tecido para dentro da abertura e, conforme a lamina gira,
esses fragmentos sdo amputados. O sistema utiliza pedal para controlar o
motor e permite rotagdo no sentido horario e anti-horério. Em geral, laminas de
“shaver” tipo broca sdo empregadas para remover 0sso e as do tipo radial para
debridar os tecidos moles (PIERMATTEI et al., 2006). No cédo, por exemplo, a
primeira diferenca entre a artroscopia do joelho em relacdo as demais € a
necessidade de remocdo da gordura com um “shaver” motorizado e
eletrocautério, de forma a criar um espaco maior de visibilizacdo das estruturas
(RYSSEN et al., 2003).

Entre as complicacdes observadas com o exame artroscopico sao
citadas a incapacidade de adequadamente criar um portal artroscopico ou
instrumental, lesdo as estruturas intra-articulares, desalojamento prematuro do
artroscopio, colapso da capsula articular secundario ao excessivo
extravasamento de fluido, injuria neuroldgica, infeccao, hemorragia, inabilidade
para adequadamente explorar ou tratar a doenca articular (ROCHAT, 2001).
Em estudo com 51 caes com histérico de claudicacdo de membro pélvico
submetidos a artroscopia terapéutica ou diagnostica, Rezende et al. (2006)
relataram um caso de necrose dos tecidos moles e da cartilagem articular no
periodo de 48-72 horas, com consequente perda dessa articulacdo. Segundo
0s autores, o processo foi associado aos residuos de glutaraldeido presentes
no instrumental, jA que a técnica foi comprovadamente asséptica.

Lu et al. (2000) utilizaram a artroscopia femoropatelar, como
método auxiliar, no estudo de avaliacdo do efeito da energia de radiofreqtiéncia
monopolar, em defeitos cartilaginosos de espessura parcial induzidos na
troclea femoral de ovinos. Para a insercdo do artroscépio, o joelho foi acessado
lateralmente por meio de incisdo puntiforme. Uma segunda incisao foi realizada
medialmente para inser¢cao dos outros instrumentais de apoio.

Ao compararem a artroscopia com a artrotomia no diagndstico de
42 casos de lesdes do joelho em cées, Necas et al. (2002) verificaram
artroscopicamente a ruptura do ligamento cruzado cranial em 100% dos casos,
porém notaram erro diagndstico em dois de 25 casos de lesdo do menisco
medial. A avaliacdo da cartilagem articular e da membrana sinovial foi mais

precisa e mais detalhada do que com a artrotomia.
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Ralphs e Whitney (2002) empregaram o exame artroscopico em
94 cées com ruptura do ligamento cruzado cranial. Segundo os autores, como
a articulacdo é avaliada sob magnificacdo e em condicbes aquosas mais
fisiol6gicas, foi possivel detectar que 77% delas tinham lesado radial pequeno
do menisco lateral e 58% do menisco medial. Foi possivel estabelecer uma
correlacéo positiva entre a ruptura completa do ligamento cruzado cranial e a
lesédo do menisco medial.

Para avaliar a progressdo de uma lesédo cartilaginosa de
espessura parcial em um modelo que nao promovesse osteoartrite global, Lu et
al. (2006) optaram pelo uso da artroscopia em ovinos. Para a visibilizagdo do
cbndilo medial, o artroscépio foi inserido por uma incisédo lateral ao aspecto
distal do ligamento patelar. Uma segunda incisdo foi efetuada medial ao
aspecto distal do ligamento patelar, para permitir a introducdo da ferramenta
usada para a inducdo da lesao na superficie central do condilo medial. Para
facilitar a visibilizacdo, o coxim adiposo foi removido com o emprego de
“shaver” mecanico. Segundo os autores, embora a Sociedade Internacional de
Pesquisa de Cartilagem tenha padronizado o caprino com o animal de escolha
para o estudo da reparacéo articular, a op¢éo pelo ovino foi especialmente pelo
tamanho da articulacdo. Além disso, a técnica artroscOpica permitiu o
desenvolvimento de uma lesdo padrdo, reduziu os danos aos tecidos
circundantes, preveniu o edema e o estresse desnecessario ao animal durante

o periodo perioperatério.
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3 OBJETIVOS

O trabalho teve por objetivos:
1 avaliar a espécie ovina como modelo experimental em ortopedia;
2 estudar comparativamente as caracteristicas anatdmicas do joelho de
ovinos higidos da raca Santa Inés, em diferentes idades, por meio de exames
radiogréficos, ultra-sonogréaficos e artroscopicos;
3 realizar, nesses mesmos animais, a goniometria axial anatdbmica e

mecanica da tibia, estabelecendo valores de referéncia.
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 Animais e ambiente de experimentacao

A metodologia adotada durante o desenvolvimento do presente
trabalho foi aprovada pela Camara de Etica em Experimentagdo Animal da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual
Paulista (Unesp) - Botucatu, em 21/09/2006, sob protocolo 25/2006 (Anexo).

Foram utilizados 18 ovinos higidos da raca Santa Inés, 12 machos
e seis fémeas, divididos em trés grupos experimentais equitativos, de acordo
com a idade cronolégica, sendo: Grupo | — idade entre 6 e 8 meses (peso
médio de 25 kg), Grupo Il — idade de 2 anos (peso médio de 50 kg), Grupo Il —
idade entre 3 e 5 anos (peso médio de 55 Kkg). Os animais foram
vermifugados®, numerados de 1 a 18 e alocados em baias de 2,5 x 2,5 m (trés
individuos por baia), onde receberam agua e feno ad libitum, além do
fornecimento diario de racdo de manutencao processada com 16% de proteina.
Antes do estudo experimental, estabeleceu-se um periodo de adaptacéo de no

minimo 10 dias.
4.2 Métodos de avaliacdo por imagem
Para nao ocorrer interferéncia entre os métodos de avaliacao, os

exames dos joelhos direito e esquerdo foram efetuados na seguinte ordem:
radiogréfico, ultra-sonogréfico e artroscépico.

! CYDECTIN NF — Fort Dodge — Rua Luiz Fernando Rodrigues, 1701 — Campinas, SP.
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4.2.1 Exames radiogréaficos

Para realizacdo dos exames radiograficos os animais, em jejum
prévio de 24 horas, foram inicialmente tranquilizados com acepromazina?®, na
dose de 0,03 mg/kg pela via intravenosa. Decorridos 10 minutos, a anestesia
dissociativa foi induzida e mantida com combinacéo de cetamina® (3 mg/kg) e
diazepam” (0,5 mg/kg), administrada por via intravenosa.

As radiografias foram efetuadas nas projecdes mediolateral e
craniocaudal, incluindo as articulagdes femorotibiopatelar e tibiotarsica. Para a
projecdo mediolateral, os animais foram posicionados em decubito lateral
direito e esquerdo, com o membro pélvico mantido em posicdo anatdmica de
estacdo. A articulacdo do joelho foi mantida em torno de 140° e a tibiotarsica
em torno 150° estando os condilos femorais sobrepostos. Para obter um
alinhamento correto na projecdo craniocaudal, os ovinos foram posicionados
em decubito dorsal com os membros pélvicos tracionados caudalmente até
ficarem paralelos a mesa de exame, o que manteve as articulagdes do quadril
e do joelho em maxima extensdo. Os joelhos foram estendidos e rotacionados
internamente, e a patela foi centralizada sobre o sulco troclear.

Utilizou-se aparelho de raio-x> com capacidade para 125
kV/500mA, equipado com grade difusora e potter-bucky. O filme foi da marca
Kodak®, base verde, tamanho 30 x 40 cm. As peliculas foram contidas em
chassi metélico com écran intensificador’, sendo a distancia foco-filme de 90
cm. A exposicao foi de 45 kV e 3,2 mA para a projecao mediolateral e 50 kV e
3,2 mA para a projecao craniocaudal. Apos a tomada radiogréfica, as peliculas
foram identificadas por pressao luminosa e processadas em equipamento
automatico®.

Foram avaliados os aspectos da anatomia radiografica da articulacédo
femorotibiopatelar, com especial atencao a patela, troclea, céndilos do fémur e
da tibia, platd tibial, protuberancias das insercbes dos ligamentos, espaco
articular e coxim gorduroso, presenca e localizacédo (medial ou lateral) de osso

2 ACEPRAN — Univet — Rua Climaco Barbosa, 700 — S&o Paulo, SP.

8 VETASET - Fort Dodge — Rua Luiz Fernando Rodrigues, 1701 — Campinas, SP.
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sesamoide do musculo gastrocnémio, aspecto da fibula vestigial, presenca ou
auséncia da linha radiolucente das placas fisarias do fémur distal, tibia
proximal, tuberosidade da tibia e tibia distal. A superficie articular dos céndilos
femorais medial e lateral foi classificada como lisa ou irregular (Grau 1,
discreto; Grau 2, moderado; Grau 3, severo).

A goniometria axial incluiu: angulos de orientacao articular tibial
proximal e distal; angulo formado entre o eixo anatdémico e o0 eixo mecanico da
tibia, seguindo a metodologia consagrada por PALEY (2002). Para tanto, foram
estabelecidos:

Eixo anatdomico

O eixo anatémico da tibia foi tracado em sua linha mediodiafisaria
nas proje¢cdes mediolateral e craniocaudal. Foram determinados dois pontos ao
longo da diafise tibial, correspondentes ao centro do didmetro ésseo e, em
seguida, tragou-se a bissetriz (Figura 1).

Figura 1 — Radiografias em projecdes craniocaudal (a) e
mediolateral (b) ilustrando a forma de mensuragéo do
eixo anatémico (EA) em tibia esquerda de ovino.
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Eixo mecanico

O eixo mecanico foi definido como a linha reta que conecta os

pontos centrais das rimas articulares proximal e distal na projecéo craniocaudal

(Figura 2).

Figura 2 - Radiografia em projecéo
craniocaudal ilustrando a forma de
mensuragao do eixo mecanico (EM) em
tibia esquerda de ovino. A marca
vermelha superior indica o ponto central
da rima articular tibial proximal e a marca
vermelha inferior indica o ponto central da
rima articular tibial distal. As marcas
verdes referem-se as corticais dos
maléolos medial e lateral.

Pontos centrais da rima articular tibial proximal e distal

Na projecéao craniocaudal, o ponto central da rima articular tibial

proximal foi estabelecido ao centro das eminéncias intercondilares da tibia e o

ponto central da rima articular tibial distal foi definido como a meia-largura dos

maléolos lateral e medial (Figura 2).

Linhas de orientacdo das rimas articulares tibiais proximal e distal

Na projecdo craniocaudal, a linha de orientacdo da rima articular

tibial proximal cursou o aspecto concavo da linha subcondral dos dois platos

tibiais (Figura 3a), e a linha de orientagéo da rima articular tibial distal cursou a

linha subcondral dos dois sulcos arciformes da coclea tibial (Figura 3b). Na

projecdo mediolateral, a linha de orientacdo da rima articular tibial proximal foi
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definida ao longo da linha subcondral plana dos platos (Figura 4a), ja na tibial
distal a linha de orientacdo foi estabelecida da extremidade caudal para a
cranial da rima articular (Figura 4b).

Figura 3 - Radiografia em projecdo craniocaudal ilustrando a linha de
orientagéo da rima articular tibial proximal (a) e tibial distal (b) de ovino.
Pontos vermelhos correspondentes ao aspecto concavo do plato tibial
(a) e coclea tibial (b).

Figura 4 - Radiografias em projecdo mediolateral
ilustrando a linha de orientagcdo da rima articular da
tibial proximal (a) e tibial distal (b) de ovino. Na tibia
proximal os pontos correspondem a linha subcondral
plana dos platds (a) e na tibia distal os pontos
representam as extremidade caudal e cranial da rima
articular (b).
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Angulos de orientac&o articular e nomenclatura

Os angulos de orientacdo foram determinados pelo cruzamento
da bissetriz dos eixos anatémico (a) e mecanico (m) com as linhas das rimas
articulares proximal e distal da tibia. Na projecdo craniocaudal foram aferidos
os angulos: tibial proximal medial anatdomico (ATPMa) (Figura 5a), tibial distal
lateral anatomico (ATDLa) (Figura 5a), tibial proximal medial mecénico
(ATPMm) (Figura 5b), tibial distal lateral mecénico (ATDLm) (Figura 5b) e o
angulo formado entre o eixo anatdmico e o eixo mecéanico da tibia (AAM)
(Figura 5c¢). Na projecdo mediolateral, os angulos mensurados incluiram: tibial
proximal caudal anatdmico (ATPCa) e tibial distal cranial anatémico (ATDCra)
(Figura 6).

TDLm

Figura 5 — llustracdo dos angulos de orientacao articular na projecéo
craniocaudal da tibia esquerda de ovino: angulos tibial proximal
medial (ATPMa) e tibial distal lateral (ATDLa) do eixo anatémico (a),
angulos tibial proximal medial (ATPMm) e tibial distal lateral (ATDLm)
do eixo mecanico (b), angulo formado entre o eixo anatdmico e o eixo
mecanico da tibia (AAM)(c).
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Figura 6 — Projecdo mediolateral
ilustrando os angulos tibial proximal
caudal (ATPCa) e tibial distal cranial
(ATDCra) do eixo anatdbmico em
ovino.

ATDCra

4.2.2 Exames ultra-sonograficos

Os exames ultra-sonogréaficos foram efetuados com o0s ovinos
imobilizados por contencao fisica em decubito lateral sobre mesa propria,
posicionados do lado direito do examinador, com a regido cefalica paralela ao
aparelho e a pélvica ao lado do examinador. O aparelho ultra-sonogréfico
utilizado foi o LOGIQ 3 da marca GE®, com transdutor linear multifreqiiencial
variando de 7,5 a 10 MHz, empregando-se a maior frequéncia.

A tricotomia compreendeu o terco distal do fémur até a regido
distal da tuberosidade tibial. Apds aplicacdo de gel acustico, o joelho foi
visualizado nos eixos longitudinal e transversal, com o transdutor posicionado
de maneira que a visdo longitudinal do aspecto proximal da articulacéo
femorotibiopatelar ficasse a esquerda do monitor e o aspecto distal a direita. Na
visao transversa, o aspecto medial da articulagéo ficou a esquerda do monitor e
o aspecto lateral a direita. A articulagdo foi examinada em seus aspectos

cranial, lateral e medial. O exame dinamico incluiu movimentos de flexdo e

° GE MEDICAL SYSTEMS - 2 North Yong Chang Road, 3000 - 100176 — Beijin, China.
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extensdo bem como de rotacao interna e externa do joelho, de acordo com a
estrutura a ser estudada. As orientacdes anatdomicas para a posicdo do
transdutor foram a patela e os céndilos lateral e medial da tibia e do fémur. Os
cortes foram efetuados nas regides suprapatelar, infrapatelar, lateral e medial.

4.2.3 Exames artroscépicos

Para realizacdo das artroscopias, empregou-se a anestesia geral
inalatéria. ApoOs jejum de 24 horas, efetuou-se a pré-medicagdo com
acepromazina’® (0,03 mg/kg) por via intravenosa. A anestesia foi induzida por
via intravenosa com uma combinacéo de cetamina'* (5 mg/kg) e diazepam®
(0,5 mg/kg) e a manutencdo com isofluorano™ vaporizado em 100% de
oxigénio, sob entubacao e respiracao controlada.

Realizou-se tricotomia dos membros pélvicos e, na seqiiéncia, o
animal foi posicionado em decubito dorsal sobre calha de Claude Bernard, com
a mesa inclinada em torno de 30°. Para prevenir o deslizamento, os membros
toracicos foram contidos cranialmente & mesa e a regido inguinal presa por
faixa de esparadrapo. Ambos os membros pélvicos foram mantido livres e na
extremidade da calha. A anti-sepsia dos joelhos direito e esquerdo foi realizada
com alcool iodado. Atadura de crepe estéril foi utilizada para isolar a regido
distal do membro, do terco médio da tibia até os digitos, sendo posteriormente
dispostos os panos de campo operatorio. O instrumental artroscépico (camisa,
obturador, canula de fluxo, 6tica e “shaver”) foi esterilizado com glutaraldeido e
a camera protegida com capa plastica de artroscopia estéril.

Foram estabelecidos trés portais: (1) portal artroscépico primario,
craniolateral infrapatelar; (2) portal para fluxo de drenagem, craniomedial
suprapatelar; e (3) portal instrumental, craniomedial infrapatelar. Com o joelho
em extensdo efetuou-se uma incisdo puntiforme com bisturi de [amina 11 da
pele até a capsula articular, na altura da eminéncia do platb tibial e lateral ao
ligamento patelar. O conjunto obturador e camisa foi inserido através deste

orificio e gentilmente direcionado para o portal lateral cranial. Apds atravessar a

% ACEPRAN - Univet, Rua Climaco Barbosa 700, S&o Paulo, SP.

' VETASET - Fort Dodge, Rua Luiz Fernando Rodrigues 1701, Campinas, SP.
2 COMPAZ - Cristélia, Rod. Itapira-Lindéia, Km 14, Itapira, SP.

¥ ISOFORINE - Cristalia, Rod. Itapira-Lindéia, Km 14, Itapira, SP.
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articulacédo femoropatelar sob a patela, o conjunto foi forcado a sair na pele,
gue foi incisada, exatamente medial ao tendao do quadriceps. Neste momento,
o obturador foi removido permanecendo apenas a camisa. Uma canula de fluxo
(2,8 mm de diametro e 7 cm de comprimento) foi acomodada dentro da camisa,
que foi entdo gradualmente tracionada para dentro da articulagdo. Com
delicadeza a céanula de fluxo foi separada da camisa e posicionada dentro do
compartimento medial da articulacdo, adjacente a borda troclear medial do
fémur. A 6tica™® de 2,7 mm de diametro, com comprimento de trabalho de 18
cm e angulo de inclinacdo da objetiva de 30°, foi entdo inserida dentro da
camisa e o fluxo de solucdo fisiolégica de NaCl 0,9% iniciado. Apos lavagem da
articulacdo, esta foi distendida com a solucdo para permitir o inicio da
avaliacdo. O sistema de infusdo empregado foi por gravidade, com coluna de
liquido entre 2 e 2,5 m de altura, sem controle de presséo, utilizando frascos
com volume de 2 litros.

Foram avaliados a regido suprapatelar, a patela, sulco e bordas
trocleares, o condilo medial do fémur, os ligamentos cruzados, o condilo lateral
do fémur e os meniscos. Para melhor identificacdo dos ligamentos cruzados e
menisco foi necessario utilizar um “shaver” para remover a gordura do coxim
infrapatelar, que foi introduzido pelo portal instrumental. A lamina de “shaver™®
empregada foi de 2,9 mm de raio total. Durante o exame, movimentos de
flexdo, extensdo, valgo e varo foram efetuados para melhor visibilizar as
estruturas. O gancho de prova foi algumas vezes introduzido para palpacéo
das estruturas avaliadas. As imagens obtidas foram gravadas em DVD. Apoés a
retirada do instrumental artroscopico, as incisées cirdrgicas foram suturadas
com pontos simples isolados utilizando fio mononailon 2-0%°.

Ao término do procedimento foi administrado antibacteriano a
base de penicilina e estreptomicina’’ (30.000 Ul/kg de peso vivo em dose

Gnica) e meloxicam®® (0,5 mg/kg por via intramuscular a cada 24 horas durante

14 STRAUSS OPTIKS

15 SMITH & NEPHEW ENDOSCOPY — 160 Dascomb Road, Andover, MA, USA.

% TECHNOFIO — Ace Industria Comércio Ltda, Rua 07, 46, Goiania, GO.

" MULTIBIOTICO REFORCADO - Vitalfarma Ltda, Av. Washington Martoni 100-A, S&o
Sebastido do Paraiso, MG.

18 MELOXICAM - Ativus Farmacéutica Ltda, Rua Fonte Mécia 2050, Valinhos, SP.
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trés dias). As feridas cirtrgicas foram tratadas com spray prata’® uma vez ao
dia durante quatro dias. Os pontos cutaneos foram removidos ap6s 10 dias de

poés-operatorio.

Figura 7 — Posicionamento de ovino em decubito dorsal sobre calha
de Claude Bernard, com a mesa inclinada em torno de 30° (a). Para
prevenir o deslizamento, os membros toracicos foram contidos
cranialmente a mesa e a regido inguinal presa por faixa de
esparadrapo (b). Ambos os membros pélvicos foram mantido livres e
na extremidade da calha.

Figura 8 — Intrumentos: camera (1);
Otica (2); camisa (3); obturador de
ponta romba (4).

1 BACTROVET PRATA - Konig, Estrada dos Romeiros, Km 38,5/Galpdo G-5, 184 , Santana
de Parnaiba, SP.
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Figura 9 — Portais artroscépicos: conjunto
Otica e camisa (1) e “shaver” (2).

4.3 Andlise estatistica

Para comparar os grupos em relagdo aos angulos foram utilizadas
as técnicas de ANOVA e Kruskal-Wallis. As pressuposicées de normalidade e
homocedasticidade (igualdade de variancias) foram testadas pelos testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Todas as técnicas foram aplicadas
fixando previamente o nivel de significancia a = 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Exames radiograficos

5.1.1 Aspectos da anatomia radiogréfica

Pela incidéncia craniocaudal o condilo femoral lateral
apresentava-se mais amplo que o medial e possuia uma depressédo na margem
lateral proxima a extremidade distal do condilo. A face articular proximal da
tibia mostrava discreta concavidade e as eminéncias intercondilares tinham
aproximadamente o mesmo tamanho, sendo projetadas e evidentes. O condilo
tibial lateral foi maior que o medial.

Na incidéncia mediolateral a patela foi melhor visualizada do que
na incidéncia craniocaudal e apresentava base em formato piramidal, apice
afilado, aspecto caudal concavo e cranial convexo. A fossa extensora do fémur
mostrou-se delimitada e profunda. O coxim gorduroso pode ser observado
caudalmente ao ligamento patelar, com aspecto de triangulo que se estendia
da porcdo distal da patela (apice) até o fémur e tibia. O osso sesamoide do
musculo gastrocnémio, quando presente, localizava-se na regido diafisaria

femoral distal.

Grupo |

Dos 12 joelhos avaliados verificou-se em: 75% (n=9) superficie do
0sso subcondral lisa em ambos os condilos femorais (medial e lateral), 8,33%
(n=1) superficie irregular grau 1 do condilo lateral e lisa do medial, 8,33% (n=1)
superficie irregular grau 2 do coéndilo lateral e lisa do medial, 8,33% (n=1)
superficie irregular grau 1 do céndilo medial e grau 2 do lateral. No membro
direito do animal niumero 4 foi detectada a presenca de osso sesamoéide medial
do musculo gastrocnémio. As linhas fisarias femoral distal e tibial proximal

estavam abertas em 83,33% dos membros (n=10) (Figura 12) e semi-fechadas
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em 16,66% (n=2). A tuberosidade tibial e a linha fisaria tibial distal

encontravam-se abertas em todos 0s animais.

Grupo Il

Dos 12 joelhos analisados observou-se em: 91,66% (n=11)
superficie do osso subcondral lisa em ambos os céndilos femorais (medial e
lateral), 8,33% (n=1) superficie irregular grau 1 do céndilo lateral e lisa do
medial.

Nenhum animal apresentou o0sso sesaméide do mausculo
gastrocnémio. Em 66,66% (n=8) dos membros, as linhas fisarias femoral distal
e tibial proximal estavam semi-fechadas ao passo que no restante (n=4) ja
estavam fechadas. Em todos os animais, a tuberosidade tibial encontrava-se
semi-fechada e a linha fisaria tibial distal, fechada.

Grupo Il

Dos 12 joelhos avaliados verificou-se em: 75% (n=9) superficie do
0sso subcondral lisa em ambos os condilos femorais (medial e lateral), 8,33%
(n=1) superficie irregular grau 1 do condilo lateral e lisa do medial, 8,33% (n=1)
superficie lisa do condilo lateral e irregular grau 1 do medial, 8,33% (n=1)
superficie irregular grau 1 de ambos os condilos.

Em 33,3% (n=4) dos membros, correspondente a dois animais, foi
detectado 0 osso sesamoide lateral do musculo gastrocnémio. As linhas
fisarias femoral distal e tibial proximal encontravam-se fechadas em 91,66%
(n=11). Em apenas 8,33% (n=1) essas linhas ainda estavam semi-fechadas. A
tuberosidade tibial apresentava-se totalmente fechada em metade dos
membros (n=6) e a outra metade ainda possuia a porcao distal da tuberosidade
aberta. Em todos os animais, a linha fisaria da tibia distal encontrava-se
fechada. Somente o ovino nimero 16 possuia a extremidade proximal da fibula
vestigial em ambos os membros (Figura 11).
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Figura 10 — Imagem radiografica,
em projecdo craniocaudal, da
tibia direita de ovino do Grupo |ll.
Observa-se a auséncia da fibula
(L= lateral).

Figura 11 — Imagem radiografica,
em projecdo craniocaudal, da tibia
direita de ovino do Grupo |lll.
Nota-se a presenca da
extremidade proximal da fibula
vestigial (circulo amarelo).

40
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Figura 12 — Imagem radiogréfica
craniocaudal da porcao distal do
fémur e proximal da tibia, em ovino
do Grupo I, mostrando linhas fisarias
abertas.

5.1.2 Radiogoniometria

Os valores médios dos angulos de orientacao articular tibial
proximal (ATPM) e distal (ATDL) do eixo anatémico, na proje¢éo craniocaudal,
foram respectivamente: Grupo | — 93,33° (£3,07) e 86,75° (x2,85); Grupo Il —
93,41° (+2,26) e 87,66° (+2,13); Grupo Il — 94,50° (+2,40) e 87,43° (+2,06)
(Tabela 10). Os valores individuais desses angulos estédo descritos nas Tabelas
1,3,e5.

Por sua vez, os valores médios dos angulos de orientacdo
articular tibial proximal caudal (ATPC) e tibial distal cranial (ATDCr) do eixo
anatdémico, na projecdo mediolateral, foram respectivamente: Grupo | — 71,75°
(66,75-74,25) e 101,80° (91,25-105,30); Grupo Il - 70,25° (61,00-79,50) e
98,50° (98,00-104,30); Grupo Il - 70,50° (65,00-75,25) e 100,80° (96,75-
104,50) (Tabela 10). Os valores individuais desses angulos estao descritos nas
Tabelas 1, 3 e 5.

Os valores médios do eixo mecanico na projecao craniocaudal
dos angulos de orientacdo articular tibial proximal (ATPM) e distal (ATDL)
foram, respectivamente: Grupo | - 91,41° (£2,31) e 85,08° (+3,26); Grupo Il -
90,83° (+2,82) e 85,50° (+2,02); Grupo Ill - 92,08° (+2,02) e 85,00° (+2,07)
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(Tabela 11). Os valores individuais desses angulos estédo descritos nas Tabelas
2,4eb.

Pela analise estatistica, ndo houve diferencas significativas e os
valores de p referentes as comparacdes, entre os grupos, dos angulos de
orientacdo do eixo anatdbmico foram de 0,694 e 0,799 para a incidéncia
craniocaudal e de 0,994 e 0,822 para a incidéncia mediolateral (Tabela 10) e
do eixo mecéanico de 0,663 e 0,935 (Tabela 11).

Quanto ao angulo formado entre o eixo anatbmico e 0 eixo
mecéanico da tibia (AAM), os valores medios entre os grupos foram,
respectivamente: Grupo | — 2,16° (+ 0,98); Grupo Il — 2,50° (+ 0,63); Grupo Il —
2,50° (= 0,70) (Tabela 12). Os valores individuais desses angulos estao

descritos nas Tabelas 7, 8 e 9.
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Tabela 1 — Medidas, em graus, dos angulos de orientacdo articular tibial
proximal e distal do eixo anatémico, nas projecdes craniocaudal e mediolateral,
dos ovinos do Grupo |I.

PROJECAO PROJECAO
OVINO CRANIOCAUDAL MEDIOLATERAL
Grupo | MPD MPE MPD MPE
ATPM ATDL ATPM ATDL ATPC ATDCr ATPC  ATDCr
1 95 90 93 82 77 101 72 102
2 91 81 90 85 74 101 70 103
3 98 91 95 89 73 85 70 81
4 94 83 93 85 70 98 63 101
5 94 88 99 90 76 101 79 107
6 88 85 90 92 67 106 67 107
Média 93,3 86,3 93,3 871 72,8 98,6 69,0 100,1
DP (£3,44) (3,98) (¢3,38) (+3,76) (¥3,76) (+7,17) (£3,46) (9,72)

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro pélvico esquerdo; ATPM= angulo tibial proximal
medial; ATDL= angulo tibial distal lateral; ATPC= angulo tibial proximal caudal; ATDCr= angulo
tibial distal cranial.

Tabela 2 — Medidas, em graus, dos angulos
de orientacgdo articular tibial proximal e distal
0 eixo mecanico, na projecdo craniocaudal,
dos ovinos do Grupo |I.

PROJECAO
OVINO CRANIOCAUDAL
Grupo | MPD MPE

ATPM ATDL ATPM ATDL

1 93 92 91 81

2 89 80 88 83

3 95 88 92 86

4 90 79 90 82

5 92 85 97 88

6 89 84 91 93
Média 91,3 84,6 91,5 85,5
DP (+2,42) (+4,88) (+3,01) (+4,5)

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro
pélvico esquerdo; ATPM= &angulo tibial proximal
medial; ATDL= angulo tibial distal lateral.
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Tabela 3 — Medidas, em graus, dos angulos de orientacédo articular tibial
proximal e distal do eixo anatémico, nas projecdes craniocaudal e mediolateral,
dos ovinos do Grupo II.

PROJECAO PROJECAO
OVINO CRANIOCAUDAL MEDIOLATERAL
Grupo |l MPD MPE MPD MPE
ATPM ATDL ATPM ATDL ATPC ATDCr ATPC ATDCr
90 91 90 91 61 98 67 98
8 92 85 92 84 58 101 63 96
93 89 96 87 60 98 63 98
10 92 89 94 87 38 98 79 99
11 97 90 96 86 75 105 78 105
12 97 90 92 83 73 105 85 102
Média 935 89,0 933 863 691 100,8 71,3 99,6
DP (+2,88) (#2,09) (+2,42) (+2,8) (*¥11,65) (+3,43) (+8,82) (+3,26)

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro pélvico esquerdo; ATPM= angulo tibial proximal
medial; ATDL= angulo tibial distal lateral; ATPC= angulo tibial proximal caudal; ATDCr= angulo
tibial distal cranial.

Tabela 4 — Medidas, em graus, dos angulos
de orientacgdo articular tibial proximal e distal
do eixo mecanico, na projecao craniocaudal,
dos ovinos do Grupo Il.

PROJECAO
OVINO CRANIOCAUDAL
Grupo I MPD MPE

ATPM ATDL ATPM ATDL
86 88 87 89

8 90 83 90 82
90 86 93 84
10 89 86 90 83
11 94 87 95 85
12 95 91 91 82
Média 906 86,8 91,0 84,1
DP (#3,32) (+2,63) (+2,75) (+2,63)

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro
pélvico esquerdo; ATPM= angulo tibial proximal
medial; ATDL= angulo tibial distal lateral.
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Tabela 5 — Medidas, em graus, dos angulos de orientacdo articular tibial
proximal e distal do eixo anatémico, nas projecdes craniocaudal e mediolateral,
dos ovinos do Grupo Ill.

PROJECAO PROJECAO
OVINO CRANIOCAUDAL MEDIOLATERAL
Grupo Il MPD MPE MPD MPE

ATPM ATDL ATPM ATDL ATPC ATDCr ATPC ATDCr

13 98 84 100 87 76 99 76 98

14 91 86 95 88 74 105 75 105

15 95 90 94 89 71 95 75 97

16 96 90 94 89 65 95 61 100

17 92 88 93 88 66 102 70 104

18 93 83 93 86 69 104 65 104
Média 941 86,8 948 87,8 70,1 100,0 70,3 101,3
DP (+2,63) (+2,99) (+2,63) (+1,16) (+4,35) (+4,38) (+6,18) (+3,44)

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro pélvico esquerdo; ATPM= angulo tibial proximal
medial; ATDL= angulo tibial distal lateral; ATPC= angulo tibial proximal caudal; ATDCr= angulo
tibial distal cranial.

Tabela 6 — Medidas, em graus, dos angulos
de orientacgdo articular tibial proximal e distal
do eixo mecanico, na projecao craniocaudal,
dos ovinos do Grupo lll.

PROJECAO
OVINO CRANIOCAUDAL
Grupo Il MPD MPE
ATPM ATDL ATPM ATDL
13 95 82 96 84
14 89 83 92 84
15 93 87 92 87
16 93 88 91 87
17 90 86 92 86
18 91 81 91 85
Média 91,8 84,5 923 855
DP (+2,22) (+2,88) (+1,86) (+1,37)

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro
pélvico esquerdo; ATPM= angulo tibial proximal
medial; ATDL= angulo tibial distal lateral.
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Tabela 7 — Medidas, em graus, do angulo
formado entre o eixo anatdbmico e 0 eixo
mecanico da tibia (AAM) nos ovinos do

Grupo I.

OVINO AAM

Grupo | MPD MPE
1 2 1
2 1 2
3 3 3
4 4 3
5 3 2
6 1 1

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro
pélvico esquerdo.

Tabela 8 — Medidas, em graus, do angulo
formado entre o eixo anatdbmico e 0 eixo
mecanico da tibia (AAM) nos ovinos do
Grupo Il.

OVINO AAM
Grupo I M
7

P
3
8 2
9 3
3
3

10
11
12 2 2

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro
pélvico esquerdo.
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Tabela 9 — Medidas, em graus, do angulo
formado entre o eixo anatdbmico e 0 eixo
mecanico da tibia (AAM) nos ovinos do
Grupo IlI.

OVINO
Grupo Il M
13

P
2
14 3
3
2
2

15
16
17
18 2

MPD= membro pélvico direito; MPE= membro
pélvico esquerdo.
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Tabela 10 — Resumo descritivo e valores de p referentes as comparagfes
dos valores dos angulos de orientacdo do eixo anatémico, em graus, entre
0S grupos.

EIXO Grupo

ANATOMICO® | T m P
ATPM 93,33+3,07 93,41+226 945+240 0,694?
ATDL 86,75+2,85 8766+213 87,3+206 0,799?
ATPC 71,75 70,25 70,50 0,994®

(66,75 - 74,25) (61,00 - 79,50) (65,00 - 75,25)
ATDCr 101,80 98,50 100,80 0,822

(91,25 - 105,30)

(98,00 - 104,30)

(96,75 - 104,50)

(1) Média entre os angulos obtidos nos membros direito e esquerdo.

(2) ANOVA para amostras independentes ao nivel de significancia a = 0,05. Resumo
descritivo em média e desvio-padrao.

(3) Kruskal-Wallis ao nivel de significancia a = 0,05. Resumo descritivo em mediana e
quartis.

Tabela 11 — Resumo descritivo e valores de p referentes as
comparacdes dos valores dos angulos de orientacdo do eixo
mecanico, em graus, entre 0S grupos.

EIXO Grupo

MECANICO® | T m P
ATPM 91,41 +2,31 90,83+2,82 92,08+2,02 0,663?
ATDL 85,08 +3,26 8550+2,02 85,00+2,07 0,935?

(1) Média entre os angulos obtidos nos membros direito e esquerdo.
(2) ANOVA para amostras independentes ao nivel de significancia a = 0,05.
Resumo descritivo em média e desvio-padréo.
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Tabela 12 — Resumo descritivo e valores de p (média e
desvio padréo) referentes as comparacdes dos valores
do angulo formado entre o eixo anatdbmico e 0O eixo
mecanico da tibia (AAM)®, em graus, entre 0s grupos.

Grupo
| I m P

2,16+098 250+063 2,50 +0,70 0,705@

5.2 Exames ultra-sonogréficos

5.2.1 Regido suprapatelar
O corte longitudinal feito no centro da articulagdo mostrou uma
linha hiperecogénica com sobra acustica referente a superficie convexa da

patela.

5.2.2 Regido infrapatelar

Devido & sua convexidade, cada condilo femoral foi avaliado
isoladamente por um plano de exame transverso as superficies articulares. Ao
corte longitudinal, a cartilagem articular dos condilos femorais foi visibilizada
como uma linha anecogénica contornando a superficie 6ssea (Figura 13). O
ligamento patelar intermédio mostrou-se como uma estrutura fibrilar
hiperecogénica Quanto aos ligamentos cruzados foi possivel observar apenas
a insercédo do ligamento cruzado cranial como uma imagem hipoecogénica na
area intercondilar central da tibia (Figura 14). Ao corte transversal foram
avaliadas as superficies dos céndilos femorais e uma discreta porcao dos
meniscos correspondentes. Em todos os grupos, o aspecto da superficie
articular variou de liso a irregular (Tabelas 13, 14 e 15).

5.2.3 Regibes lateral e medial

No plano longitudinal foram visibilizados os meniscos lateral e
medial, respectivamente, os quais apresentaram formato triangular, aspecto
heterogéneo e ecogenicidade moderada (Figura 15). As mensuracdes dos
meniscos encontram-se nas Tabelas 16, 17 e 18. N&o foram identificados os
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ligamentos meniscais e intermeniscais, ou o0s ligamentos colaterais. Além

disso, em nenhuma articulacao foi observada imagem anecogénica de liquido.

Tabela 13 — Aspecto ultra-sonografico da superficie articular dos céndilos
femorais medial e lateral, ao corte longitudinal do joelho, nos ovinos do Grupo |I.

JOELHO DIREITO

JOELHO ESQUERDO

OVINO CONDILO CONDILO CONDILO CONDILO
Grupo | FEMORAL FEMORAL FEMORAL FEMORAL
LATERAL MEDIAL LATERAL MEDIAL
1 irregular grau 1 irregular grau 1 irregular grau 1 irregular grau 2
2 lisa lisa lisa irregular grau 1
3 irregular grau 2 lisa lisa irregular grau 1
4 irregular grau 1 irregular grau 1 lisa lisa
5 irregular grau 1 lisa lisa irregular grau 2
6 irregular grau 3 lisa irregular grau 1 lisa

Tabela 14 — Aspecto ultra-sonografico da superficie articular dos céndilos
femorais medial e lateral, ao corte longitudinal do joelho, nos ovinos do Grupo

JOELHO DIREITO

JOELHO ESQUERDO

OVINO CONDILO CONDILO CONDILO CONDILO
Grupo Il FEMORAL FEMORAL FEMORAL FEMORAL
LATERAL MEDIAL LATERAL MEDIAL
irregular grau 2 lisa irregular grau 1 irregular grau 2
lisa irregular grau 1 lisa lisa
irregular grau 1 lisa irregular grau 1 irregular grau 2
10 irregular grau 1 lisa irregular grau 1 lisa
11 irregular grau 1 irregular grau 2 irregular grau 1 irregular grau 1
12 lisa irregular grau 1 lisa lisa

Tabela 15 — Aspecto ultra-sonografico da superficie articular dos céndilos
femorais medial e lateral, ao corte longitudinal, do joelho nos ovinos do Grupo

JOELHO DIREITO

JOELHO ESQUERDO

OVINO CONDILO CONDILO CONDILO CONDILO
Grupo Il FEMORAL FEMORAL FEMORAL FEMORAL
LATERAL MEDIAL LATERAL MEDIAL
13 lisa irregular grau 1 lisa lisa
14 lisa lisa irregular grau 1 irregular grau 1
15 lisa lisa irregular grau 1 irregular grau 1
16 lisa irregular grau 2 irregular grau 2 irregular grau 1
17 irregular grau 1 lisa irregular grau 1 lisa
18 irregular grau 1 irregular grau 1 lisa irregular grau 1
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Tabela 16 — Mensuracgéao ultra-sonografica, em mm, ao corte longitudinal, dos
meniscos medial e lateral de ambos os joelhos dos ovinos do Grupo |.

OVINO

DIMENSOES TRIANGULARES

Grupo | MENISCO Joelho Direito Joelho Esquerdo
1 lateral 6,0x57x54 58x6,2x7,4
medial 7,0x6,4x8,7 6,6 x 6,2 x 6,9
) lateral 10,0 x 9,1 x 10,9 8,0x8,3x7,9
medial 8,0x6,5x9,5 73x7,3x79
lateral 10,2x8,2x10,4 7,5x8,1x9,0
3 medial 8,6x9,7x114 70x7,8x9,1
lateral 7,7x7,2x84 7,2x8,4x9,1
4 medial 8,5x8,5x11,7 6,8x7,0x8,5
lateral 7,8x7,7x8,1 6,0x7,1x7,3
> medial 8,0x9,9x 10,7 6,5x7,6x84
lateral 73x7,3x9,1 6,6 x6,7x7,7
° medial 7,5x7,6x10,3 7,7x5,9x 8,1

Tabela 17 — Mensuracao ultra-sonografica, em mm, ao corte longitudinal, dos
meniscos medial e lateral de ambos os joelhos dos ovinos do Grupo Il.

OVINO

DIMENSOES TRIANGULARES

Grupo Il MENISCO Joelho Direito Joelho Esquerdo
; lateral 6,6 x 6,2 x 8,8 8,9x7,3x 12,0
medial 7,1x8,2x9,9 7,8x7,7x10,0
lateral 7,3x7,3x8,4 56X 6,7x8,6
8 medial 74X 6,4%8,9 7.4x8,8x 10,8
lateral 8,8x7,8x 10,0 9,5x7,8x12,9
o medial 9,1x10,3x 11,7 9,4x8,2x11,4
lateral 8,4x9,9x11,2 8,1x9,0x11,9
10 medial 9,8x 9,0 x 15,0 9,0x9,0x11,3
" later_al 11,3x 8,1 x 12,5 9,2x9,0x 11,6
medial 10,9 x 10,5 x 13,7 85x79x97
lateral 7,9x8,1x11,0 9,9x7,7x11,1
12 medial 9,3x8,0x 12,2 6,2x7,1x9,0
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Tabela 18 — Mensuracgéao ultra-sonografica, em mm, ao corte longitudinal, dos
meniscos medial e lateral de ambos os joelhos dos ovinos do Grupo lll.

OVINO

DIMENSOES TRIANGULARES

Grupo Il MENISCO Joelho Direito Joelho Esquerdo
lateral 47x39x3,1 78x52x7,6
13 medial 58x4,0x5,3 N&o mensurado
lateral 53x4,5x%7,4 74x57x%x73
14 medial 49x57x7,7 6,7x6,1x 8,7
lateral 7,4 % 6,3x 10,2 5,1 5,6 x 8,1
15 medial 76x7,4x8,1 9,2x8,8x9,3
lateral 6,4x54x7,1 6,6 x6,7x7,1
16 medial 5,6 x5,9x7,9 9,3x75x83
lateral 6,9x5,4x 8,2 5,8x 6,5x 8,8
17 medial 78x7,5x98 7,7x6,4x8,9
lateral 7,7x6,7x 10,9 6,6x59x79
18 medial 7,8x55x9,4 6,6 x6,8x8,9
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-

Figura 13 — Imagem ultra-

CREE TN sonogréfica evidenciando
a cartilagem articular
como uma linha

CONDILO FEMORAL anecogénica contornando

a superficie Ossea do
condilo femoral.

Figura 14 — Imagem hipoecogénica
na area intercondilar central da tibia
correspondente a insercdo do
ligamento cruzado cranial (LCCR)
(F= fémur, T= tibia).

Figura 15 - Imagem ultra-
sonogréfica das regides lateral e
medial, em plano longitudinal,
mostrando o0 menisco lateral
com formato triangular, aspecto
heterogéneo e ecogenicidade
moderada.

MENISCO L
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5.3 Exames artroscopicos

A distensdo da capsula articular obtida com o fluxo de fluido por
gravidade foi suficiente para a visualizagdo artroscépica. Adicionalmente, os
portais estabelecidos permitiram a insercdo adequada do artroscépio, dos
instrumentais auxiliares e da canula de fluxo. Quando o “shaver” estava sendo
utilizado, o portal para fluxo de drenagem tornava-se desnecessario.

Na avaliacdo artroscopica inicial identificou-se com facilidade a
patela (Figura 16), sulco e bordas trocleares, condilos medial e lateral do fémur,
e tenddo do musculo extensor longo dos dedos (Figura 17). A observacédo dos
ligamentos cruzados e meniscos, mesmo com realizacdo de manobras de
valgo ou varo, ndo foi possivel devido a infiltracio que ocorria, em
aproximadamente 10 minutos, dos tecidos moles (sindvia e adiposo) pela
solucédo salina 0,9%, aliado ao volumoso coxim gorduroso infrapatelar. Apos a
remocao da maior parte do coxim gorduroso com emprego do “shaver” foram
identificados, ainda com dificuldade, os ligamentos cruzados e 0S meniscos
(Figura 18). Para visibilizar os primeiros foram necessarios movimentos de
flexdo e extensdo e para 0os meniscos manobras de varo e valgo. O grau de
dificuldade foi inversamente proporcional ao tamanho da articulagéo, ou seja,
maior nos animais de porte menor correspondente ao Grupo I.

N&do foram detectados sinais de alteracdes articulares. As
superficies cartilagineas apresentaram aspecto liso e brilhante. A “probe”
(Figura 19) aplicada no portal instrumental permitiu avaliar a consisténcia da
cartilagem articular, que apresentou menor resisténcia no Grupo | quando
comparado aos demais, visto serem 0s animais jovens. O instrumento também
foi empregado para afastar a gordura e palpar os ligamentos cruzados.

Durante a movimentacdo dos instrumentais, por diversas vezes
ocorreu o desalojamento prematuro do artroscopio, 0 que exigia a aplicacdo do
conjunto obturador e camisa para sua reinsercao.

Todos os animais apresentaram suporte total de peso apos a
recuperacao anestésica que, em geral, ocorria em torno de meia hora apos a
extubacdo. Adicionalmente, ndo foram observadas complicacdes poés-
operatérias tardias.
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Figura 16 — Visdo artroscoépica Figura 17 — Visdo artroscépica
tangencial da articulagéo do tenddo do mudsculo
femoropatelar (P= patela, TF= extensor longo dos dedos (T).
troclea femoral).
Figura 18 — Visao artroscopica Figura 19 - Imagem

do compartimento  medial
evidenciando 0  menisco
medial (M) e o condilo femoral
medial (CF).

artroscopica  mostrando

utilizacdo da “probe” (P) na
palpacdo de estruturas intra-

articulares do joelho.
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6 DISCUSSAO

6.1 Exames radiogréaficos

Como referido por Allen et al. (1998), observou-se ser o condilo
femoral lateral mais amplo que o condilo medial, especialmente na incidéncia
craniocaudal. Adicionalmente, na mesma incidéncia, notou-se ser o condilo
tibial lateral maior em relagdo ao medial, 0 que promove uma maior area de
superficie articular. Por sua vez, a depressao verificada na margem lateral no
cobndilo femoral lateral provavelmente corresponde a origem do ligamento
colateral lateral, que em ovinos origina o tenddo dos musculos fibular longo,
extensor lateral dos dedos e flexor profundo dos dedos (SISSON, 1986e).

O fato de a patela apresentar, na incidéncia mediolateral, uma
base em formato piramidal e apice afilado pode ter relagcdo com a presenca dos
ligamentos patelares — lateral, intermediario e medial - 0s quais consistem em
trés bandas muito fortes que conectam a patela e a tuberosidade da tibia
(SISSON, 1986a). Além disso, conforme Allan et al. (1998), no aspecto caudal
ela é lisa e forma a superficie articular, que é convexa na direcdo mediolateral
e cOncava na direcdo proximodistal, fato também constatado na incidéncia
mediolateral.

Dos 36 membros avaliados, o 0sso sesamdide medial do masculo
gastrocnémico foi visualizado em 1 membro (2,7%) e 0 0sso sesamoide lateral
em 4 (11,1%). Esta diferenca anatdomica em relagdo aos caes, que possuem
tanto o osso sesamoide lateral como o medial (PIERMATTEI et al., 2006),
impede 0 uso em ovinos de técnicas extra-articulares para o tratamento do
ligamento cruzado cranial com suturas das fabelas a tuberosidade da tibia, ou
suturas ligamentares fabela-patela ou anti-rotacional da fabela-tuberosidade da
tibia nos casos de luxacao patelar.

A fibula somente foi identificada em apenas um animal do Grupo
[Il. Como referido por outros autores (SISSON, 1986¢; ALLEN et al., 1998), em
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ovinos a fibula é considerada vestigial, ndo tem corpo e consiste apenas das
extremidades (SISSON, 1986c¢; ALLEN et al., 1998). Isto limita o uso desta
espécie para procedimentos ortopédicos que utilizam a fibula, como enxerto
livre ou vascularizado em casos de perda 6ssea segmentar (LaVELLE, 2003),
entre outros.

As irregularidades de superficie do osso subcondral observadas
nos condilos femorais provavelmente n&o representavam alteracdes
patolégicas, visto todos os animais se locomoverem normalmente e outros
sinais radiogréaficos de doenca articular degenerativa, tais como estreitamento
do espaco articular, osteofitose, entesopatia, esclerose ou cistos subcondrais e
aumento do fluido sinovial, ndo terem sido observados (WIDMER e BLEVINS,
1994; CARRIG, 1997; MAHAFFEY, 1998). Além disso, pelo exame
artroscopico a superficie ndo mostrava perdas de continuidades ou sinais de
degeneracao, como amolecimento ou descoloracéo.

Nos ovinos do Grupo | (idade entre 6 e 8 meses), as linhas
fisarias femoral distal e tibial proximal estavam abertas em 83,33% dos
membros (n=10) e semifechadas em 16,66% (n=2). Ja a tuberosidade tibial e a
linha fiséria tibial distal encontravam-se abertas em todos. Nos animais do
Grupo Il (idade de 2 anos), 66,66% (n=8) dos membros tinham as linhas
fisarias femoral distal e tibial proximal semifechadas, e o restante deles (n=4)
fechada. Além disso, todos o0s animais possuiam a tuberosidade tibial
semifechada e a linha fiséria tibial distal fechada. Contudo, no Grupo Il (idade
entre 3 e 5 anos), apesar do fechamento da linha fisaria da tibia distal em todos
0s animais, a tuberosidade tibial apresentava-se totalmente fechada em
metade dos membros (n=6) e a outra metade ainda possuia a porcao distal da
tuberosidade aberta, e em 8,33% (n=1) dos membros, as linhas fisarias femoral
distal e tibial proximal encontravam-se ainda semifechadas. Como referido por
Sisson (1986c¢), em pequenos ruminantes a época da fusdo da placa fisaria do
fémur distal e tibia proximal ocorre aproximadamente aos 3 anos e meio e da
tibia distal entre 15 e 20 meses.

Nos ovinos, os angulos de orientacdo articular tibial proximal
medial e tibial distal lateral do eixo anatémico, em projecao craniocaudal,
variaram respectivamente de 88°-100° (média 93,74°) e de 81°-92° (média

87,239, ao passo que os angulos tibial proximal medial e tibial distal lateral do
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eixo mecéanico foram de 86°-97° (média 91,44° e de 79°-93° (média 85,19°).
Em caes com ruptura de ligamento cruzado cranial, Dismukes et al. (2007)
encontraram valores de 93,30° para o angulo tibial proximal medial mecanico e
de 95,99° para o distal medial. Contudo, em humanos, o angulo tibial proximal
medial normal foi determinado como 85°-90° (média 87°) e o angulo tibial distal
lateral em 86°-92° (média 89°), tanto para o eixo anatdbmico como para o
mecanico (PALEY, 2002). As diferengcas podem estar relacionadas ao
posicionamento radiografico, visto que em humanos o procedimento é efetuado
com o paciente em pé e com carga nhos membros (PALEY, 2002). Nos ovinos,
em virtude da dificuldade de padronizacdo radiografica sem contencao
anestésica, o posicionamento foi efetuado sem carga, ou seja, em decubito
dorsal, com os membros pélvicos paralelos e estendidos caudalmente com a
patela localizada no sulco troclear. De forma similar, em estudo da
padronizacao dos angulos femorais em quatro racas de caes, Tomlinson et al.
(2007) utilizaram radiografias posicionadas para a displasia coxo-femoral,
conforme a OFA.

No plano mediolateral foi avaliado apenas o eixo anatémico, visto
gue linhas de eixo mecanico raramente sao utilizadas nessa projegéao (PALEY,
2002). Os angulos de orientacéo articular tibial proximal caudal e distal cranial
dos ovinos variaram de 58°-88° e 81°-107°, respectivamente. Em humanos, o
angulo tibial proximal posterior normal foi estabelecido com 77°-84° (média 81°)
e 0 angulo tibial distal anterior em 78°-82° (média 80°). A variagdo dos valores
pode estar relacionada ao posicionamento anatémico do membro do ovino,
visto que 0s 0ssos do tarso e do metatarso ndo sao paralelos ao chdo, como
sdo em humanos. Além disso, o platd tibial apresenta declive de cranioproximal
para caudodistal com angulo de 20° + 3° em relacdo ao eixo longo da tibia
(ALLEN et al., 1998). Diferentemente dos humanos, os quadripedes estendem
o joelho em apenas 20° (FREEMAN e PINSKEROVA, 2003), o que impede o
alinhamento do fémur com a tibia (SISSON, 1986a).

As retas dos eixos mecanico e anatbmico tibiais dos ovinos
cruzaram formando um angulo entre 1° e 4° o que esta de acordo com as
caracteristicas anatdmicas, ou seja, corpo tibial curvo com o lado medial
convexo (SISSON, 1986¢). Isso diferiu do citado para humanos, em que 0s

eixos mecanico e anatdbmico tibiais sdo paralelos e separados por poucos
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milimetros, com angulo igual a 0° (PALEY, 2002). Por outro lado, em 72
pacientes chineses portadores de deformidade vara da tibia, esse angulo
apresentou uma variagdo de 0° a 9° (média de 1,84°) (KO et al., 2001).

Ressalta-se ainda que, ao se comparar os valores dos angulos
tibiais dos eixos mecanico e anatdbmico, na projecdo craniocaudal, néo
ocorreram diferencas entre o0s grupos, indicando que estas medidas
permanecem independentemente da idade.

6.2 Exames ultra-sonograficos

Baseado no padréao adotado por Kramer et al. (1999) para caes, o
exame ultra-sonogréafico do joelho dos ovinos no presente experimento foi
realizado por regides - suprapatelar, infrapatelar, lateral e medial — o que
permitiu uma analise sistematica. Por sua vez, Macrae e Scott (1999) em um
estudo em ovinos avaliaram o joelho em flexdo nos eixos longitudinal e
transversal, com o transdutor colocado nos aspectos cranial, craniolateral e
craniomedial.

A superficie convexa da patela foi visualizada como uma linha
hiperecogénica com sombra acustica, quando a regido suprapatelar foi
avaliada em plano longitudinal no centro da articulagdo. Em outros estudos, as
superficies 6sseas também foram identificadas como linhas ecogénicas com
sombra acustica, tanto nos céndilos femorais e plat6 tibial de cdes (REED et
al., 1995) como na troclea, patela e condilos da tibia de ovinos (MACRAE e
SCOTT, 1999).

Na avaliacdo da regido infrapatelar em plano longitudinal, a
cartilagem articular dos condilos femorais foi observada como uma linha
anecogénica contornando a superficie 6ssea. De forma similar, Macrae e Scott
(1999) identificaram a cartilagem articular do joelho de ovinos como imagem
hipoecogénica distinta e lisa entre duas linhas hiperecogénicas (interfaces
entre a cartilagem do tecido mole e osso subcondral).

Nos ovinos do presente experimento, o ligamento patelar
intermédio mostrou-se como uma estrutura fibrilar hiperecogénica homogénea

com espessura de 1,2 a 3,2 mm. Por outro lado, na avaliacao ultra-sonografica
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de cédes higidos o ligamento patelar foi identificado como uma estrutura
homogénea de baixa a moderada ecogenicidade, com espessura de 1,3 a 2,3
mm (REED et al., 1995).

Quanto aos ligamentos cruzados foi possivel observar apenas a
insercdo do ligamento cruzado cranial como uma imagem hipoecogénica na
area intercondilar central da tibia. Em cées, os ligamentos cruzados foram
identificados em plano mediosagital com o membro em total flexdo (REED et
al., 1995). No entanto, quando avaliada a regido caudal, o ligamento cruzado
caudal ndo pode ser visualizado (KRAMER et al., 1999). Segundo Reed et al.
(1995), o ligamento cruzado cranial apresenta-se mais hipoecogénico que o
ligamento patelar.

Os meniscos lateral e medial foram avaliados nos ovinos em
plano longitudinal e apresentaram formato triangular, aspecto heterogéneo e
ecogenicidade moderada, sendo esse aspecto heterogéneo em caes descrito
como edema de menisco (KRAMER et al., 1999). Reed et al. (1995) ao
avaliarem o joelho de caes higidos também identificaram os meniscos em
imagens sagitais como estruturas homogéneas, ecogénicas e triangulares, com
0 apice do triangulo apontado axialmente. Por sua vez, Mahn et al. (2005) em
estudo de lesBes do menisco em cdaes, obtiveram alta sensibilidade e
especificidade na identificacdo das lesdes com o método ultra-sonogréfico.
Ressalta-se que em ovinos ambos os meniscos sdo unidos a tibia por dois
ligamentos curtos (cranial e caudal), o ligamento intermeniscal conecta as
bordas craniais dos dois meniscos e o Unico ligamento meniscofemoral origina-
se do corno caudal do menisco lateral e insere-se na regido intercondilar
medial do fémur (ALLEN et al., 1998). Este ultimo € mais forte e mais largo
guando comparado ao de humanos, provavelmente porque além de contribuir
significantemente para controlar a estabilidade craniocaudal e rotatoria interna-
externa, em ovinos 0 corno posterior do menisco lateral parece atuar como
uma tipdia, suportando o condilo femoral lateral em flexdo (GUPTE et al.,
2003b). Entretanto, da mesma forma que em cdes (REED et al., 1995), né&o foi
possivel visualizar esses ligamentos meniscais e intermeniscais pelo exame

ultra-sonogréfico.
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Em nenhuma articulacdo foi observada imagem anecogénica de
liquido. Da mesma forma, Macrae e Scott (1999) afirmaram ser inconsistente a
identificacdo de fluido sinovial no joelho de ovinos higidos.

6.3 Artroscopia

A forma de restricdo do animal na mesa operatdria baseou-se no
preconizado para o exame artroscopico em caes (BEALE et al., 2003). A
diferenca foi que em vez de se colocar um colchdo a vacuo sob o quadril do
animal, utilizou-se apenas faixa de esparadrapo prendendo a regido inguinal a
mesa, a fim de prevenir deslizamento. Além disso, como observado por outros
autores (NECAS et al., 2002; BEALE et al., 2003), a manutencdo dos membros
pélvicos livres e na extremidade da calha permitiu boa manipulagcédo durante a
artroscopia.

Como citado por Chokshi e Rosen (2004), o posicionamento
preciso dos portais artroscépicos € a chave do sucesso do procedimento, caso
contrario, a habilidade do cirurgido em manusear os instrumentos pode ser
afetada, tornando dificil a observacdo de algumas partes da articulagdo do
joelho e resultando em lesdes iatrogénicas a superficie articular. No presente
experimento inseriu-se o0 artroscopio por acesso craniolateral realizado na
altura da eminéncia do plato tibial e lateral ao ligamento patelar, e portal
instrumental medial ao ligamento patelar e na altura do portal craniolateral.
Outros experimentos com ovinos também inseriram 0 artroscopio por acesso
lateral e demais instrumentais de apoio pelo acesso medial, sendo que um
utilizou o artroscopio para avaliar o efeito da radiofreqiéncia monopolar em
defeitos cartilaginosos da tréclea femoral (LU et al., 2000) e outro para induzir
uma leséo na superficie central do condilo medial (LU et al., 2006).

O artroscopio utilizado (6tica de 2,7 mm de diametro, com
comprimento de trabalho de 18 cm e angulo de inclinagdo da objetiva de 30°)
se mostrou adequado para procedimentos em ovinos, independente do grupo
etario. A objetiva de 30° é a mais empregada por permitir um amplo campo de
visao por rotacao no seu eixo longitudinal (ROCHAT, 2001; PIERMATTEI et al.,
2006). Ainda que um grau de inclinagédo de lente maior aumente o campo de
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visdo, a orientacdo do instrumento torna-se mais dificil, a quantidade de luz
disponivel diminui e a imagem torna-se distorcida (ROCHAT, 2001).

A distensdo da cépsula articular foi realizada com solugdo salina
0,9%, visto estudos ndo terem observado diferencas entre esse fluido e a
solugdo de Ringer lactato (ROCHAT, 2001). Embora existam sistemas de
infusdo pressurizada (ROCHAT, 2001; PIERMATTEI et al., 2006), utilizou-se
apenas o fluxo por gravidade. Este se mostrou apropriado para manter a
distenséo articular, utilizando-se uma canula de fluxo de 2,8 mm de diametro e
estando a coluna de liquido a 2 m de altura.

O ingresso do fluido intra-articular geralmente é efetuado pelo
artroscopio, porém o egresso pode ser obtido por meio de uma agulha ou
canula, ou através do portal instrumental desenvolvido para instrumentacao
cirargica (PIERMATTEI et al., 2006). No presente experimento, notou-se que
com o uso do “shaver” a via egressa do fluido pela canula de fluxo podia ser
temporariamente dispensada, visto que o proprio instrumento possui opcéo de
aspiragao.

Do instrumental basico empregou-se especialmente a “probe”
que, como referido por Phillips (2003), permitiu sentir a consisténcia da
cartilagem articular, palpar e retrair estruturas. Além disso, o “shaver”
motorizado, com lamina do tipo radial, utilizado para excisar e succionar
fragmentos de tecidos moles de forma rapida, precisa e efetiva (ROCHAT,
2001; PHILLIPS, 2003; PIERMATTEI et al., 2006), foi essencial para a
identificacdo dos ligamentos cruzados e meniscos. Os ovinos apresentam um
grande coxim adiposo infrapatelar que preenche a porcédo dorsal do espaco
articular femorotibial, unindo e obscurecendo o ligamento cruzado cranial (Allen
et al. 1998). Sendo assim, da mesma forma que em cées, faz-se necessaria a
remocé&o da gordura infrapatelar, a fim de criar um espago maior para visibilizar
as estruturas (RYSSEN, et al. 2003; TATARUNAS e MATERA, 2004; LU et al.,
2006).

Como o artroscopio promove magnificacdo das estruturas, a
precisdo do exame € maior que a propria artrotomia (NECAS et al., 2002;
RALPHS e WHITNEY, 2002). As superficies cartilagineas apresentaram
aspecto liso e brilhante, porém pela palpa¢do notou-se menor resisténcia no

Grupo | quando comparado aos demais, visto serem 0s animais jovens.
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Vérias sdo as complicacdes encontradas durante a realizacédo do
exame artroscopico, tais como a incapacidade de adequadamente criar um
portal artroscopico ou instrumental, lesdo as estruturas intra-articulares,
desalojamento prematuro do artroscépio, colapso da céapsula articular
secundario ao excessivo extravasamento de fluido, lesdo neuroldgica, infeccao,
hemorragia, inabilidade para adequadamente explorar ou tratar a doenca
articular (ROCHAT 2001). No presente experimento, um dos problemas mais
freqlentes foi o desalojamento prematuro do artroscOpio, 0 que exigia a
aplicacdo do conjunto obturador e camisa para sua reinsercdo. O fato pode
estar associado a curva de aprendizado, necessdria para manipulacao
adequada dos instrumentos (TAYLOR, 1999; BEALE et al., 2003).

Todos 0s ovinos apresentaram apoio total do membro ao solo
apos a recuperacdo anestésica que, em geral, ocorria em torno de meia hora
apos a extubacdo. Adicionalmente, ndo foram observadas complicacées poés-
operatérias tardias. Isto corrobora com o referido por outros autores que o
procedimento artroscopico promove um trauma articular bastante reduzido,
resultando em minimas complicac6es pos-operatdrias ou morbidade (NECAS
et al., 2002; BEALE et al., 2003).
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7 CONCLUSOES

Nas condi¢bes em que foi realizado este trabalho e baseando-se

nos resultados obtidos, conclui-se que:

1

Os ovinos da raca Santa Inés séo excelentes como modelo experimental
na area de ortopedia comparada;

O exame radiografico é util para avaliar as estruturas ésseas do joelho e 0
fechamento da placa fisaria e permite a realizagdo de goniometria tibial;
A ultra-sonografia permite identificar estruturas teciduais moles, como
menisco e ligamento patelar;

O exame artroscopico possibilita uma avaliagdo magnificada in situ
particularmente das superficies articulares, ligamentos cruzados e
meniscos;

As trés modalidades de avaliacdo fornecem informacdes que se

complementam.
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The aim of this study was to evaluate arthroscopically the stifle joint of heathy
Santa Ines sheep, in different ages, considering the specie as an experimental model,
and to observe the joint elements according to the established portals. Eighteen Santa
Ines sheep were divided into 3 equal groups according to the chronologica age: Group |
— from 6 to 8 months old (mean weight 25 kg), Group Il - 2 years old (mean weight 50
kg), and Group Il - from 3 to 5 years old (mean weight 55 kg). Three arthroscopic
portals were established: craniolateral primary arthroscopic portal, drainage outflow
portal, and craniomedia instrumental portal. The patella, the trochlear groove and

ridges, the medial and lateral femora condyles, and the long digital extensor tendon
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were easily identified. After removing a great portion of the infrapatellar fat pad using a
shaver, the cruciate ligaments and the menisci could be observed, even though with
some difficulty. The limbs were flexed and extended to identify the cruciate ligaments.
Varus and valgus stress of the joint was used to improve meniscal observation. The
difficulty level was inversely proportiona to the joint size. In conclusion, Santa Ines
sheep may be considered an excellent experimental model for arthroscopic study, the
portals established allowed identification of the main elements of the knee, regardless of
animal age, and the arthroscopic method had as advantage early postoperative recovery
of the animals.

INDEX TERMS: anima moddl, stifle, arthroscopy, sheep.

RESUMO.- O trabalho teve por objetivo avaliar artroscopicamente o joelho de ovinos
higidos da raca Santa Inés, em diferentes idades, considerando a espécie como modelo
experimental, com o intuito de determinar, de acordo com os portais estabelecidos, a
capacidade de observacdo das estruturas. Utilizaram-se 18 animais da ragca Santa Inés,
divididos em trés grupos experimentais equitativos, conforme a idade cronoldgica,
sendo: Grupo |, 6-8 meses (peso médio de 25 kg); Grupo 11, 2 anos (peso médio de 50
kg); e Grupo Il1, 3-5 anos (peso médio de 55 kg). Foram estabelecidos trés portais. (1)
portal artroscopico primario, craniolateral; (2) portal para fluxo de drenagem; e (3)
portal instrumental, craniomedial. Identificaram-se com facilidade a patela, sulco e
bordas trocleares, condilos medial e lateral do fémur, e tenddo do mlsculo extensor
longo dos dedos. Apds a remocgdo da maior parte do coxim gorduroso infrapatelar com
emprego do “shaver” foram vishilizados, ainda com dificuldade, os ligamentos
cruzados e os meniscos. Para a identificacdo dos primeiros foram necessarias

movimentos de flexdo e extensdo e para 0s meniscos manobras de varo e valgo. O grau




de dificuldade foi inversamente proporcional ao tamanho da articulagdo. Sendo assm,
foi possivel concluir que os ovinos da raca Santa Inés sdo excelentes como modelo
experimental, os portais artroscopicos utilizados possibilitaram a identificacdo das
principais estruturas articulares, independente da idade, e 0 método em s teve por
vantagem a rapida recuperacao pos-operatéria dos animais.

TERMOS DE INDEXACAO: Modelo animal, joelho, artroscopio, ovino.



INTRODUCAO

O emprego de animais como modelos experimentais para 0 estudo da
patogénese de diversas afeccbes permitiu um avanco na descoberta de vérias
modalidades de tratamento, segjam eles clinicos ou cirdrgicos, propiciando o alivio dos
sintomas ou erradicacéo das doencas tanto em humanos como nos animais (Swindle &
Adams 1988).

O joelho é uma regido das mais sujeitas a carga e das mais lesadas por projetos
degenerativos que resultam em impoténcia funcional (Denny & Butterworth 2000,
Piermattel et al. 2006). Por causa do amplo tamanho, a articulagdo do joelho de ovinos
facilita os estudos relacionados a ruptura de ligamento cruzado e transplantes de
menisco, de cartilagem e articular (Swindle & Adams 1988, Jackson et a. 1992,
Durselen et al. 1996, Szomor et a. 2000, Kelly et al., 2006).

O exame artroscopico € redizado tanto para diagndstico de afecgdes articulares
como para acompanhamento de tratamentos, sgjam eles clinicos ou experimentais,
evitando muitas vezes nesses Ultimos a necessidade de eutanasia (Klompmaker & Veth
1999, Higughi et a. 2000, Chokshi & Rosen 2004). Além disso, pode ser empregado
para reconstrucdo do ligamento cruzado cranial e caudal, reparo de lesdes do menisco,
reparo de lesbes osteocondrais, inducdo de artrodese e transplante de menisco, entre
outros procedimentos (Allen et al. 1998, Verstraete et al. 1998, Higughi et al. 2000).

A artroscopia € considerada uma técnica minimamente invasiva, que permite
excelente observacdo e precisdo porque as estruturas articulares séo magnificadas
(Beale et a. 2003). O pequeno tamanho do artroscépio e da bainha permite ao cirurgido
colocalo em varios compartimentos da articulagdo (Beale et al. 2003, Piermattei et al.
2006). Se comparada a artrotomia, a artroscopia permite diagnostico mais preciso de

ruptura parcia do ligamento cruzado crania, ateracBes da sinbvia e da cartilagem



articular e lesdo do menisco (Beale et a. 2003). Os achados podem ser documentados
em fotografias, fitas de video ou por meio digital (Taylor 1999, Piermattel et al. 2006).

A principal desvantagem da artroscopia € o custo dos equipamentos e o fato de o
procedimento em s despender mais tempo gue a artrotomia convencional (Taylor 1999,
Rochat 2001). Entretanto, comparativamente a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, o valor tota € bem inferior (Bede et a. 2003). Adicionamente, ha
uma longa curva de aprendizado, necessaria para manipulacdo adequada dos
instrumentos (Taylor 1999, Beale et al. 2003). Por exemplo, tem sido sugerido um
minimo de 30 a 50 casos para acancar habilidade adequada para avaliar
artroscopicamente o ombro canino, lembrando que esta é uma das articulacbes mais
faceis de acessar (Rochat 2001).

Visto o nimero limitado de trabalhos experimentais que utilizaram o exame
artroscopico em ovinos (Dirselen et a. 1996, Lu et a. 2000, Szomor et a. 2000, Lu et
al. 2006) e a importancia desses animais como modelo experimental, o presente
trabalho teve por objetivo avaliar o joelho de ovinos higidos em diferentes idades, com
0 intuito de determinar, de acordo com os portais estabelecidos, a capacidade de

observacao das estruturas.



MATERIAL E METODOS
A metodologia adotada durante o desenvolvimento do presente trabalho foi
aprovada pela Camara de Etica em Experimentago Animal da Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadua Paulista (Unesp), Botucatu, SP
(protocolo 25/2006).

Foram utilizados 18 ovinos clinicamente higidos da raca Santa Inés, 12 machos e
6 fémeas, divididos em trés grupos experimentais equitativos, de acordo com a idade
cronoldgica, sendo: Grupo |, idade entre 6 e 8 meses (peso médio de 25 kg); Grupo |1,
idade de 2 anos (peso médio de 50 kg); e Grupo |11, idade entre 3 e 5 anos (peso médio
de 55 kg). Os animais foram vermifugados’, numerados de 1 a 18 e alocados em baias
de 2,5m x 2,5m (trés individuos por baia), onde receberam agua e feno ad libitum, além
do fornecimento diario de racdo de manutencdo processada com 16% de proteina. Antes
do estudo experimental, estabeleceu-se um periodo de adaptacdo de no minimo 10 dias.

Para realizacdo das artroscopias, empregou-se a anestesia gera inalatoria. Apos
jejum de 24 horas, efetuou-se a pré-medicacdio com acepromazina® (0,03 mg/kg) por via
intravenosa. A anestesia foi induzida por via intravenosa com uma combinagdo de
cetamina® (5 mg/kg) e diazepam™® (0,5 mg/kg) e a manutencdo com isofluorano™
vaporizado em 100% de oxigénio, sob entubacdo e respiragdo controlada.

Os membros pélvicos foram tricotomizados e, na sequéncia, o anima foi
posicionado em decubito dorsal sobre calha de Claude Bernard, com a mesa inclinada
em torno de 30°. Para prevenir o deslizamento, os membros torécicos foram contidos
cranidlmente a mesa e a regido inguina presa por faixa de esparadrapo. Ambos os

membros pélvicos foram mantido livres e na extremidade da calha. A anti-sepsia dos

" CYDECTIN NF - Fort Dodge, Rua Luiz Fernando Rodrigues 1701, Campinas, SP.
 ACEPRAN - Univet, Rua Climaco Barbosa 700, S&o Paulo, SP.

® VETASET - Fort Dodge, Rua Luiz Fernando Rodrigues 1701, Campinas, SP.

10 COMPAZ - Cristélia, Rod. Itapira-Linddia, Km 14, ltapira, SP.

1 |ISOFORINE - Cristdlia, Rod. Itapira-Lind6ia, Km 14, Itapira, SP.



joelhos direito e esquerdo foi realizada com alcool iodado. Atadura de crepe estéril foi
utilizada para isolar a regido distal do membro, do terco médio da tibia até os digitos,
sendo posteriormente dispostos 0s panos de campo operatério. O instrumental
artroscopico (camisa, obturador, canula de fluxo, ética e “shaver”) foi esterilizado com
glutaraldeido e a camera protegida com capa plastica de artroscopia estéril.

Foram estabelecidos trés portais: (1) portal artroscopico primério, craniolateral
infrapatelar; (2) portal para fluxo de drenagem, craniomedial suprapatelar; e (3) portal
instrumental, craniomedial infrapatelar. Com o0 joelho em extensdo efetuou-se uma
incisdo puntiforme com bisturi de 1amina 11 da pele até a cdpsula articular, na atura da
eminéncia do plato tibial e lateral ao ligamento patelar. O conjunto obturador e camisa
foi inserido através deste orificio e gentilmente direcionado para o portal lateral cranial.
ApOs atravessar a articulagao femoropatelar sob a patela, o conjunto foi for¢cado a sair
na pele, que foi incisada, exatamente medial ao tend&o do quadriceps. Neste momento,
o obturador foi removido permanecendo apenas a camisa. Uma canula de fluxo (2,8 mm
de didmetro e 7 cm de comprimento) foi acomodada dentro da camisa, que foi entdo
gradualmente tracionada para dentro da articulagdo. Com delicadeza a canula de fluxo
foi separada da camisa e posicionada dentro do compartimento medial da articulacéo,
adjacente a borda troclear medial do fémur. A Gtica de 2,7mm de didametro, com
comprimento de trabalho de 18 cm e angulo de inclinagéo da objetiva de 30°, foi entdo
inserida dentro da camisa e o fluxo de solucdo fisiolégica de NaCl 0,9% iniciado. Apds
lavagem da articulagdo, esta foi distendida com a solucdo para permitir o inicio da
avaliacdo. O sistema de infusdo empregado foi por gravidade, com coluna de liquido
entre 2 e 2,5 m de atura, sem controle de pressdo, utilizando frascos com volume de 2

litros.



Foram avaliados a regido suprapatelar, a patela, sulco e bordas trocleares, o
condilo medial do fémur, os ligamentos cruzados, o condilo lateral do fémur e os
meniscos. Para melhor identificacdo dos ligamentos cruzados e menisco foi necessério
utilizar um “shaver” para remover a gordura do coxim infrapatelar, que foi introduzido

pelo portal instrumental. A lamina de “shaver”*?

empregada foi de 2,9mm de raio total.
Durante o exame, movimentos de flexdo, valgo e varo foram efetuados para melhor
visihbilizar as estruturas. O gancho de prova foi algumas vezes introduzido para palpacéo
das estruturas avaliadas. As imagens obtidas foram gravadas em DVD. ApGs a retirada
do instrumental artroscopico, as incisdes cirdrgicas foram suturadas com pontos simples
isolados utilizando fio mononéilon 2-0*2,

Ao término do procedimento foi administrado antimicrobiano a base de
penicilina e estreptomicina™® (30.000 Ul/kg de peso vivo em dose Gnica) e meloxicam™
(0,5mg/kg por viaintramuscular a cada 24 horas durante trés dias). As feridas cirargicas

foram tratadas com spray prata™® uma vez ao dia durante quatro dias. Os pontos

cutaneos foram removidos apés 10 dias de pds-operatério.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

A forma de restricdo do animal na mesa operatéria baseou-se no preconizado
para 0 exame artroscopico em cées (Beale et al. 2003). A diferenca foi que em vez de se
colocar um colchdo a vécuo sob o quadril do animal, utilizou-se apenas faixa de
esparadrapo prendendo a regido inguinal a mesa, a fim de prevenir deslizamento. Além
disso, como observado por outros autores (Necas et a. 2002; Bedle et a. 2003), a
manutencdo dos membros pélvicos livres e na extremidade da calha permitiu boa
manipulacdo durante a artroscopia.

Como citado por Chokshi & Rosen (2004), o posicionamento preciso dos portais
artroscopicos € a chave do sucesso do procedimento, caso contrério, a habilidade do
cirurgido em manusear os instrumentos pode ser afetada, tornando dificil a observacdo
de algumas partes do joelho e resultando em lesBes iatrogénicas a superficie articular.
No presente experimento inseriu-se o0 artroscopio por acesso craniolateral realizado na
atura da eminéncia do plato tibia e lateral ao ligamento patelar, e portal instrumental
medial a0 ligamento patelar e na atura do portal craniolateral. Outros experimentos
com ovinos também inseriram 0 artroscopio por acesso lateral e demais instrumentais
de apoio pelo acesso medial, sendo que um utilizou o artroscépio para avdiar o efeito
da radiofrequiéncia monopolar em defeitos cartilaginosos da tréclea femoral (Lu et al.
2000) e outro para induzir uma lesdo na superficie central do condilo medial (Lu et al.
2006).

O artroscopio utilizado (6tica de 2,7 mm de didmetro, com comprimento de
trabalho de 18cm e angulo de inclinagdo da objetiva de 30°) mostrou-se adequado para
procedimentos em ovinos, independente do grupo etario. A objetiva de 30° é a mais
empregada por permitir um amplo campo de visdo por rotagdo no seu eixo longitudinal

(Rochat 2001, Piermattel et a. 2006). Ainda que um grau de inclinagdo de lente maior
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aumente 0 campo de visdo, a orientacdo do instrumento torna-se mais dificil, a
guantidade de luz disponivel diminui e aimagem torna-se distorcida (Rochat 2001).

A distensdo da capsula articular foi realizada com solucdo salina 0,9%, visto
estudos ndo terem observado diferencas entre esse fluido e a solucéo de Ringer lactato
(Rochat 2001). Embora existam sistemas de infusdo pressurizada (Rochat 2001,
Piermattel et al. 2006), utilizou-se apenas o fluxo por gravidade. Este se mostrou
apropriado para manter a distensdo articular, utilizando-se uma canula de fluxo de 2,8
mm de didmetro e estando a coluna de liquido a 2 m de altura.

O ingresso do fluido intra-articular geralmente é efetuado pelo artroscopio,
porém o egresso pode ser obtido por meio de uma agulha ou canula, ou atraves do portal
instrumental desenvolvido para instrumentacdo cirdrgica (Piermattei et a. 2006). No
presente experimento, notou-se que com 0 uso do “shaver” a via egressa do fluido pela
canula de fluxo podia ser temporariamente dispensada, visto que o préprio instrumento
possui opcdo de aspiracéo.

Na avaliagdo artroscopica inicial identificou-se com facilidade a patela, sulco e
bordas trocleares, condilos medial e lateral do fémur, e tenddo do misculo extensor
longo dos dedos (Fig. 1). A observacdo dos ligamentos cruzados e meniscos, mesmo
com realizacdo de manobras de valgo ou varo, ndo foi possivel devido a infiltracdo que
ocorria, em aproximadamente 10 minutos, dos tecidos moles (sindvia e adiposo) pela
solucdo salina 0,9%, aiado a0 volumoso coxim gorduroso infrapatelar. Apos a remocao
da maior parte do coxim gorduroso com emprego do “shaver” foram identificados,
ainda com dificuldade, os ligamentos cruzados e os meniscos (Fig. 1). Para visbilizar
os primeiros foram necessarios movimentos de flex@o e extensdo e para 0S meniscos

manobras de varo e valgo. O grau de dificuldade foi inversamente proporcional ao
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tamanho da articulagdo, ou sgja, maior nos animais de porte menor correspondente ao
Grupo I.

Do instrumental basico empregou-se especialmente uma “probe’” que, como
referido por Phillips (2003), permitiu sentir a consisténcia da cartilagem articular, palpar
e retrair estruturas. Além disso, 0 “shaver” motorizado, com lamina do tipo radial,
utilizado para excisar e succionar fragmentos de tecidos moles de forma rpida, precisa
e efetiva (Rochat 2001, Phillips 2003, Piermattel et a. 2006), foi essencia para a
identificacdo dos ligamentos cruzados e meniscos. Os ovinos apresentam um grande
coxim adiposo infrapatelar que preenche a porcéo dorsal do espago articular
femorotibial, unindo e obscurecendo o ligamento cruzado cranial (Allen et al. 1998).
Sendo assim, da mesma forma que em caes, faz-se necessdria a remocao da gordura
infrapatelar, a fim de criar um espaco maior para visibilizar as estruturas (Ryssen et al.
2003, Tatarunas & Matera 2004, Lu et al. 2006).

Como o artroscopio promove magnificacdo das estruturas, a precisdo do exame é
maior que a propria artrotomia (Necas et al. 2002, Ralphs & Whitney 2002). As
superficies cartilagineas apresentaram aspecto liso e brilhante, porém pela palpacdo
notou-se menor resisténcia no Grupo | quando comparado aos demais, visto serem os
animais jovens.

Varias s8o as complicagdes encontradas durante a realizacdo do exame
artroscopico, tais como a incapacidade de adequadamente criar um portal artroscépico
ou instrumental, lesdo as estruturas intra-articulares, desalojamento prematuro do
artroscopio, colapso da capsula articular secundério a0 excessivo extravasamento de
fluido, lesBo neuroldgica, infeccdo, hemorragia, inabilidade para adequadamente
explorar ou tratar a doenca articular (Rochat 2001). No presente experimento, um dos

problemas mais freqientes foi 0 desalojamento prematuro do artroscopio, 0 que exigia a
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aplicacdo do conjunto obturador e camisa para sua reinsercéo. O fato pode estar
associado a curva de aprendizado, necess&ria para manipulacdo adequada dos
instrumentos (Taylor 1999, Beale et al. 2003), e a0 comprimento do mesmo.

Todos 0s ovinos apresentaram apoio total do membro ao solo apds a recuperacao
anestésica que, em gera, ocorria em torno de meia hora apds a extubacdo.
Adicionamente, ndo foram observadas complicacdes pods-operatérias tardias. Isto
corrobora com o referido por outros autores que o procedimento artroscopico promove
um trauma articular bastante reduzido, resultando em minimas complicagdes pos-
operatorias ou morbidade (Necas et al. 2002, Bedle et a. 2003).

Sendo assim, foi possivel concluir que os ovinos da raga Santa Inés podem ser
considerados como excelentes modelos experimentais, 0s portais artroscopicos
utilizados possbilitaram a identificagdo das principais estruturas articulares
particularmente das superficies articulares, ligamentos cruzados e meniscos,
independente da idade, e 0 método em s teve por vantagem a rdpida recuperacdo pos-

operatOria dos animais.
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Fig.1. Representacdo do joelho direito de ovino: o nimero 1 desenhado na pele do
animal corresponde ao porta craniolatera infrapatelar, 2 e 3 representam o portal
craniomedial, infra e suprapatelares, respectivamente. Visdo tangencial da
articulacdo femoropatelar (P=patela, TF=troclea femora) (a); recesso medial da
cdpsula articular (b); ligamentos cruzados crania (LCCr) e cauda (LCC),
eminéncia intercondilar da tibia (El) e condilo femoral medial (CFM) (c); tenddo do
musculo flexor longo dos dedos (T) (d); visdo do menisco lateral (M) e condilo
femoral lateral (CF) (e).
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