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MICROARTROSCOPIA NA ARTICULAGAO ESCAPULOUMERAL E BURSA
BICIPITAL DE EQUINOS: ESTUDO EX VIVO

RESUMO - As técnicas de microartroscopia tém sido recentemente utilizadas
na avaliagcao da articulacao femorotibiopatelar em posi¢cao quadrupedal em cavalos
de esporte. A capacidade de acesso em estruturas ndo exploraveis pelos raios-X e
ultrassom, fazem desta técnica um método de diagndstico e mais quando ela pode
ser aplicada em posi¢cdo quadrupedal, evitando a anestesia geral. O propoésito deste
estudo foi padronizar o acesso microartroscépico da articulacdo escapuloumeral e
bursa bicipital em posicdo de estagcdo em pecas de cavalos sadios, visando um
meétodo diagndstico adicional e complementar as limitagbes da radiografia e a
ultrassonografia. Dez pegas de animais da espécie equina ex vivos foram utilizadas
para padronizar a técnica de microartroscopia na articulacdo escapuloumeral. O
registro de estruturas articulares reconheciveis, o grau de dificuldade no acesso e
grau de dificuldade na manobrabilidade dentro da articulagdo foram comparados
com os portais craniolateral, lateral e caudal. A microartroscopia em pecas de
cavalos ex vivos se tornou eficiente tanto para reconhecer quanto para executar a
exploracdo articular simulando animais vivos em posi¢cao quadrupedal. Apesar de
que as caracteristicas da qualidade da imagem microartroscopica tais como
intensidade de luz, foco e nitidez ndo foram as mesmas da artroscopia, ela se
tornara uma técnica util para o diagnoéstico de lesées do ombro, quando métodos
como radiografia e ultrassonografia nado tiverem informagdes diagndsticas
relevantes.

Palavras-chave: Artroscopia, cavalo, lesbes, ombro, sistema musculoesquelético



MICROARTHROSCOPIC ASSESSMENT OF SCAPULOHUMERAL JOINT AND
BICIPITAL BURSA OF HORSES: EX VIVO TRIALS

ABSTRACT - Microarthroscopy have recently been used in the evaluation of
the quadrupedal femorotibiopatellar joint in sport horses. The ability to access
structures not exploitable by X-rays and ultrasound, make this technique an
interesting diagnostic method and more when it can be applied during standing
position and avoiding general anesthesia. The goal of this study was to standardize
the surgical microarthroscopic access at the scapuloumeral joint and bicipital bursa in
standing position in legs of healthy horses, aiming at an additional diagnostic method
and complementary to the limitations of the radiography and the ultrasonography.
Ten legs of dead equine animals were used to standardize the microarthroscopy
technique on the scapulohumeral joint. The register of recognizable articular
structures, the degree of difficulty in access and degree of difficulty in
maneuverability within the joint were compared with the craniolateral, lateral and
caudal portals. Microarthroscopy in legs of dead horses parts became efficient both
to recognize and to perform joint exploration by simulating live quadrupedal animals.
Although the characteristics of microarthroscopic image quality such as light
intensity, focus and sharpness were not the same as for arthroscopy, it will become a
useful technique for the diagnosis of shoulder disorders, when methods such as
radiography and ultrasonography are not relevant diagnostic information.

Keywords: Arthroscopy, horse, injuries, shoulder, musculoskeletal system.
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1. INTRODUGCAO

As lesbes no aparelho locomotor impactam diretamente sobre a economia da
industria equestre. Neste sentido, a precisdo e precocidade do diagndstico das
lesbes do sistema musculoesquelético infere diretamente na escolha do tratamento
mais especifico e, por conseguinte, em periodo de repouso e reabilitagdo mais
curtos (ROSS; DYSON, 2003; SINGER, 2008).

Neste ambito, tem-se a imaginologia como ferramenta fundamental no
diagnostico e tratamento de lesdes dos cavalos atletas. Desde meados da década
de 80, a artroscopia vem se destacando como método diagndstico e, principalmente,
terapéutico na medicina veterinaria. Da mesma forma, sua utilizagdo como método
complementar a outras técnicas diagnosticas, tais como a radiografia e
ultrassonografia cresceu exponencialmente nos ultimos anos. A maioria dos centros
de referéncia ndo conta com aparelhos de ressonancia magnética, cintilografia
(REDDING; PEASE, 2010) e/ou tomografia computadorizada, o que faz com que a
radiologia, ultrassonografia e artroscopia, sejam os métodos de diagndstico por
imagem mais utilizados na medicina equina (MCILWRAITH, 2005).

Um dos riscos mais importantes nos procedimentos artroscépicos e
bursoscopicos, tanto diagnosticos quanto terapéuticos estdo relacionados a
anestesia geral inalatoria. Complicagbes, principalmente na fase de recuperagao,
sdo comumente descritas. Fraturas de ossos longos, luxagdes completas, miopatias,
neuropatias, traumas, recuperacdes demoradas e oObitos, sdo relatadas na espécie
equina associadas na recuperacgéo anestésica (MUIR; HUBBELL, 2008).

No entanto, com o uso da microartroscopia, procedimento desenvolvido
recentemente nos Estados Unidos, os riscos relacionados a anestesia geral séo
reduzidos, pois o procedimento é passivel de ser realizado com o paciente mantido
em posicdo quadrupedal associado a contencdo quimica. Além disso, levando em
consideragdo o processo minimamente invasivo, devido ao tamanho das canulas e
otica utilizada; este método, apresenta valor diagnostico tdo importante quanto o da
técnica convencional de artroscopia (MCILWRAITH, 2005).

A microartroscopia ainda €& uma técnica pouco utilizada na medicina

veterinaria. Neste sentido, sua aplicabilidade nas espécies domésticas, dentre elas,



0S equinos, ainda é um campo praticamente inexplorado. Mais especificamente com
relacdo a esta espécie animal, tem-se conhecimento de alguns artigos referenciando
0 uso deste equipamento nesta espécie animal, porém nenhum deles faz referéncia
a sua utilizacdo na articulagcdo escapuloumeral e bursa bicipital dos equinos
(FRISBIEL, 2014; GASIOROWSKI; RICHARDSON, 2014). Entende-se que, com a
padronizacado e aperfeicoamento das técnicas de acesso as principais articulagbes
dos equinos, esta modalidade diagndstica se tornara importante aliada aos métodos
tradicionais (radiografia e ultrassonografia) no diagnéstico de lesdes
musculoesqueléticas nos equinos atletas. Em virtude disto, o presente estudo foi

idealizado.
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6. CONCLUSAO

Com base nas constatacdes feitas durante a execucéo do estudo, conclui-se:

1)

Apesar das limitagbes do equipamento, a microartroscopia da articulagcéo
escapuloumeral de cavalos mostrou-se ser um procedimento exequivel ex
vivo. Neste sentido, pode vir a ser uma ferramenta diagndstica util na
identificacdo de lesdes nesta articulacdo. Por outro lado, o procedimento
mostrou-se ineficaz para a avaliagdo da bursa bicipital;

Houve identificacdo de um novo acesso cirurgico para a articulagdo em tela
(acesso caudal), passivel de ser utilizado pela microartroscopia devido as
dimensdes do equipamento;

Em face a metodologia proposta, a artrocentese guiada por ultrassonografia,
especificamente para o acesso cirurgico caudal, mostrou-se essencial para
minimizar possiveis erros e complicagdes durante a execucéo da técnica.

Os acessos articulares craniolateral e lateral sdo menos laboriosos em
relacdo ao caudal.

O angulo de 10 graus da optica utilizada n&o foi fator limitante a exploragao
das estruturas anatébmicas da articulagao avaliada.

O acesso caudal, recém-identificado a microartroscopia, possibilitou
exploracdo mais ampla da articulacdo avaliada, quando comparado a
artroscopia convencional, pois nesta se utiliza somente os acessos
craniolateral e lateral. Neste sentido, a microartroscopia apresentou grande
potencial diagndstico de lesdes na articulagdo escapuloumeral.
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