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An arthrodesis promotes the union of the two or more bones extremities by
surgical procedures in articulation with high pathologies. To obtain success
with this technique the extension and flexion angle, the varus or valgus degree
and the rotational or axial alignment should be taken under consideration. This
procedure is an alternative to joint pathologies that present or not pain, avoi-
ding radical surgeries like limb amputation.
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RESUMO. A artrodese é a unido das extremidades = PALAVRAS-CHAVE. Caes, membros, fusao articular.
de dois ou mais ossos através de procedimento ci-
rargico em articulacdo com afeccdes graves. Para

que essa técnica tenha sucesso, requisitos como o

INTRODUCAO

A artrodese é a unido das extremidades de dois

angulo de extensao ou de flexao, o grau de varus ou
valgo e o alinhamento rotacional ou axial devem ser
levados em consideracio. Trata-se de uma alternati-
va as diversas afecgdes osteoarticulares que cursam
com dor ou ndo, evitando procedimentos cirtrgicos
radicais como as amputacdes de membros.

ou mais 0ssos através de procedimento cirargico
em articulagdo com patologias graves (Figura 1).
Essa técnica s6 deve ser realizada em articulagao
de membro ndo funcional que possua as articula-
¢Oes adjacentes integras e que realmente ndo seja
possivel restabelecer sua funcao normal (Piermat-
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A

Figura 1. Imagem radiogréfica de artrodese pancérpica com
placa e parafusos (A). Note articulagdo cérpica consolidada

(B).

tei & Flo 1999, Alievi 2001, Dorea Neto et al. 2004,
Turner & Lipowitz 2005).

A fusdo de uma articulacdo, ou seja, as artro-
deses ortopédicas, geralmente sdo indicadas nos
casos de fraturas cominutivas graves intrarticula-
res, luxagdes totais agudas, cronicas ou subluxa-
cOes severas por causas diversas que resultem em
dor, fraturas articulares irreparaveis, ndo trataveis
por meio de procedimentos reconstrutivos, insta-
bilidade articular e perda de fungdo que pode ser
neurolégica ou ortopédica e patologias dolorosas
nao responsivas a terapias medicamentosas (Tur-
ner & Lipowitz 2005). Nesses casos, a artrodese é
utilizada como método alternativo a amputagao do
membro (Johnson & Belenger 1980, Piermattei &
Flo 1999, Alievi 2001, Turner & Lipowitz 2005), po-
rém, a porcao proximal deste deve estar funcional.

O preparo adequado tanto da articulagdo, como
da remocao da cartilagem e dos tecidos moles, sao
imprescindiveis para expor o osso subcondral he-
morragico saudével, sobre o qual um enxerto 6s-
seo autogeno pode ser adicionado para acelerar a
artrodese (Stevenson 1998, Piermattei & Flo 1999,
Turner & Lipowitz 2005). Em seguida, é aplicado
método de fixacao rigido que pode ser tanto inter-
no quanto externo, ou ambos, para que ocorra a
fusdo articular (Turner & Lipowitz 2005). Os dis-

positivos de fixagdo mais comumente utilizados
sdo placas de compressao e bloqueada, parafusos
de revestimentos, pinos intramedulares cruzados
e fios de aco ortopédicos e fixadores externos, que
mantém a articulacao estabilizada em angulo pré-
-definido, até que ocorra a completa fusdo das ex-
tremidades Osseas dessa articulagdo, confirmada
através de exame radiolégico (Kosachenco et al.
1998, Lesser 1998, Turner & Lipowitz 2005, Ferrig-
no et al. 2011).

O presente estudo tem como objetivo descrever
os angulos de artrodese das principais articulagoes
do esqueleto apendicular em caninos.

MATERIAL E METODOS

Para aplicar a técnica de artrodese, requisitos basi-
cos como o angulo de extensao ou de flexdo, o grau de
varus ou valgo e o alinhamento rotacional ou axial de
cada articulacdo precisam ser previamente definidos.
Apos a remogdo do tecido cartilaginoso das epifises 6s-
seas, e angulo de artrodese determinado, o dispositivo
ortopédico de estabilizacdo da articulacdo selecionado
é aplicado, sendo na maioria dos casos emprega-se a
placa e parafusos. A mensuragdo prévia dos angulos de
artrodese foi realiza em um cdo macho da raga Beagle,
3 anos de idade, na Faculdade de Medicina Veterinaria
da Universidade de Cuiaba (UNIC), utilizando um go-
nidmetro confeccionado artesanalmente, com o uso de
transferidor, parafuso e porca de aco inoxidéavel e dois
pinos de Steinmann (Figura 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Articulacao do ombro (angulo de artrodese - 110
graus)

A articulagdo umeral ou do ombro une a ex-
tremidade distal da escapula (cavidade glendide)
a extremidade proximal do timero e é constituida

i

Figura 2. Confeccdo de goniometro artesanal. Materiais utili-
zados: a - transferidor com furo (seta), b - parafuso e porca
de aco inoxidével, ¢ - dois pinos de Steinmann com extre-
midade em circulo, (A) - Goniémetro montado, (B) - angulo
ajustavel (seta dupla), (C) - Aplicagdo do gonidmetro.
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por uma cdpsula articular, ligamentos e musculos
adjacentes (Sisson 1986, Hohn et al. 2005, Done et
al. 2002, Turner & Lipowitz 2005). E uma articula-
¢do multiaxial (permite uma grande variedade de
movimentos, incluindo a circundagdo e a rotagdo) e
do tipo esferéide, onde as extremidades consistem
em um segmento em esfera adaptado a uma cavi-
dade escavada (Dyce et al. 1990).

Essa articulagdo tem angulos normais de flexdao
em torno de 60 a 70 graus e de extensdo entre 65 a
75 graus (Nogueira & Tudury 2002, Eugénio 2004).
Ap0s acessar a articulacao através de uma aborda-
gem craniolateral, realiza-se a osteotomia do pro-
cesso glendide e da cabeca umeral, de tal forma que
ap6s serem unidos, formem um angulo de aproxi-
madamente 110 graus entre a escdpula e o tmero,
utilizando-se um gonidometro (Figura 3). A artro-
dese seve ser realizada sem provocar mais danos
aos tecidos adjacentes, principalmente aos vasos e
nervos (Johson & Dunning 2005, Fossum 2014).

Articulacao do cotovelo (dngulo de artrodese - 110
graus)

A articulacdo do cotovelo une a extremidade dis-
tal do timero as extremidades proximais do radio e
da ulna. Ela, também, é formada por uma cépsula
articular, ligamentos, musculos e tenddes (Sisson
1986). E uma articulacdo que combina, numa tinica
capsula, a articulagdo em dobradica, do tipo gingli-
mo (apresenta uma superficie articular em forma-
to de um segmento de esfera e a outra é escavada
para recebé-la) e a articulacao do tipo trocéide (pi-
votante), entre as extremidades proximais do radio
e ulna, articulagdo na qual uma cavilha encontra-se
encaixada em um anel (Dyce et al. 1990). O movi-
mento desta articulagdo é do tipo uniaxial, onde te-
mos apenas um eixo de rotagdo, em que a flexdo e a
extensdo sdo seus movimentos principais.

O acesso a articulacdo é através de uma aborda-
gem caudolateral, seguida da osteotomia do olécro-
no, para expor as superficies articulares. Nessa arti-
culagdo, os angulos normais méaximos de extensao
e de flexao variam entre 70 a 75 graus (Nogueira
& Tudury 2002, Eugénio 2004). Em seguida, as su-
perficies articulares devem ser removidas até que
0 osso subcondral seja evidenciado, verificando o
alinhamento, rotagdo e angulo de fusdo que deve
ser de, aproximadamente, 110 graus entre o time-
ro e rddio/ulna, com o auxilio de um goniémetro
(Figura 4). Durante o acesso da articulacao, cuida-
dos adicionais devem ser tomados, principalmen-
te, quanto aos nervos radial e ulnar (Fossum 2014,
Turner & Lipowitz 2005).

Articulacdo carpica (dngulo de artrodese - 10 a 12
graus)

A articulagdo carpica inclui as articula¢des an-
tebraquiocarpica, intercarpica e carpometacarpica,
sendo constituida por cdpsulas articulares, liga-
mentos, musculos, tenddes e extremidades 6sseas
adjacentes (Sisson 1986, Fossum 2014). A articula-
¢do proximal (antebraquiocarpica) apresenta movi-
mentos do tipo biaxial (flexdo-extensdo e aducao-
-abducao) e é do tipo elipsdide, apresentando uma
superficie convexa-ovoide que se encaixa em uma
concavidade correspondente (Dyce et al. 1990). A
articulacdo intercarpica produz um movimento
simples de deslizamento e é denominada do tipo
plana (Getty 1986), enquanto a articulacdo carpo-
metacarpica ndo permite nenhum tipo de movi-
mento (Dyce et al. 1990).

Os angulos normais méximos de extensdo nessa
articulagdo variam de 20 a 30 graus e os de flexdao
entre 155 a 160 graus (Nogueira & Tudury 2002,
Eugénio 2004). O acesso a essa articulagdo pode ser
pela superficie dorsomedial do carpo, seguindo da
remocao das superficies articulares até tornar visi-

Figura 3. (A) - Imagem da regido do ombro de um canino em

estagdo (circulo). (B) - Angulo de artrodese da articulacéo
do ombro.

Figura 4. (A) - Imagem da regido do cotovelo de canino em
estacdo (circulo). (B) - Angulo de artrodese da articulacao
do cotovelo.
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vel o osso subcondral hemorrégico. Com auxilio do
gonidmetro, o dngulo de fusdo deve ser definido
entre 10 a 12 graus de extensado (Figura 5) (Lesser
1998, Fossum 2014, Dorea Neto et al. 2004, Turner
& Lipowitz 2005, Johnson & Dunning 2005).

Articulacdo do joelho (angulo de artrodese - 140
graus)

A articulagdo do joelho compreende as articu-
lagdes femorotibial, femoropatelar e tiobiofibular
proximal, além das articulagdes entre o fémur e os
sesamoides proximais e entre a tibia e o sesamoéide
no tendado popliteo nos caes (Dyce et al. 1990). Ela
une a extremidade distal do fémur as extremidades
proximais da tibia e fibula e, também, é constitu-
ida por capsula, ligamentos, musculos e tenddes
(Sisson 1986, Fossum 2014). Ainda, segundo Dyce
et al. (1990), esta articulacao é classificada como
condilar, em que dois condilos se encaixam em su-
perficies concavas correspondentes. O movimento
é principalmente uniaxial (flexdo-extensdo), mas,
existe a possibilidade de certa rotagao.

Os angulos normais maximos de extensdo e
flexao nessa articulacdo variam de 65 a 75 graus
(Nogueira & Tudury 2002, Eugénio 2004). O aces-
so é através de uma abordagem parapatelar lateral,
seguindo da remocdo das superficies articulares
proximal da tibia e condilos femorais até tornar vi-
sivel o osso subcondral hemorrégico. Apés definir

Figura 5. Imagem da regido do carpo de canino em estagao
(circulo). Note angulo de artrodese.

o angulo de fusao, que é de aproximadamente 140
graus (Figura 6), dependendo da quantidade de
tecido removido da articulacdo, esse angulo pode
ter um aumento de 5 a 10 graus, para compensar a
diminui¢do do membro (Lesser 1988, Fossum 2009,
Turner & Lipowitz 2005, Johnson & Dunning 2005,
Johnson & Dunning 2005).

Figura 6. (A) - ImagemAaa regiéo do joelho de canino em es-
tagdo (circulo). (B) - Angulo de artrodese da articulagdo do
joelho.

Articulacdo tarsica (angulo de artrodese - 140
graus)

As articulagdes tarsicas (tibiotérsica, intertérsi-
cas e tarsometatarsica) unem a extremidade distal
da tibia aos ossos do tarso e a extremidade proxi-

Figura 7. Imagem da regido do tarso de canino em estacao (cir-
culo). Note dngulo de artrodese.
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mal dos ossos metatarsicos. E uma articulacdo do
tipo dobradica (ginglimo) e de movimento uniaxial
(flexao e extensdo) atipica, pois a obliquidade das
arestas e sulcos conectantes da tibia e do talus im-
poe um desvio lateral do pé quando é levada para
frente a flexao (Dyce et al. 1990).

Essa articulagdo tem angulos normais de flexdao
em torno de 65 a 75 graus e de extensdo entre 90
a 110 graus (Nogueira & Tudury 2002, Eugénio
2004). Para realizar a artrodese, cria-se uma incisao
sobre a superficie cranial da articulacdo, seguindo
da remocdo das superficies articulares dos ossos
adjacentes até tornar visivel o osso subcondral he-
morragico. Independentemente de ser uma artro-
dese tibiotarsica ou transtarsica, o angulo de fusdo
deve ser definido em, aproximadamente, 140 graus
(Figura 7) (Fossum 2014, Turner & Lipowitz 2005,
Johnson & Dunning, 2005).

CONCLUSOES

A artrodese é uma alternativa as diversas afec-
¢Oes osteoarticulares que cursam com dor, sendo
também uma opcao aos procedimentos cirargicos
de amputagdes de membros. Para tanto, o conhe-
cimento dos angulos de artrodese de cada articu-
lagdo é decisivo para que o paciente tenha uma
recuperacao satisfatéria e venha deambular apos o
procedimento cirdrgico.
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