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phalangeal Joint in the Horse (Equus cabalfus)
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RESUMO

Foram utilizados 13 eqiiinos, sem raca definida, com idade varian-
do.entre 14 e 18 anos, de ambos os sexos, pesando entre 300 e 350kg,
com a finalidade de testar, para uso rotineiro, a técnica de artrogra-
fia com duplo contraste (positivo e negativo) na articulacao metacar-
pofalangeana. Com os trés primeiros animais foi feito umpre-experimen-
to, tendo por finalidade conseguir as dosagens adequadas dos meios de
contraste, e com os outros dez realizou-se o experimento. A artrogra-
fia com duplo contraste ndo tem sido empregada nas pequenas articula-
coes da espécie eqiiina, entre as quais salienta-se a metacarpofalange-
ana. A técnica foi realizada com os cuidados de boa contencao dos ani-
mais, assepsia, injecoes de quantidades adequadas dos meios de con-
traste (experimento), nos posicionamentos radiograficos antero-poste-
rior, latero-medial com o membro em extensdo e litero-media] como mem-
bro em flexdo, dicando demonstrado que autilizacio do meio de contras-
te positivo (diatrizoato de sodio 25% e meglumina 50%) diluido a 50%,
na técnica da artrografia com duplo contraste na articulacao metacar-
pofalangeana de equinos permitiu a visualizacao normal da estrutura.
interna da capsula articular e Zontribuiu para a reducao dos custos de
realizacao da referida tecnica.
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SUMMARY

Thirteen crossbred horses of both sexes, 14 to 18 years ald and
weighing 300 to 350kg were used to test the technique of double
contrast arthrography - positive and negative - of the metacarpo-
phalangeal joint, to be used as a routine procedure. The double
contrast arthrography his not been employed on small joints of
horses such as the metacarpophalangeal joint. The technique was
performed on well restrained animals, in good asseptic conditions,
injecting adequate dosages of contrast medium and with ideal radio-
lTogical localizations. It was demonstrated that the use of a positive
contrast medium in a 50% dilution for the double contrast arthrography
of the metacarpophalangeal joint of horses allowed a perfect
visualization of the internal anatomical structures and contributed
to reduce the expenses with the technique.

KEY WORDS: arthrography, double contrast, metacarpophalangeal joint,
equines.

INTRODUCAO

A tecnica da artrografia com duplo contraste ndo tem sido empre-
gada como rotina na Medicina Veterinaria, particularmente com referen-
cia ao apoio radiodiagnostico nas anormalidades intra-articulares das
pequenas articulacoes da espécie eqiiina (Equus cabaffus).

A artrografia consiste na injecdo de ar ou meio de contraste po-
sitivo dentro do espaco articular com a finalidade de se obter infor-
macoes adicionais em relacio as patologias da membrana sinovial, cap-
sula articular e cartilagem diartrodial (ADAMS, 1). Segundo GILLETTE
et alii (6), € uma técnica especial que serve para avaliar radiografi-
camente a cartilagem e o espaco articular.

Conforme Tecer, apud DE OLIVEIRA et alii (3), a artroé}afia e
uma demonstracao radiografica das superficies articulares e contorno
da capsula articular, apds a introducio de um meio de contraste posi-
tivo ou negativo no espaco articular.

A artrografia € um dos poucos procedimentos especiais para ava-
1iar radiologicamente a evolucdo de patologias na superficie interna da
capsula articular, com a finalidade de aquilatar o seu contorno, o da
membrana sinovial e a integridade da capsula articular (MORGAN, 16).

A artrografia devera ser realizada com o paciente sob anestesia
geral (DIK, 4}, com rigorose assepsia (TURNER & BUDIN, 24), seguida
das injecoes dos meios de contraste negativo e positivo, com
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posterior movimentacao da articulacdo e tomadas radiograficas (MITTLER
et alii, 14).

Anormalidades da articulacao como fissuras, erosoes eosteoartro-
se na cartilagem articular, sinovite vilonodular e ruptruas da capsula
articular, as quais comumente nao sao identificadas ao exame radiolo-
gico simples, podem ser visualizadas atraves da artrografia. 0 uso do
duplo contraste tem a finalidade de reduzir o custo de realizacao da
artrografia, diminuindo o uso do meio de contraste positivo requerido,
que normalmente € de preco elevado, e comprovar a eficiencia da artro-
grafia com duplo contraste na articulacao metacarpofalangeana de eqiii-

"nos (pequena articulacdo). Este trabalho propde estudar os detalhes
da articulacdo metacarpofalangeana de eqlinos sadios, usando a artro-
grafia de duplo contraste com diatrizoato de sodio 25% e meglumina 50%
como meio de contraste positivo e o ar como meio de contraste negativo,
com tomadas radiograficas nos posicionamentos antero-posterior, late-
ro-medial com o membro em extens3o e latero-medial com o membro emfle-
xao, fornecendo subsidios aos clinicos e difundindo a teécnica em Medi-
cina Veterinaria. )

REVISAO DE LITERATURA

A estrutura das articulacdes diartrodiais inclui as superficies
articulares, cartilagens articulares, capsula articular e ligaméntos.
As superficies articulares sao areas especializadas do osso, as quais
sao mais compactas nas extremidades e se articulam com outros 0ssos,
sendo revestidas por uma camada hialina chamada cartilagem articular,
ficando o restante do osso revestido pelo peridosteo. A capsula articu-
lar consiste de uma lamina mais profunda denominada de membrana sino-
vial e uma 1amina superficial denominada de membrana fibrosa (1igamen-
to capsular). A membrana sinovial & delicada e formada por tecido con-
juntivo, estendendo-se desde os bordos das cartilagens articulares dos
05S0S adjacente§: nao revestindo nenhuma cartilagem articular e sendo
responsavel pela secrecao de 17quido sinovial. O ligamento capsular g
uma capa fibrosa e densa que reveste a membrana sinovial, podendo es-
tar espessada em certas areas com a finalidade de formar os ligamentos
extra-capsulares (periarticulares), que conectam os orgaos adjacentes
e ajudam a estabilizar a articulacao. Os ligamentos sao tiras de teci-
do conjuntivo que se estendem de 0sso para 0sso e recebem nome de acor-
do com sua localizagcdo em relacdo a capsula articular (FRANDSON, 5).
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_ A membrana sinovial n3o & de forma alguma uma membrana verdadei-
ra, mas apenas uma . colecao de cé]uhg teciduais fibr_-gsas densas que re-
vestem as superficies entre os ‘espacos intersticiais e as cavidades,
por essa razao gssas cavidades devem ser consideradas como sendo ape-

nas espacos teciduais ampliados (GUYTON, 7).

' 0 fluido sinovial contém proteinas dializadas do plasma sanglli-
neo, secretadas pelas células dinoviais, passando através da membrana
sinovial, para o interior da cavidade articular (VAN PELT, 26), sen-
do 0 mesmo essencial para a nutricao e lubrificacdo da cartilagem ar-

ticular (Adams & Van PeIi,'apud ROSE & FRAUENFELDER, 20).

A capsula da articulacdo metacarpofalangeana segue a margem das
‘superficies afticulares, € ampla e espessada na frente, ficando a bol-
sa interposta entre ela e o tend59 extensor. Posteriormente forma uma
bolsa de paredes finas que se estende para cima entre o osso metacar-
piano e o ligamento suspensorio, atingindo até o ponto de bifurcacdo
deste Ultimo. A capsula & reforcada por dois 1igamentos colaterais, sen-
do um medial e outro lateral. A articulacdo & de natureza ginglima e
formada pela juncao da parte distal do 39 metacarpiano, parte proximal
da 12 falange e dos sesamoides proximais. Os ossos sesamoides articu-
lam-se somente com a porcao distal do 39 osso metacarpiano (VAN PELT,
26). : ,

A articulacao metacarpofalangeana & em forma de ginglimo, exer-
cendo os movimentos de flexao, extensao e hiperextensdao (FRANDSON, 5).

A articulacdo metacarpofalangeana € a que mais se submete a es-
forcos, dado que em determinado momento todo o peso do corpo pode exer-
cer pressao sobre ela. Nela o peso se dirige parcialmente para a fren-
te a partir do extremo distal do metacarpo, em vez de continuar  dire-
tamente para baixo. 0 fundo de saco posterior da capsula articular a-
presenta-se anatomicamente de tal maneira que lhe permite umamplo grau
de mobilidade. 0 ligamento suspensorio tem propriedades elasticas 1i-
mitadas e juntamente com os ossos sesamoides e a metade posterior da
articulacao formam as estruturas que suportam a maioria do peso do cor-
po do cavalo. A parte do ligamento suspensBrio que se une ao tendao do
misculo extensor comum, recebe poucas tensdes e dificilmente sofre le-
soes (ADAMS, 1).

Entre as enfermidades da capsula articular, Adams; Roney et alii,
apud NICKELS et alii (19), salientaram a sinovite vilonodular, des-
crevendo-a como uma alteracao pouco citada na literatura médico vete-
rinaria. Os sintomas descritos para a patologia, na articulacdo meta-
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carpofalangeana de eqliinos, assemelham-se com a forma nodular da en-
fermidade de mesmo nome no homem.

Esta enfermidade € caracterizada pelo desenvolvimento de um ex-
cesso de massa intra-articular, proveniente do tecido normal, que pro-
Jeta-se distalmente, juntando-se a capsula proximal dorsal daarticula-
cao metacarpofalangeana. Os sinais clinicos incluem aumento de tama-
nho dos tecidos moles sobre a face antero-dorsal da articulacdo afeta-
da, efusdo sinovial com distencdo da capsula articular, apresentando
dor e inflexibilidade da articulacdo. 0O tratamento consiste na remocio
cirlrgica da massa intra-articular (NICKELS et alii, 19).

LINDBLOM (11), JELASO (9), McINTYRE (13), NICHOLAS et alii (18)
e RUSSEL & LePAGE (21) usaram infiltracao local na pela e tecidos mo-
les subjacentes.antes da puncdo e administracdo .do(s) meio(s) de con-
traste na articulacao femurotibiopatelar de humanos, enquanto ADAMS (1)
recomendou o mesmo procedimento das articulacoes de eqUiinos. TURNER &
BUDIN (24) e DALINKA et alii (2) promoveram a infiltracdo anestésica
até o interior da cdpsula das articulacdes femurotibiopatelar e car-
piana de humanos.

SUTER & CARB (22) usaram anestesia geral para a realizacio da
artrografia na articulacao escapuloumeral de caninos (Canis. familiarnis)
e GILLETTE et alii (6) recomendaram-na para o. mesmo procedimento na
referida espécie, enquanto DIK (4) fez o mesmo uso para concretizar a
artrografia com duplo contraste em diferentes cavidades articulares de
eqiiinos.

A infiltracao intra-articular com lignocaina € contra-indicada
por causar variavel reacdo inflamatoria (ROSE & FRAUENFELDER, 20).

A analgesia de superficie pode ser empregada no alivio da dor
decorrente de processos patologicos envolvendo articulacdes e bainhas
tendinosas. Uma solucao de anestésico local (1ignocaina ou procaina)
injetada na cavidade sinovial, sendo dispersa em seu interior atraves
de manipulacdo do membro. Quando a cavidade sinovial encontra-se dis-
tendida pelo fluido, ela devera ser previamente drenada, para assegu-
rar que a solucdo injetada ndo seja excessivamente diluida. A ané]ge-
sia ocorrera dentro de 5 a 10 minutos, persistindo por cerca de 1 ho-
ra. A injecdo torna a membrana sinovial insensivel, mas nio se sabe se
as terminacoes nervosas das estruturas subjacentes estarao também afe-
tadas. Injecoes intra-articulares de analgésicos locais sao recomenda-
das para diagnosticos de claudicacoes (HALL & CLARKE, 8).
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_ As anestesias infiltrativas podem ser recomendadas com a finali-
dade de diagnosticar lesdes nas capsulas intra-articulares dos membros
de eqliinos. 0 volume injetado varia de acordo com o tamanho do animal,
nunca excedendo a 5 ml de anestésico local, a fim de ndo distender a
capsula articular (MASSONE, 12).

Uma das precaucoes importantes para o desenvolvimento de artro-
gramas foram para os cuidados de assepsia (JELASO, 9; NICHOLAS et alii,
18; TURNER & BUDIN, 24; MORGAN, 16; ADAMS, 1; RUSSEL & LePAGE, 21; MOR-
GAN et alii, 17; TEGTMEYER et alii, 23; DIK, 4).

KRUININGEN (10) recomendou gque a artrocentese naarticulacao me-
tacarpofalangeana de eqliinos fosse realizada pela face lateral,ehquan-
to ADAMS (1) salientou que a mesma poderia ser realizada tanto no lado
lateral como medial do membro, entre a face palmar do metacarpiano
principal e o Tigamento suspensorio. - .

ROSE & FRAUENFELDER (20) observaram que a presenca de enfermida-
des na bolsa palmar da articulacdo metacarpofalangeana de eqiiinos pro-
move distencao, facilitando a réalizacio da artrocentese, que normal-
mente e feita através de puncionamento Tateral. situando-se no centro
do espaco formado entre o osso metacarpiano principal, ossos sesamoi-
des proximais e o ligamento suspensorio.

JELASO (9), ADAMS (1), MORGAN et alii (17), DALINKA et alii (2)
e DIK (4) realizaram a aspiracdo da maior quantidade possivel de 13-
quido sinovial antes da -aplicacdo de meios de contraste, pois tal pro-
cedimento evitaria o aumento excessivo de volume nas articulacoes, cau-
sando desconforto e dor ao paciente (DE OLIVEIRA et alii, 3).

LINDBLOM (11) indicou o uso de solucdo aquosa jodada e gas (C0,)
como meios de contraste para a artrografia com duplo contraste em hu-
manos, enquanto NICHOLAS et alii (18) usaram a injecdo de 25 ml de ar
na articulacao tarsiana de humano. DIK (4) recomendou meio de contras-
te positivo, na proporgao de 10% do volume de ar injetado, para a rea-
lizacao do artrograma com duplo contraste em egiiinos.

Massagem, flexdo e extensdo da articulacdo, apos a injecao do(s)
meio(s) de contraste, para melhor distribuicdo do(s) mesmo(s) no inte-
rior da capsula articular, foram recomendacdes de LINDBLOM (11), McIN-
TYRE (13), MORGAN (16), RUSSEL & LePAGE (21), GILLETTE et alii (6),
MOORE & MOILWRAITH (15), TEGTMEYER et alii (23), DIK (4) e DE OLIVEIRA
et alii (3). :

MORGAN (16) preconizou que os membros fossem radiografados 10
minutos apos a injecdo do meio de contraste positivo, com a finalidade
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de aproveitar a melhor absorcao do mesmo. ‘

MORGAN et alii (17) observaram que o meio de contraste positivo
foi absorvido 2 horas apos ter sido injetado.

A rapida absorcdo do meio de contraste positivo apos 20 a 30 mi-
nutos da injecao do mesmo resulta em perdas significativas dos ‘deta-
lhes radiograficos (DIK, 4).

DIK (4) evitou o revestimento de bolhas de ar na artrografia com
duplo contraste diluindo o meio de contraste positivo, precedendo-o da
injecdo do meio de contraste negativo, constatando que o mesmo perma-
neceu até uma semana no interior da capsula articular, quando foi to-
talmente absorvido.

ADAMS (1) recomendou os posicionamentos radiograficos de rotina
para a realizacdo da artrografia em eqiiinos, enquanto DIK (4) preferiu

- 0s-posicionamentos antero-posterior e lateral com o membro em extensdo
para a concretizacdo da artrografia com duplo contraste, nio especifi-
cando em quais as articulacoes. DE OLIVEIRA et alii (3) realizaram a
pneumoartrografia das articulacdes radiocarpiana e metacarpofalangeana
de eqiiinos utilizando o posicionamento latero-medial, sem salientar se
os membros encontravam-se em extensao ou flexao.

TEGTMEYER et alii (23), utilizando estudos comparativos de ar-
trogramas de simples e duplo contraste em joelhos de humanos, nao ob-
tiveram diferencas significativas entre as diferentes tecnicas.

Em eqiiinos a artrografia com contraste negativo mostrou diagnos-
tico inseguro;‘hpresentando-se util apenas para visualizar e diferen-
ciar os fragmentos o0sseos intra-articulares dos extra-articulares, es-
pecialmente nas grandes articulacoes. Nao € indicada para a visualiza-
cao de anormalidades menores da cartilagem articular ou membrana sino-
vial. A artrografia com contraste positivo mostrou-se adequada para de-
tectar grandes anormalidades sinoviais, como: sinovite vilonodular,
herniacao ou ruptura da capsula articular e visualizacao da comunica-
¢ao entre a cavidade articular e cistos o0sseos ou periaritculares das
massas de tecidos moles, sendo que certas alteracdes, como pequenos
fragmentos Osseos isolados ou fissuras da cartilagem articular sdo fa-
cilmente obscurecidos pelo meio de contraste. A artrografia com duplo
contraste ofereceu maiores informacdes em relacdo as de simples con-
traste, nas grandes articulacoes (femurotibiopatelar e coxo-femural),
onde menores anormalidades, como: pequenas fissuras, erosoes e osteo-
artrose da cartilagem articular, e hipertrofia sinovial nodular podem
ser bem visualizadas. Esta técnica de artrografia nao € indicada para
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as pequenas articulacoes (metacarpofalangeana, interfalangeanas, car-
piana e intertarsiana), pois os meios de contraste serdao distribuidos
irregularmente, resultando em falso diagnostico (DIK, 4).

MORGAN et alii (17) contra-indicaram a artrografia quando houver
infeccdo dos tecidos moles adjacentes a articulacdo, pois a mesma pode
estender-se ao interior da capsula articular na ocasido de seu puncio-
namento. Nestes casos recomendaram que a artrografia devera ser retar-
dada até que o processo infeccioso seja controlado. Frizaram que a pos-
sibilidade de reacoes alergicas ao meio de contraste positivo seria um
acontecimento raro.

Olson, apud TURNER & BUDIN (24), relataram o uso do meio radio-
paco como sendo um procedimento seguro para artrografias em joelhos de
humanos, salientando pequena possibilidade de ocorrer alergia e diate-
se hemorragica.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 13 eqiiinos, sem raca definida,-com idade vari-
ando entre 18 e 18 anos, de ambos os sexos, pesando entre 300 e 350kg,
clinicamente sadios e provenientes do municipio de Santa Maria, RS. A
tecnica foi testada nas dependencias do Hospital Veterinario daUniver-
sidade Federal de Santa Maria. Com os tres primeiros animais foi feito
um pre-experimento, tendo por finalidade se conseguir as dosagens ade-
quadas dos meios de contraste, e com os outros dez realizou-se o expe-
rimento.

Todos os animais foram sedados com Acetilpromazina* na dose de
0,1mg/kg de peso vivo, via intravenosa. Apos 10 minutos foram induzi-
dos com Tiopental Sodico** na dose de 10mg/kg de peso vivo, via intra-
venosa, sendo praticada a intubacdo e mantidos no plano anestésico com
Halothano*** e Oxido Nitroso****, Realizaram-se tomadas radiograficas
simples nos posicionamentos antero-posterior (Figura 1), latero-medial
com o membro em extensao (Figura 2) e latero-medial com o membro em
flexao (Figura-3). Apbs feitas a tricotomia e antissepsia da regido
medial e Jateral da articulacdo metacarpofalangeana com alcool-
-iodo-alcool, com os animais em decubito lateral, foram realizadas as

*ACEPRAN 1%. Laboratorios Andromaco S.A. Divisdo Agricola e Veteri-
naria. Sdo Paulo - SP.

**THIONEMBUTAL. Abbott Laboratorios do Brasil S.A. S3o Paulo - SP.
***HALOTANO. Laboratdrios Ayerst Ltda. S3o Paulo - SP.
****GXIDO NITROSO. Soc. Andnima White Martins. Porto Alegre - RS.
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FIGURA 3. Tomada radiografica simples — posicio-
namento latero-medial com o membro em
flexao.

\
artrocenteses, lateral e medial nos tresprimeiros animais (pre-experi-

mento) e lateral nos outros dez (experimento) com agulhas descartaveis
25/7mm, no fundo de saco palmar da capsula articular, entre o ligamen-
to suspensorio, 0s 0ssos sesamoides proximais e o 0sso metacarpiano
principal. Com o auxilio de uma seringa descartavel foi feita a aspi-
racdo do maior volume possivel de 1iquido sinovial, que variou entre 5
e 10ml. Para o primeiro animal foram diluidos 20ml de diatrizoato de
sodio 25% (3,5-diacetamido-2,4,6-triiodo benzoato de sodio) e meglumi-
na 50% (sal de N-metilglucamina do acido 3,5-diacetamido-2,4,6 - triio-
dobenzoico)* em 20 ml de agua destilada, em banho-maria, totalizan-
do 40ml do meio de contraste positivo. Para o segundo animal foram

*HYPAQUE 75Z. The Sydney Ross Co. Rio de Janeiro - RJ.
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diluidos 10ml do mesmo meio de contraste em 10ml de agua destilada, to-
talizando 20m1 do mejo de contraste positivo. Para o terceiro animal
foram diluidos 5m1 do mesmo meio de contraste em 5m1 de agua destilada,
totalizando 10ml do meio de contraste positivo. Para os demais animais
foram diluidos 3ml do meio de contraste em 3ml de agua destilada, to-
talizando 6ml do meio de contraste positivo. Com o auxilio de uma se-
ringa de vidro, coletaram-se 150ml para o primeiro animal, 50ml para o
segundo e terceiro animal e 30ml para os demais animais, de ar esteri-
lizado por chamas, que foi imediatamente introduzido na articulacao,
seguindo-se da injecao do meio de contraste poéitivo. Apds a remocao
da agulha, foram realizadas massagem e flexdo da articulacio com a fi-
nalidade de assegurar melhor distribuicio dos meios de contraste no
interior da articulacdo. Apos 10 minutos, foram realizadas as tomadas
radiograficas nos posicionamentos antero-posterior, latero-medial com
0 membro em extensdao e latero-medial com o membro flexionado, com apa-
relho de Raios X* nos fatores de exposicdo 85KV, 32mA e tempo de 0,16
segundos. Os processos de revelacdo e fixacdo das peliculas** radio-
grafadas foram-executados manualmente. Apos a secagem, as radiografias
foram interpretadas ao negatoscopio***,

Os animais foram observados durante sete dias apos a execucdo da
técnica.

RESULTADOS

A associacao de Acetilpromazina a 1% com Tiopental Sodico a 5% e
a manutencao com Halothano e Oxido Nitroso mantiveram os animais em
plano anestesico, facilitando a realizagio da artrografia com duplo
contraste.

0s animais ndo apresentaram afeccdes que indicassem sinais de
Guebra asséptica, pois a técnica realizada demandou os cuidados de as-
sepsia necessarios.

Observou-se que a artrocentese lateral da capsula articular ofe-
receu vantagem em relacdo a medial, pois o técnico & facilitado na exe-
cucdo de seu trabalho quando movimenta-se lateralmente ao animal.

*SIEMENS-RELINI GER-WERGE. Ag. PANTIXGEHAUSE RG. 125/80. Alemanha
Oriental.

**Companhia Brasileira de Filmes Sakura. Resende - RJ.

***Eletro Médica Brasileira Importadora e Exportadora Ltda. S3o Pau-
lo - SP.
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0s volumes de 1iquido sinovial aspirado variaram entre 5 e 10 mi,
denotando-~se uma proporcionalidade aproximada com o meio de contraste
positivo injetado nos animais do experimento. _ )

As quantidades dos meios de contraste positivo e negativo utili-
zados nos animais do pré-experimento foram excessivas, distendendo,
mascarando a estrutura interna da capsula articular e provocando clau-
dicacio até 72 horas apos a injecdo.

As quantidades de 6 ml do meio de contraste positivo e 30 m1 do
meio de con{raste negativo foram suficientes para ocupar e delinear as
estruturas\1nternas da capsula articular.

0 meio &e contraste positivo, quando diluido e aquecido em banho-
-maria, apresenta menor viscosidade, favorecendo sua introducaoc para o
interior da capsula articular e gvitando a formacdo de bolhas de ar.

A tomada radiografica no posicionamento antero-posterior (Figura
4) apresentou distribuicao irregular dos meios de contraste, permitin-
do o deslocamento ventrai do meio de contraste positivo e dorsal do
meio de contraste negativo. _

As tomadas radiograficas nos posicionamentos latero-medial com o
membro em extensdo (Figura 5) e latero-medial com o membro em flexao
(Figura 6) demonstraram ser satisfatorias para a realizacao da artro-
grafia com duplo ¢ontraste na articulacdo metacarpofalangeana de eqlii-
nos. '

A tomada radiografica no posicionamento latero-medial com o mem-
bro me flexdo apresentou mais uma alternativa de visualizagao interna
da capsula da articulacao metacarpofalangeana de eqﬁiﬁbs, por ocasiao
da execu¢ao da artrografia com duplo contraste, possibilitando maior
alastramento dos meios de contraste pela pressao exercida durante a
f1exao do membro.

0s animais do pre-experimento apresentaram aumento de volume nas
articulacoes, sendo mais acentuado no primeiro e diminuindo gradativa-
mente nos dois Ultimos. O aumento de volume resultou do excesso dos
meios de contraste injetados.

A artrografia com duplo contraste na articulacdo metacarpofalan-
geana de eqiiinos, nos posicionamentos latero-medial comomembro em ex-
tensao e latero-medial com o membro em flexdao, demonstrou distribuicao
regular-dos meios de contraste e visualizacdo satisfatoria das estru-
ruas internas da capsula articular.
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FIGURA 6. Artrografia com duplo contraste (positivo e negati-

vo) - tomada radiografica no_posicionamento latero-
-medial com o membro em flexdo.

DISCUSSAO

JELASO (9), NICHOLAS et alii (18), TURNER & BUDIN (24), MORGAN
(16), ADAMS (1), RUSSEL & LePAGE (21), MORGAN et alii (17), TEGTMEYER
et alii (23) e DIK (4) frizaram os cuidados de assepsia como um fator
importante para o desenvolvimento da artrocentese. A artrografia com
duplo contraste foi precedida da esterilizacio do material utilizado,
tricotomia e antissepsia do local a ser puncionado, bem como esterili-
zacao por flambagem do meio de contraste negativo. Tais cuidados tive-
ram a finalidade de evitar probabilidades de contaminacao para o inte-
rior da capsula articular e tecidos adjacentes durante o desenvolvi-
mento do trabalho.

ADAMS (1) indicou o uso de infiltracdo anestdsica local para a
realizacao da artrografia, nao especificando o tipo da mesma, que po-
deria ser de simples contraste (positivo ou negativo) ou de duplo
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contraste (positivo e negativo) e nem em quais as articulacoes. HALL &
CLARKE (8) recomendaram-a drenagem do 1iquido sinovial antes da infil-
tracdo de analgésicos locais, assegurando-se que a solucdo injetada nao
se tornasse excessivamente diluida e frizaram que a inje¢do tornava a
membrana sinovial insensivel, mas ndo comprovava que as terminacoes
nervosas das estruturas subjacentes seriam tambem afetadas. MASSONE
(12), referindo-se a anestesias infiltrativas, salientou que o volume
do anestésico injetado varia de acordo com o tamanho do animal, nunca
excedendo a quantia de 5ml, a fim de nao distender em demasia a capsu-
la articular. A artrografia com duplo contraste foi concretizada com o
auxilio de anestesia geral, a qual facilitou a contencdo e, consegiien-
temente, as manobras de tricotomia, antissepsia, puncdo e operacao de to-

" madas radiograficas, evitando-se o perigo de Tesdo no local da artro-
centese por possiveis movimentos bruscos do paciénte e a distencao em
demasia da capsula articular (efeito’ de ocupacao do espaco do aneste-
sico local infiltrativo e meios de contraste positivo e negative), bem
como a diluicdo excessiva do anestésico local infiltrativo.

A artrocentese na articulacao metacarpofalangeana de eqliinos &
indicada tanto na face lateral como na medial do membro (ADAMS, 1) no
centro do espaco formado entre o osso metacarpiano principal, os ossos
sesamoides proximais e o ligamento suspensorio (ROSE & FRAUENFELDER,
20). Durante a realizacdo da artrografia com duplo contraste, as ar-
trocenteses foram realizadas tanto na face lateral como na medial do
membro, nos trés primeiros pacientes (pré-experimental), enquanto nos
dez subseqﬁentés (experimento) puncionou-se somente a face lateral da
articulagao, pois notou-se que o tecnico e facilitado na execucdo de
seu trabalho quando pode se movimentar lateralmente ao animal. 0 local
de puncionamento foi o mesmo indicado por ROSE & FRAUENFELDER (20).

Fez-se aspiracdc da maior quantidade possivel de TTquido sino-
vial, antes das injecoes dos meios de contraste, conforme as observa-
coes feitas por JELASO (9), ADAMS (1), MORGAN et alii (17), DALINKA et
alii (2) e DIK (4), sendo o mesmo procedimento recomendado por DE OLI-
VEIRA et alii (3), na tentativa de evitar desconforto e dor ao pacien-
te devido ao aumento excessivo de volume das articulacoes. As quanti-
dades aspiradas variaram entre 5 e 10 ml, tendo tal procedimento a fi-
nalidade de evitar o aumento de pressao intra-articular, que poderia

provocar distencao, dor ou lesdo no interior da capsula, e a diluicdo
excessiva do meio de contraste positivo. As quantidades de 1iquido do
sinovial demarcaram uma proporcionalidade aproximada entre os valores
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retirados e o meio de contraste positivo injetado.

Os meios de contraste utilizados (meglumina, diatrizoato de so-
dio e ar) foram os mesmos indicados por NICHOLAS et alii (18) para a
articu]acio tarsiana de humanos.

0 meio de contraste positivo foi diluido e precedido da injecao
do meio de contraste negativo, conforme utilizou DIK (4), tendo a fi-
nalidade de evitar que o mesmo fosse revestido. por bolhas de ar. 0
meio de contraste foi aquecido em banho-maria com o objetivo de dimi-
nuir a viscosidade e facilitar sua introducio para o interior da cap-
sula articular.

As quantidades dos meios de contraste utilizados nos animais do
pré-experimento foram excessivas, mascarando a visualizacdo interna da
capsula articular e provocando claudicacdo, por aumento da pressao in-
tra-articular, ate 72 horas apos terem sido injetados. Nos animais do
experimento as quantidades dos meios de contraste positivo (6ml) e ne-
gativo (30m1) foram suficientes, permitindo a obtencio de radiografias,
nos posicionamentos latero-medial com o membro em extensio e 1itero-
-medial com o membro em flexdo, que demonstraram bom delineamento e
ocupacdo intra-articular. 0 meio de contraste positivo, na proporcao
de 20% do meio de contraste negativo, apresentou-se em quantidade de-
sejavel apesar das recomendacdes de DIK (4), que determinou -percen-
tual de 10% do primeiro em relacdo ao segundo. Os meios de contraste
distenderam a capsula articular e o meio de contraste positivo deli-
neou o contorno intra-articular.

Realizaram-se as tomadas radiograficas nos posicionamentos ante-
ro-posterior, latero-medial com o membro em extensio e latero-medial
com o membro em flexao, tendo o Gl1timo apresentado outra alternativa
de v1sua11zacao intra- articular, pois possibilitou boa d1s*r1bu1cao
dos meios de contraste durante a flexdo do membro.

ADAMS (1) recomendou os posicionamentos radiograficos de rotina
para a realizacdo da artrografia em eqliinos. DIK (4) preconizou o uso
dos posicionamentos antero-posterior e lateral com o membro em exten-
sdo para a concretizacdo da artrografia com duplo contraste em eqiii-
nos, nao especificando em quais as articulacoes. DE OLIVEIRA et alii.
(3) realizaram os estudos radiograficos nos posicionamentos 1itero-me-
dial para a pneumoartrografia das articulacdes radiocarpiana e metacar-
pofalangeana de eqiiinos. Apesar dos referidos autores, que trabalharam
com as diferentes tecnicas de artrografia nas diversas articulacdes de
eqliinos, nao terem feito mencdo especifica sobre o estudo radioldgico
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no posicionamento latero-medial com o membro em flexdo para o desen-
volvimento da técnica da artrografia com duplo contraste na articula-
cao metacarpofalangeana, o mesmo mostrou-se satisfatorio para a visua-
lizacdo das estruturas internas da capsula articular. Tal posiciona-
mento possibilitou maior alastramento dos meios de contraste quando da
pressdo exercida durante a flexao do membro, justificando plenamente
o adicionamento de seu uso no desenrolar da referida técnica.

MORGAN (16) preconizou que os membros fossam radiografados 10 mi-
nutos apos a injecdo do meio de contraste positivo, com a finalidade
de aproveitar melhor a absor¢do do mesmo. No presente trabalho a toma-
da radiogrifica no posicionamento antero-posterior apresentou desloca-
mento ventral do meio de contraste positivo e dorsal do meio de con-
traste negativo. A distribuicdo irregular dos meios de contraste deveu-
-se ao fato dos animais encontrarem-se em dectibito Tateral e das toma-
das radiograficas terem sido feitas 10 minutos apos a injecao dos mes-
mos, quando o meio de contraste positivo, por ser mais pesado que o ar,
mostrou-se com tendencia a deslocar-se no sentido gravitacional.’

0s animais do'pré-experimento mostraram sensibilidade € aumento
dé volume das articulacOes até 72 horas apos a injecio dos meios de
contraste. Os sinais apresentados foram causados pelo excesso dos meios
de contraste injetados e a remanescencia de ar, em grande percentual,
no interior da capsula articular, fato que pode ser justificado atra-
vés das afirmacGes de DIK (4) de que o mesmo permaneceu no interior da
capsula por um periodo de uma semana.

'DIK (4) contra-indicou a técnica da artrografia com duplo gon-
traste na articulacao metacarpofalangeana de eqliinos devido ao tama-
nho reduzido da cavidade articular, na qual o emprego da referida téec-
nica resultaria numa distribuicdo irregular dos meios de contraste, po-
dendo apresentar falso diagnSStico. No presente trabalho, a tecnica
realizada nos posicionamentos radiograficos latero-medial com o membro
em extensao e latero-medial com o membro em flexdo mostrou-se satisfa-
toria, apresentando distribuicdo uniforme dos meios de contraste e de-
monstrando boa visualizacao das estruturas internas da capsula arti-
cular. Como o posicionamehto antero-posterior, com os animais em de-
cubito lateral, apresentou distribuicdo irregular dos meios de con-
traste, sugere-se que em futuras pesquisas, apos a injecao dos meios
de contraste, que as articulacGes sejam radiografadas com os animais
em decubito lateral direito, decibito lateral esquerdo e no posiciona-
mento anatdmico dorso-ventral, na tentativa de se conseguir melhor
distribuicao dos meios de contraste.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir:

1- As manobras de artrocentese e tomadas radiograficas sao faci-
litadas com o paciente em anestesia geral.

2- A assepsia € um fator fundamental para prevenir infeccOes se-
cundarias nas estruturas.

3~ 0 puncionamento da capsula articular pela face lateral domem-
bro & mais acessivel de ser realizado, pois o técnico & facilitado na
execucao de seu trabalho quando pode se movimentar lateralmente ao
animal.

4- Os volumes de 17quido sinovial aspirado nos animais do expe-
rimento mostraram proporcionalidade aproximada com o meio de contraste
positivo injetado.

5- 0 meio de contraste positivo diluido a 50% em dgua destilada
e administrado em volume de 6ml apresenta menor viscosidade e permite
delinear satisfatoriamente as estruturas internas da articulacao meta-
carpofalangeana quando se associa 30ml do meio de contraste negativo.

6- Os posicionamentos radiograficos latero-medial com o membro
em extensdo e latero-medial com o membro em flexio foram suficientes
para se obter boa visualizacdo intra-capsular. )

7- 0 posicionamento radiografico antero-posterior, com o pacien-
te em declbito lateral, nio & recomendado para a tecnica da artrogra-
fia com duplo contraste na articulacao metacarpofalangeana de eqliinos,
pois a distribuicdo dos meios de contraste ocorre irregularmente, pre-
Judicando o radiodiagndstico.

8- A artrografia com duplo contraste na articulacio metacarpofa-
langeana de eqliinos com o membro em flexao na posicdo litero-medial
apresenta uma nova alternativa de visualizacdo da estrutura intracap-
sular, possibilitando maior distribuicdo dos meios de contraste duran-
te a flexao do membro. ’

9- A tecnica da artrografia com duplo contraste na articulacao
metacarpofalangeana de eqiiinos sadios mostrou relativa facilidade de
execucao e recomenda-se avaliar sua aplicacio no apoio ao diagnostico
de afeccoes das estruturas internas da capsula articular.

10- Com a possibilidade de concretizacio da artrografia com duplo
contraste na articulacao metacarpofalangeana de eqiiinos, tornou-se via-
vel a reducao dos custos de realizacdo, que seria maior na artrografia
com contraste positivo, diminuindo o volume do meio de contraste posi-
tivo requerido, o qual normalmente € de preco elevado.
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