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ALMEIDA, M.F. Contribuicdo do contraste negativo na artrografia
tomografica do joelho normal de cédes. Botucatu, 2009. 68 p. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma das causas mais comuns de
claudicacdo do membro pélvico de caes. A radiografia e a ultrassonografia séo
meétodos de diagndstico ja utilizados na rotina clinica de pequenos animais, a
tomografia computadorizada é uma nova modalidade de imagem e sua
utilizacdo para avaliar a articulacdo do joelho de cées foi pouco estudada. O
presente trabalho teve por objetivo avaliar a contribuicdo do contraste negativo
na artrografia tomografica do joelho normal de caes, para visibilizar as
estruturas intra-articulares e padronizar o uso desse contraste na articulagao.
Foram utilizados 24 membros pélvicos de caes de racas variadas, selecionados
pela auséncia de historico de doenca articular prévia do joelho e por
apresentarem exames radiograficos, ultrassonograficos e macroscopicos
normais. O experimento foi delineado em dois grupos, sendo o grupo | animais
com peso até 20 kg e grupo Il acima de 20 kg. Foram feitos cortes tomograficos
com o membro flexionado e estendido. Foi possivel visibilizar pela imagem
tomografica, em todas as articulacdes, as seguintes estruturas: ligamento
cruzado cranial e caudal, meniscos medial e lateral, ligamento patelar,
ligamentos colaterais e capsula articular. A quantidade média de ar utilizada
para a distensdo da capsula articular foi de 49 ml para o grupo | e de 81 ml
para o grupo Il. Utillizou-se um tubo de latex na porcao distal a articulacdo do
joelho para reduzir o escape de ar pelo tendao extensor digital profundo, que
possui comunicagao intra-articular. O contraste negativo se mostrou uma
alternativa eficaz para auxiliar a avaliacdo das estruturas anatdbmicas do joelho

na artrografia tomogréfica de forma segura e com baixo custo.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada, contraste negativo, joelho, cédo



ALMEIDA, M.F. Contribution of negative contrast in computed tomography
arthrography of the normal canine stifle. Botucatu, 2009. 67 p. Dissertacéo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

The cranial cruciate ligament rupture is one of the most common causes
of canine hindlimb lameness. The radiographic and ultrasonographic are
methods of diagnosis used in small animal clinics, computed tomography
is a new imaging exam and had been still little studied. This study aimed to
evoluate the contribution of negative in computed tomography arthrography of
the normal stifle of dogs for the visualization of intra-joint structures and
standardize the use of contrast in the joint. There were used 24 pelvic limbs
from dogs of various breeds, selected based on their history of absence of
previous stifle joint disease and normal radiographic, ultrasonographic and
macroscopic exams. The experiment was designed in two groups, group |
animals weighing up to 20 kg and group Il above 20 kg. Tomographic sections
were done with the limb flexed and extended. Tomographic image allowed the
visualization in all joints of the following structures: cranial and caudal cruciate
ligament, medial and lateral menisci, patellar ligament, medial and lateral
collateral ligament and joint capsule. The middle air quantity used for the joint
capsule distension was 49 ml for group | and 81 ml for group Il. A latex tube
was used on the distal portion of the stifle to reduce air escaping through the
long digital extensor tendon, which has intra-joint communication. Thus, the
negative contrast (air) showed to be an effective alternative in the evaluation of
the stifle anatomical structures by using tomography arthrography safely and at

a low cost.

Key words: Computed tomography, negative contrast, stifle, dog
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1. INTRODUCAO

As claudicagbes que mais ocorrem no membro pélvico dos cées sao
decorrentes das alteracdes do joelho, e dentre essas, a ruptura do ligamento
cruzado cranial tem sido referida como a principal causa desde 1926
(SANDMAM e HARARI, 2001).

As modalidades de diagnostico por imagem ocupam um espaco
importante na clinica das claudicagbes, confirmando o exame clinico,
identificando as lesdes articulares e contribuindo com o diagndstico final
(SARAIVA et al., 1999). Para se obter o maior aproveitamento dos exames
complementares € necessério o conhecimento da anatomia e como sdo as
imagens normais nos céaes, para posteriormente identificar as anormalidades
(VASSEUR, 1998).

A tomografia computadorizada € uma modalidade diagnoéstica nova e
ainda néo foi totalmente explorada. Os principios fisicos da TC sdo 0s mesmos
da radiografia, assim para a visibilizacdo de estruturas como os ligamentos,
existentes nas articulacdes, faz se necessario a utilizacdo dos meios de
contrastes (LEITE et al., 2007).

As técnicas contrastadas da TC sao superiores as imagens radiogréaficas
convencionais (THRALL, 2002), e os equipamentos que n&do sdo “multi-slices”
necessitam de técnicas contrastadas para a individualizacdo das estruturas
articulares. Na medicina veterinaria trabalhos que utilizam a TC para analisar
as estruturas normais do joelho e suas alteragdes sao escassos.

Na espécie humana a existem alguns trabalhos que utilizaram a TC
contrastada para avaliar as lesbes do ligamento cruzado anterior (SARAIVA et
al., 1999).

Portanto, o presente estudo se mostra de grande importancia por avaliar a
contribuicdo do contraste negativo na artrografia tomogréafica do joelho de cées,
e a sua padronizacdo poderd favorecer o diagndéstico das alteracfes intra-

articulares do joelho.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anatomia da articulacéo do joelho

A articulacdo FTP é diartrodial complexa, permite a flexdo, a extenséo e
0S movimentos laterais e axiais, limitados pelos ligamentos que o compbe
(MUZZI et al., 2003; TATARUNAS e MATERA, 2005). Possui duas articulacdes
funcionalmente distintas, e 0 peso corpéreo é suportado primariamente pela
articulacdo femorotibial. A articulacdo femorapatelar aumenta a eficacia
mecanica do grupo muscular quadriceps e facilita o processo de extensao do
membro (VASSEUR, 1998; MUZZ| et al., 2003).

A complexidade da movimentacdo normal estd diretamente relacionada
com as estruturas e fungbes dos componentes anatdbmicos que compde a
articulacdo. Alteracdo em qualquer um dos componentes pode levar a
disfungdo, assim como, um aumento do risco de injuria em outra estrutura da
articulagdo (CARPENTER e COOPER, 2000).

O joelho é composto por quatro ligamentos, cada um deles com fungdes
especificas, fornecem estabilidade e neutralizam as forcas atuantes sobre a
articulacdo. Os ligamentos colaterais sao extra-articulares e responsaveis
primariamente por limitar a movimentacao vara e valga da tibia. Os ligamentos
cruzados séao intra-articulares e denominados cranial e caudal, de acordo com
sua insercao na tibia (MUZZI et al., 2003).

O LCCr origina-se no aspecto caudomedial do condilo lateral do fémur e
insere-se no aspecto cranial do plato tibial (DUPUIS e HARARI, 1993; PAYNE
e CONSTANTINESCU, 1993). Apesar da sua localizacdo intra-articular, o
posicionamento € extra-sinovial (VASSEUR, 2003). Estruturalmente o
ligamento compde-se de duas porcdes distintas, uma banda craniomedial e
uma porcdo caudolateral (PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993; MOORE e
READ, 1996), que atuam individualmente ou em sinergismo, dependendo do
grau de flexdo e extensdo articular (VASSEUR, 2003). Como estrutura de
maior importancia na estabilidade do joelho, o LCCr tem a funcédo de restringir
o deslocamento tibial cranial, além de controlar a rotagdo interna da tibia
durante a flexdo e contrapor a hiperextenséo articular (MOORE e READ, 1996;
INNES e BARR, 1998, TATARUNAS e MATERA, 2005). O LCCr impede a



excessiva movimentacdo vara ou valga da tibia, na articulacdo do joelho
flexionada (VASSEUR, 1998).

O ligamento cruzado caudal origina-se do condilo femoral medial,
estendendo-se caudodistalmente e cruzando medialmente com o LCCr, e se
insere na por¢do medial da tibia (CARPENTER e COOPER, 2000).

Os ligamentos colaterais unem-se a capsula articular, proporcionando
alguma sustentacdo a esta estrutura; contudo, estes ligamentos sé&o
inteiramente extra-articulares. Os ligamentos colaterais sdo principalmente
responsaveis pela limitacdo dos movimentos varo e valgo da tibia (VASSEUR,
1998).

Na articulag@o do joelho dos mamiferos ha dois meniscos, o medial e o
lateral (PIERMATTElI e FLO, 1997). Os meniscos sdo estruturas
fibrocartilaginosas semilunares interpostas entre as superficies articulares do
fémur e da tibia, sdo importantes na transmissdo de carga e absorcdo de
energia, no auxilio a estabilidade rotacional e varo-valgo, na lubrificacdo da
articulacdo e manutencdo da congruéncia das superficies articulares
(VASSEUR, 1998; JOHNSON e HULSE, 2002; MUZZ| et al.,, 2003). Em
pequenos animais lesfes nos meniscos ocorrem ap0s uma lesdo nos
ligamentos cruzados, diferentemente do que ocorre na espécie humana, na
qual a lesdo de menisco pode ocorrer independentemente de uma lesao prévia
dos ligamentos cruzados (PIERMATTEI e FLO, 1997; JOHNSON e HULSE,
2002).

Os vasos sanguineos presentes na membrana sinovial e o préprio liquido
sinovial sdo os responsaveis pelo suprimento sanguineo para o LCCr, sendo o
aporte sanguineo menor para o LCCr comparado ao LCCd (MOORE e READ,
1996).

2.2. Métodos auxiliares para avaliagdo da articulagcéo do joelho

Os exames ortopédicos realizados diante da suspeita clinica de ruptura
do LCCr sédo o teste de deslocamento craniocaudal da tibia em relacdo ao
fémur, ou teste de gaveta cranial, e o teste de compresséo tibial. Tanto o teste
de gaveta cranial quanto o teste de compressao tibial procuram detectar o

deslocamento cranial da tibia. Os resultados positivos sdo diagndsticos para a



ruptura do LCCr, porém a auséncia de movimentos anormais ndo descarta a
possibilidade da doenca (OLIVEIRA, 2006).

Os resultados falso-negativos estdo relacionados principalmente as
rupturas parciais e quadros crénicos da doenca. Nesses casos, a leséo parcial
do ligamento e a presenca de fibrose na articulagdo do joelho impedem o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur (OLIVEIRA, 2006).

O teste de compresséao da tibia verifica o movimento de gaveta indireto,
€ considerado mais subjetivo e menos doloroso que o teste de gaveta cranial,
sendo algumas vezes mais facil de ser realizado (OLIVEIRA, 2006).

Dentre os exames auxiliares atualmente utilizados para diagnosticar
alteracbes da articulagdo do joelho estdo a radiografia, ultrassonografia,
tomografia e ressonancia magnética e a artroscopia.

Na tentativa de estabelecer o exame de TC como uma alternativa para a
avaliacao do joelho alguns trabalhos, como os de Saraiva et al. (1999) e Yasaki
et al. (1995), tem pesquisado a utilizacdo desse meio de diagndstico na
medicina humana.

Como nenhuma modalidade de diagnéstico por imagem € 100% eficiente,
pesquisam-se novas técnicas, como a tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, para aumentar a acuracia dos diagnosticos, e
avaliacdo da articulagdo do joelho de cées pela tomografia computadorizada
com contraste negativo € uma evolucdo nesse sentido, principalmente porque
tornara possivel a reconstrucdes das imagens tomograficas em diferentes

planos de exames.

2.2.1. Exame radiografico

O exame radiografico € o primeiro a ser pedido pelo veterinario, as
radiografias de alta qualidade sdo precisas em identificar mudancas estruturais
como espessamento do espaco articular, osteofitos, entesofitos, mudancas no
0sso subcondral e aumento da sinévia (INNES et al.,, 2004). Costuma ser o
primeiro a ser solicitado, tanto em humanos quanto em pacientes veterinarios e
contribui em cerca de 84% com o diagnostico da ruptura do LCCr (OLIVEIRA,
2006). Os exames radiogréficos envolvem radiacdo ndo ionizante e fornece

imagens bidimensionais, o que dificulta a completa avaliacao da articulacao.



A avaliacdo radiogréfica da articulagdo do joelho permite o diagndstico
diferencial de alteracdes Osseas ou de tecidos moles, que podem levar a
claudicacdo e a dor articular do joelho, avaliar o grau de osteoartrose
secundaria a ruptura do LCCr, auxiliando na escolha do tratamento e no
prognostico da doenga (MUZZI et al., 2003). Ambas articulacbes do joelho
devem ser radiografadas nas projecoes mediolateral e craniocaudal para
comparacao, pois a presenca de doenca articular degenerativa no joelho
contralateral pode ter valor prognéstico; este achado é sugestivo de maior
probabilidade de ruptura do ligamento cruzado cranial em comparacdo com
caes com articulacdes contralaterais normais (VASSEUR, 1998).

A radiografia com compressao tibial € um importante método auxiliar no
diagndstico da ruptura do LCCr, principalmente quando os testes fisicos geram
duvidas quanto a integridade do ligamento (MUZZI et al., 2003). Essa técnica
envolve a aplicacdo de uma forca na articulacdo para demonstrar o
deslocamento dos componentes 0sseos. As forcas aplicadas sdo as mesmas a
gque uma articulacdo estaria sujeita em atividade normal, como forcas de
compressao, rotacao, tracdo ou alavanca. A aplicacao do teste causa no joelho
com lesdo do LCCr uma subluxacdo cranial da eminéncia intercondilar em
relacdo aos condilos femorais e quando s&o obtidas radiografias enquanto o
teste € aplicado, essa mudanca pode ser utilizada para detectar rupturas
parciais ou totais do LCCr (JUNIOR e TUDURY, 2007). Observou-se o
deslocamento cranial da tibia em relacdo aos condilos femorais em 97% dos
cdes com suspeita clinica de ruptura do ligamento cruzado cranial que foram

submetidos a radiografia com compresséo tibial (HARASEN, 2002).

2.2.2. Exame ultrassonografico

O exame ultrassonografico é utilizado ha anos como exame de rotina na
avaliacdo de problemas articulares em humanos, sendo indicado para avaliar
estruturas anatdémicas do joelho para inimeros tipos de alteracbes do espaco
sinovial, menisco, cartilagem, tendbes e ligamentos (REED et al., 1995;
OLIVEIRA, 2006).

Em medicina veterinaria, especificamente na area de animais de

companhia, a ultrassonografia articular € um método de diagnostico ainda
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pouco utilizado. Comparada ao exame radiografico tem a seu favor o fato de
nao usar radiacdo ionizante, permitir a visibilizacdo de estruturas intra-
articulares e possibilitar a avaliacdo das superficies articulares do fémur e da
tibia, visibilizagdo do ligamento LCCr e LCCd, e por contribuir com o
diagnéstico positivo em 76% dos casos (OLIVEIRA, 2006)

Em animais de racas pequenas e meédias o coxim gorduroso pode
dificultar a avaliacdo ultrassonografica da articulacéo do joelho (KRAMER et al.,
1999).

A ultrassonografia também permite avaliar o desenvolvimento de
alteracdes articulares degenerativas, como a formacdo de ostedfitos nos
condilos femorais, nas extremidades da patela e nas fabelas (MUZZI et al.,
2003).

Ao exame ultrassonografico normal o LCCr é vizibilizado como uma
estrutura tubular hipoecogénica, observa-se principalmente seu terco distal e
médio (REED et al., 1995, KRAMER et al., 1999, MUZZ| et al., 2003, SAMII e
LONG, 2005). Quando ha ruptura do LCCr, este se retrai e € vizibilizado como
uma estrutura irregular e hiperecogénica na regido de insercédo do ligamento a
tibia.

Outras alteragdes decorrentes da ruptura sédo a visibilizacdo de efusao
articular caracterizada por areas intra-articulares anecoicas e hipoecdicas, ja
nas rupturas parciais o LCCr encontra-se com a espessura menor que o
contra-lateral integro (KRAMER et al.,, 1999, GNUDI e BERTONI,
2001,0LIVEIRA, 2006).

Algumas dificuldades séo encontradas nessa modalidade de imagem,
principalmente nos casos de doenca degenerativa crénica, na qual ha uma
grande quantidade de efuséo articular e formacao de tecido sinovial reativo
intra-articular, o que dificulta a visibilizacdo do LCCr rompido(GNUDI e
BERTONI, 2001; OLIVEIRA, 2006).

2.2.3. Tomografia Computadorizada
A TC foi criada por Godfrey Hounsfield que ganhou no final dos anos

sessenta o prémio Nobel pela invengao (PINTO, 2003). O desenvolvimento da

tomografia computadorizada revolucionou a pratica da radiologia diagnostica
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como todo o campo da medicina (CUNNINGHAM e JUDY, 2000; OHLERTH e
SCHARF, 2007) e a partir dos anos oitenta, comecgaram a ser publicados os
primeiros artigos de trabalhos utilizando a TC em periddicos medico veterinario
(PINTO, 2003).

A tecnologia usada na TC é a de imagem seccional, 0 que proporciona
uma melhor visibilizacdo das estruturas internas sem sobreposicdo de
imagens. Além disso, as técnicas contrastadas dessa modalidade séo
tipicamente superiores as imagens radiograficas convencionais (THRALL,
2002).

Os principios fisicos da tomografia computadorizada sdo os mesmos da
radiografia convencional. O tubo de raios-x emite um feixe de radiagao laminar
em forma de leque e de espessura muito fina, que atravessa 0 paciente
sensibilizando o conjunto de detectores. Esses transmitem 0s sinais obtidos em
forma de correntes elétricas de pequenas intensidades a um dispositivo
eletrénico que transforma os sinais obtidos em digitos de computador (JUNIOR
e YAMASHITA, 2001; COELHO, 2006; LEITE et al., 2007).

O aparelho de TC é composto por um “gantry” (entrada do aparelho), ao
longo do qual se situam um tubo gerador de raios-x e um colimador, que sao
posicionados em lado oposto aos detectores de raios-x (PINTO, 2003). Esses
detectores podem ser de dois tipos: os de cristal ou de gas xenbnio. Nos
aparelhos convencionais, que requerem poucos detectores, os de cristal sdo os
mais comuns, enquanto os de gas sao utilizados nos tomégrafos que possuem
grande numero de detectores (FERREIRA et al 1998; OHLERTH e SCHARF,
2005).

Na TC o tubo de raios-x gira 360° em torno da regido a ser estudada e a
imagem obtida é tomografica, ou seja, “fatias” da regido estudada séo obtidas.
Em oposicdo ao feixe de raios-x emitidos ha um detector de foétons que gira
concomitantemente ao feixe de raios-x e, como na radiografia convencional, as
caracteristicas das imagens vao depender dos fétons absorvidos pelo objeto
em estudo (LEITE et al., 2007).

Existem varios tipos de tomografos: convencional ou simplesmente
tomografia computadorizada, tomografia computadorizada helicoidal,

tomografia computadorizada “multi-slice” e tomografos mais sofisticados, como
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“ultra-fast” para avaliagdo cardiaca, e “cone-beam” para imagens
odontoldgicas. Na tomografia helicoidal o tubo de raios-x e os detectores giram
enquanto a mesa é deslocada, assim o feixe terd uma trajetoria em hélice
(LEITE et al., 2007).

Entre as caracteristicas das imagens tomogréaficas destacam-se 0s pixels,
a matriz, o campo de visdo (FOV), a escala de cinza e as janelas. O pixel é o
menor ponto da imagem que pode ser obtido, e assim a imagem é formada por
inmeros pixels. O conjunto de pixels esta distribuido em colunas e linhas que
formam a matriz, quanto maior o nimero de pixels numa matriz melhor € a sua
resolucao espacial, o que permite uma melhor diferenciacéo espacial entre as
estruturas (LEITE et al., 2007).

Cada pixel se apresentara com um tom de cinza correspondente a sua
densidade radioldgica, como por exemplo, 0s 0sSs0S que se apresentam claros,
“hiperatenuantes”, na imagem tomografica, e o ar, pela sua baixa densidade,
se apresenta escuro, “hipoatenuante” (COELHO, 2006).

Para descrever diferencas de densidades entre dois tecidos é utilizada
uma nomenclatura semelhante a utilizada na ultrassonografia: isoatenuante,
hipoatenuante ou hiperatenuante. Isoatenuante € utilizada para atenuacdes
tomogréficas semelhantes. Hipoatenuantes para atenua¢gdes menores do que 0
tecido considerado padréo e hiperatenuante para atenuagdes maiores que 0
tecido padréo (LEITE et al., 2007).

Uma escala de cinzas foi criada especialmente para a tomografia
computadorizada e sua unidade foi chamada de Unidade Hounsfield, em
homenagem ao cientista que desenvolveu a tomografia computadorizada. A
escala de cinza é formada por um grande espectro de representacfes de
tonalidades entre branco, cinza e o preto e € responsavel pelo brilho de
imagem (MONTEIRO, 2005).

Em relacdo as imagens, existe uma convencao para traduzir os valores de
voltagem detectados em unidades digitais. Dessa forma, temos valores que
variam de —1000, onde nenhuma voltagem € detectada: o objeto ndo absorveu
praticamente nenhum dos fotons de raios-x, e se comporta como 0 ar; ou um
valor muito alto, como +1000 ou mais, caso poucos fétons cheguem ao
detector: o objeto absorveu quase todos os fotons de raios-x. Nessa escala —

1000 é mais escuro, 0 é um cinza médio e +1000,0u mais, € branco. Dessa
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forma quanto mais raios-x o0 objeto absorver, mais claro ele é na imagem.
Esses valores sao ajustados de acordo com os tecidos biolégicos (LEITE et al.,
2007).

O campo de visdo (FOV) representa o tamanho maximo do objeto em
estudo que ocupa a matriz, por exemplo, uma matriz pode ter 512 pixels em
colunas e 512 pixels em linhas, e se 0 campo de visao for de 12 cm, cada pixel
vai representar cerca de 0,023 cm (12 cm/512). Assim para o0 estudo de
estruturas delicadas como o ouvido interno o campo de visdo € pequeno,
enquanto para o estudo do abdémen o campo de visdo é maior, 50 cm (LEITE
et al., 2007).

A selecdo de uma janela consiste no processo de escolha do niumero de
tons de cinza para uma imagem, a largura ou abertura da janela (W) define a
faixa numérica de TC selecionada para amplificar a escala de cinza (HAAGA et
al.,1996), imagens que possuem uma janela muito extensa, apresentam uma
escala longa de contraste, baixo contraste, e de janela estreita, ttm uma escala
curta, alto contraste (THRALL, 2002).

O nivel da janela (L) corresponde ao niumero no qual a imagem estara
centralizada dentro da escala de cinzas (HAAGA et al.,1996), € o ponto médio
para extensdo dos valores da largura dessa. Por exemplo, se o nivel da janela
usado € 50 e a largura 200, a extensdo dos valores UH que podem ser
mostrados na imagem vao de -50 a 150 UH; qualquer estrutura com UH de -50
ou abaixo aparecera totalmente preta e as que tiverem UH 150 ou acima
aparecerdo totalmente brancas (THRALL, 2002). A abertura da janela é
considerada o principal parametro de controle, enquanto o centro, nivel, serve
para o ajuste fino (FERREIRA et al 1998).

Dessa maneira, uma janela com ampla abertura, o que significa intervalos
de 1500 a 2000 UH, deve ser utilizada quando a estrutura em foco apresenta
valores nos extremos de densidade. Com uma janela estreita pode-se
examinar porcdes de densidades fisicas baixas quando sdo proximas umas
das outras, a largura da janela é similar ao contraste da radiografia
convencional (THRALL, 2002).

O uso de diferentes janelas em tomografia permite, por exemplo, o estudo
dos ossos com distingdo entre a cortical e a medular 6ssea ou o estudo de

partes moles com a distincdo, por exemplo, no cérebro entre a substancia
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branca e a cinzenta. A mesma imagem pode ser mostrada com diferentes
ajustes da janela, de modo a mostrar diferentes estruturas de cada vez. Nao é
possivel usar um so6 ajuste da janela para ver, por exemplo, detalhes 0sseos e
de tecido adiposo ao mesmo tempo (LEITE et al., 2007).

As imagens tomograficas podem ser obtidas em dois planos basicos: o
plano axial, perpendicular ao maior eixo do corpo, e o plano coronal, paralelo a
sutura coronal do cranio, ou seja, € uma visao frontal. Depois de obtidas as
imagens, recursos computacionais podem permitir reconstrugcdes no plano

sagital ou reconstruc¢des tridimensionais (LEITE et al., 2007).

2.3. Artrografia tomogréafica do joelho na Medicina Humana

A TC possui alta resolucdo e capacidade para obtencédo de corte finos,
mas mesmo assim nao tem sido muito empregada no estudo da articulacdo do
joelho em humanos (SARAIVA et al., 1999). A exemplo do desenvolvimento de
novos aparelhos e recursos, a TC helicoidal com duplo detector que se tem se
mostrado tdo sensivel e especifica quanto a RM para identificar as
anormalidades ligamentares em joelhos (SAMII e DYCE, 2004), representando
uma alternativa importante para o diagndstico das lesdes do ligamento cruzado
anterior (MATOS et al., 2002).

O uso da artrografia tomografica, na medicina humana, vem sendo cada
vez mais estudada a fim de se tornar uma alternativa ao uso da RM. Ja que a
fila de espera para realizacdo de exames da articulagdo do joelho € muito
grande e seu custo ser alto (SARAIVA et al., 1999; BERG et al., 2002).

Segundo Saraiva et al. (1999) em humanos, a artrografia tomografica com
duplo contraste torna possivel a visibilizacdo das estruturas da articulacdo do
joelho e sua integridade. Esses autores realizaram o exame tomografico de 26
pacientes com suspeita clinica de lesdo do LCA com o objetivo de testar a TC
como método de diagndstico. Dentre os pacientes avaliados 14 apresentaram
imagens tomograficas compativeis com lesdo parcial, sendo 12 desses
confirmados pela artroscopia. A imagem tomografica de leséo total do LCA foi
visibilizada em nove joelhos e confirmada pela artroscopia em sete, e apenas
trés pacientes com a suspeita clinica de lesdo do LCA ndo apresentaram

alteracbes nos dois exames. Portanto os autores concluiram que a
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artrotomografia computadorizada apresentou especificidade de 84,6% tanto
para lesbes parciais quanto totais.

A TC pode ser utilizada também para avaliar os meniscos segundo Yazaki
et al. (1995). Esses autores realizaram o exame tomografico, sem a utilizacéo
de contraste, em 108 pacientes com diagndstico clinico de lesdo meniscal, e

obtiveram uma sensibilidade de 98,9% e especificidade de 61,9%.

2.4. Artrografia tomografica do joelho na medicina veterinaria

Dados cientificos utilizando a TC para avaliar a articulacdo do joelho de
caes foram escassos nos Ultimos anos, e os trabalhos existentes padronizam a
anatomia tomografica e a quantidade de contraste positivo a ser utilizado para
melhor visibilizacdo das estruturas intra-articulares.

Samii e Dyce (2004) avaliaram as imagens da artrotomografia com
contraste positivo da articulacdo FTP de cées adultos com menos de 20 kg. e
O contraste positivo a base de iodo, na concentragcdo de 150mg/ml, foi 0 mais
adequado para identificacdo das estruturas como o ligamento cruzado cranial,
ligamento cruzado caudal, menisco lateral e medial, e ligamentos colaterais,
medial e lateral.

No estudo proposto por Soler et al. (2007) comparam as imagens normais
do joelho de caes pelos exames de ultrassonografia, RM e TC e concluiram
gue a RM foi o melhor método para avaliacdo das estruturas intra-articulares e
com melhor definicdo dos mesmos, embora seja possivel identificar as mesmas
estruturas do joelho tanto na RM como na TC.

Han et al. (2008) avaliaram se era possivel diagnosticar a ruptura parcial
do LCCr utilizando-se a TC. Nesse trabalho utilizou-se pecas do joelho de
caes, onde primeiramente era realizado um exame artrografico positivo pela TC
para avaliar as estruturas normais intra-articulares e posteriormente era feita a
seccdo cirargica parcial do LCCr. Apdés a sutura de pele, injetou-se novo
contraste positivo na articulacdo para se proceder o exame tomografico. Em
todas as pecas foi possivel detectar a ruptura parcial do ligamento, embora os
autores ressaltem a necessidade de novos estudos para diagnosticar os casos

de maior desafio na rotina clinica, as doencgas articulares crénicas.
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Samii et al. (2009) avaliaram as imagens tomograficas da articulacdo FTP
de cdes com suspeita clinica de alteracdo articular, e concluiram que a TC de
quarta geracdo foi util no diagnostico de osteoartrose e de lesdes nos
ligamentos cruzados, e ndao vantajosa no diagnostico de lesbes meniscais.
Salienta que a inexperiéncia dos médicos veterinarios em avaliar as imagens

pode prejudicar no diagndstico final.
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OBJETIVOS

Diante do exposto, este estudo teve por objetivos:

1- Avaliar a utilizacdo do ar ambiente como meio de contraste para a
visibilizacdo e individualizagdo das estruturas intra-articulares do joelho

normais de cées pela tomografia computadorizada.

2- Estabelecer as imagens tomograficas normais das estruturas intra-
articulares do joelho de caes no corte transversal e nas reconstrucdes sagital e
dorsal, utilizando-se a macroscopia como “padrdo ouro”; estabelecer a
atenuacao dos ligamentos e meniscos do joelho, fazendo comparacdo com o

tecido 6sseo.

3- Padronizar a quantidade média de ar necesséria para distensdo da
capsula articular do joelho e melhor visibilizagdo das imagens tomogréaficas.

4- Mostrar se a utilizacdo do tubo de latex na por¢éo distal do joelho é

eficiente para minimizar a perda de ar pelo tendao extensor digital profundo.

5- Estabelecer qual o melhor posicionamento do membro pélvico, se em
extensdo ou em flexdo, para a avaliagcdo das estruturas intra-articulares pela

tomografia computadorizada.

6- Mensurar o comprimento e a espessura dos ligamentos cruzados,
cranial e caudal, para que posteriormente possa servir como referéncia nos

casos de ruptura parcial.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela comissdo de ética da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, Campus

de Botucatu.

3.1. Animais e ambiente de experimentacao

Para o presente estudo foram utilizados 24 membros pélvicos de caes nao
portadores de afeccdes ortopédicas, pois a presenca de qualquer alteracéo
0ssea poderia comprometer o desenvolvimento da pesquisa. Esses caes foram
provenientes do setor de Patologia da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia - Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu-SP.

O experimento foi conduzido na Area de Diagndstico por Imagem da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia - Universidade Estadual
Paulista, Campus de Botucatu-SP.

Os joelhos foram submetidos a exames radiograficos e ultrassonogréaficos
para se obter mais subsidios quanto a normalidade das estruturas anatdmicas

e para comparagcdo com as imagens tomogréficas.
3.2. Grupos experimentais

Foram constituidos dois grupos experimentais equitativos, de acordo com
0 peso corporeo, a saber: Grupo | — articulacéo do joelho de cdes com até 20kg
de peso corporeo e Grupo Il — articulacéo do joelho de cdes com peso corporeo
superior a 20kg.
3.3. Protocolo experimental

3.3.1. Exame radiografico

Foram realizados exames radiograficos do joelho em posicdes

médiolateral em maxima extensao e craniocaudal em posi¢cédo anatdomica.
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O aparelho de raios-x utilizado foi do modelo D800-TUR-DRESDEN, com
capacidade para 125kV/500mA, equipado com grade antidifusora de potter-
bucky. Peliculas® radiogréaficas, base verde, de tamanhos variados, utilizadas
de acordo com o porte do animal. As peliculas foram contidas em chassi?
metalico com écran intensificador de terras raras, empregando-se a distancia
foco filme de 90 cm. Ap6s a tomada radiografica as peliculas foram
identificadas por impressdo luminosa e processadas em equipamento®
automatico.

Foram avaliados os aspectos da anatomia radiografica do fémur, platé
tibial, patela, protuberancias das insercfes dos ligamentos e aspecto da

gordura patelar quanto a sua normalidade.

3.3.2. Exame ultrassonografico

Os cédes foram posicionados em decubito lateral com o membro a ser
examinado voltado para cima, ao lado direito do examinador, com a regido
cefélica paralela ao aparelho de ultrassonografia e regido pélvica préxima ao
lado direito do examinador. Foi realizada ampla tricotomia na regido do joelho e
aplicado gel acustico.

O aparelho utilizado foi da marca GE*, modelo Logic 3, e 0 exame foi
realizado com o transdutor linear multifrequencial, sendo a frequéncia utilizada
de 10 MHz e documentado por impresséo em video printer" em papel 110HD
tipo I1° e CD.

As imagens foram obtidas em planos sagital e transversal, e avaliadas na

regido infrapatelar com o membro semiflexionado e em posig&o neutra.

I MXG/PLUS-KODAK Brasileira Comércio e Indistria Ltda- Rua Fidéncio Ramos, 213 - 70 andar, S40
Paulo - SP

2| ANEX REGULAR-KODAK Comércio e Industria Ltda - Rua Fidéncio Ramos, 213 - 70 andar, Sdo
Paulo — SP.

® Modelo MX2-MACROTEC Comércio e Indistria Ltda - Rua San José, 676 - Cotia - SP

* Aparelho GE® - General Eletric Company - Rua Croda, 399 — Campinas — SP.

® Modelo UP- 890MD, Sony Brasil Ltda.

® Sony Brasil Ltda.
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3.3.3. Exame tomografico

Para o exame tomografico o cao foi posicionado em decubito dorsal e um
tubo de latex foi colocado na regido distal da articulagéo do joelho na tentativa
de minimizar a saida do ar pelo tendao extensor digital profundo. O membro
pélvico a ser examinado foi posicionado em flexdo maxima e o contraste
negativo (ar ambiente) foi introduzido na capsula articular através de uma
agulha 30x7 em duas regides, lateral e medial ao ligamento patelar em
guantidade suficiente para obter a distensdo da capsula articular.
Sequencialmente, o membro foi flexionado e estendido varias vezes para
difundir o ar por toda articulacéo.

Para obtencdo das imagens foram utilizadas duas posicOes flexionada e
em extensdo maximas. Primeiramente, o membro pélvico era flexionado de
modo que o membro encostasse-se a mesa e o joelho aponte para cima, e
posteriormente, 0 membro foi posicionado em extensao para novo exame.

Os cortes helicoidais foram de 1 mm de espessura por 1 mm de
incremento (1x1), utilizando-se 160mA e 120 Kv, com filtro de endurecimento
0sseo RF5, PF9. As imagens foram reconstruidas em MPR com cortes sagitais
e dorsais em janela 6ssea (WW3500, WL800). O equipamento de tomografia
computadorizada utilizado para o experimento foi o modelo SCT-7800TC".

A documentacado dos exames foi em CD.

3.3.4. Avaliagdo macroscopica

Depois de efetuados os exames tomogréaficos, as articulagdes foram
dissecadas para avaliacdo macroscopica dos ligamentos cruzados, colaterais e
meniscos. Esta analise foi considerada como “padrao ouro” de normalidade das
estruturas articulares. Somente foram incluidos, no experimento, os joelhos

considerados normais por essa analise.

" Shimadzu do Brasil comércio Ltda. Av. Marqués de S&o Vicente n° 1771 — S&o Paulo — SP.
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3.4. Anélise dos resultados

As imagens radiograficas e ultrassonograficas foram utilizadas como
parametros de normalidade e comparadas as imagens tomograficas assim
como a analise macroscopica. Todas as informagfes foram armazenadas em

fichas individuais e o0s resultados foram analisados de forma descritiva.



RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Todas as pecas incluidas no estudo apresentaram imagens radiogréaficas
e ultrassonograficas normais (Figuras 1 Ae B, 2e 3 A e B).

B

FIGURA 1. Imagem radiografica de uma articulacdo do joelho normal de céo

(A) em projecdo mediolateral, (B) em projecéo craniocaudal.

FIGURA 2. Imagem ultrassonogréfica em

corte longitudinal do ligamento cruzado
cranial e ligamento patelar do joelho

normal de céo.
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FIGURA 3. Imagem ultrassonogréafica em corte longitudinal do (A) menisco

lateral (ML) e (B) menisco medial (MM) do joelho normal de céo. F- fémur, T-
tibia, MPE — membro pélvico esquerdo.

A utilizacdo do contraste negativo permitiu a identificacdo das seguintes

estruturas intra-articulares do joelho nas imagens tomograficas:

e Capsula articular

Visibilizada nos cortes transversais como uma linha fina hipodensa em
relacdo ao tecido 6sseo e hiperdensa em relagdo ao coxim gorduroso. Esse foi

mais evidente em janela para tecidos moles (Figura 4 A e B).

* Ligamento patelar

Visibilizado nas imagens reconstruidas em cortes sagitais como uma

linha hipodensa em relacao a patela (Figura 5 A-C).

* Ligamento Cruzado Cranial

Visibilizado como uma estrutura hipodensa em relacdo ao tecido 0sseo
nos cortes transversais e nas reconstrucbes sagital e dorsal. No corte
transversal tem formato arredondado préximo ao condilo lateral do fémur
(Figura 6 A e B).
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Na reconstrugdo em corte dorsal origina-se do condilo lateral do fémur e
insere-se na porgdo central da tibia (Figura 6 C e D).

Esse ligamento na reconstrucdo em corte sagital tem formato retangular
iniciando-se no condilo femoral e estendendo-se até a superficie da tibia
(Figura6 Ee F).

* Ligamento Cruzado Caudal

As imagens tomogréaficas assemelham-se as do LCCr, porém o LCCd é
mais proximo ao condilo medial do fémur. No corte transversal tem formato
arredondado proximo ao condilo lateral do fémur, na reconstrucdo em corte
sagital estende-se caudalmente do fémur em direcéo a tibia e na reconstrucéo

em corte dorsal origina-se no céndilo medial (Figura 7 A-F).

* Meniscos

No corte transversal é visibilizado como uma estrutura semilunar e
hipodensa em relacdo a tibia, nas reconstrucdes sagital e dorsal localizam-se
entre os condilos femorais e a tibia (Figura 8 A-F) diferenciacdo do Lateral e

medial

* Ligamentos Colaterais

A identificacdo dos ligamentos colaterais foi mais dificil, sendo necessaria
maior manipulacdo das imagens. Eles sdo melhores visibilizados nas
reconstrucdes coronais e ha necessidade de uma boa quantidade de ar para
individualiza-los e facilitar sua observacdo. S&o estruturas lineares hipodensas
em relacdo ao tecido ésseo (Figura 9).

« Tendao extensor digital profundo

Localiza-se lateralmente ao condilo lateral do fémur, possui duas linhas
hiperdensas com seu interior hipondenso devido a presenca de ar na

reconstrucado dorsal. No corte transversal é visibilizado como uma estrutura
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arredondada hipodensa em relacdo ao fémur na porcdo dorsal ao condilo

lateral do fémur. N&o foi visibilizado na reconstrugéo sagital (Figura 10).

Figura 4. Céapsula articular (seta) do joelho normal de cdo em corte
transversal. Imagem tomografica com contraste negativo em (A) janela para

tecidos moles e (B) em janela éssea do joelho normal de céo.

Figura 5. Ligamento patelar (seta) em corte sagital. Imagem tomografica em
reconstrucao sagital com contraste negativo em (A) janela 6ssea e (B) janela

para tecidos moles, (C) imagem anatémica.
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Figura 6. Ligamento cruzado cranial (seta) do joelho normal de cdo em

imagem anatdbmica nos cortes (A) transversal, (C) dorsal, (E) sagital e em
imagens tomograficas com contraste negativo (B) corte transversal, (D)

reconstrucao dorsal, (F) reconstrucéo sagital.
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Figura 7. Ligamento cruzado caudal (seta) do joelho normal de cdo em
imagem anatdomica nos cortes (A) transversal, (C) sagital, (E) dorsal e em
imagens tomograficas com contraste negativo (B) corte transversal, (D)
reconstrucao sagital, (F) reconstrucéo dorsal.
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Figura 8. Menisco medial (seta vermelha) e menisco lateral (seta amarela) do

joelho normal de cdo em imagem anatdmica nos cortes (A) sagital, (C) dorsal,
(E) transversal e em imagens tomograficas com contraste negativo nos cortes
(B) reconstrucdo sagital, (D) reconstrucdo dorsal, (F) transversal do joelho

normal de um céo.
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Figura 9. Imagem tomografica em reconstrucao dorsal com contraste negativo
do ligamento colateral lateral (seta branca) e ligamento colateral medial (seta

preta) do joelho normal de céo.

Figura 10. Imagem tomografica em reconstrucdo dorsal com contraste
negativo, na qual se observa a presenca de ar (seta) pelo tendao extensor
digital profundo do joelho normal de céo.

A quantidade de ar utilizada e as caracteristicas de cada peca estdo

apresentadas nas tabelas 1 e 2.



31

Tabela 1 — Distribuicdo dos animais do grupo | segundo a raga, peso corporeo,

volume de ar injetado, comprimento e perimetro das articulacdes dos joelhos

avaliados. Botucatu- 2009.

RACA N PESO AR COMPRIMENTO PERIMETRO JOELHO
PECA (kg) (ml) (cm) (cm)
Teckel 01 4,0 30 2,8 14 Direito
Teckel 02 4,0 30 2,9 14,5 Esquerdo
Cocker 03 14,3 40 3,0 17,0 Direito
Cocker 04 14,3 40 3,1 17,0 Esquerdo
SRD 05 17,0 45 3,5 20,0 Direito
SRD 06 17,0 50 3,5 20,2 Esquerdo
Dalmata 07 17,8 50 4,0 20,8 Direito
Dalmata 08 17,8 50 4,0 20,9 Esquerdo
SRD 09 18,0 50 4,2 21,0 Direito
SRD 10 18,0 50 4,3 21,2 Esquerdo
SRD 11 194 55 4,5 23,4 Direito
SRD 12 19,4 100 4,5 23,4 Esquerdo

*SRD: sem raca definida

Tabela 2 - Distribuicdo dos animais do grupo Il segundo a raca, peso corporeo,

volume de ar injetado, comprimento e perimetro das articulacdes dos joelhos

avaliados. Botucatu- 2009.

RACA N° PESO AR COMPRIMENTO PERIMETRO JOELHO
PECA (kg) (ml) (cm) (cm)
Pitt Bull 13 23,6 60 4,5 25,5 Direito
Pitt Bull 14 23,6 60 4,5 25,5 Esquerdo
SRD 15 26,9 70 5,0 26,3 Direito
SRD 16 26,9 70 5,0 23,4 Esquerdo
Boxer 17 29,8 70 5,3 27,6 Direito
Boxer 18 29,8 70 5,4 27,4 Esquerdo
Rottweiler 19 36,0 80 5,5 28,2 Direito
Rottweiler 20 36,0 80 5,5 28,0 Esquerdo
Doberman 21 38 80 5,6 27 Direito
Doberman 22 38 100 5,8 27 Esquerdo
Labrador 23 40,0 120 6 27,5 Direito
Labrador 24 40,0 120 6 27,8 Esquerdo

*SRD: sem raca definida

A média do volume de ar utilizado para realizacdo dos exames foi de 49ml

para o grupo | e de 81 ml para o grupo II.

Para a visibilizacdo dos ligamentos cruzados na reconstrucdo sagital o

melhor posicionamento foi com o membro em flexdo, pois assim observou-se o

uma maior extenséo do ligamento.
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Outro dado importante obtido apds a andlise das imagens tomograficas
das pecas foi a mensuragcdo dos ligamentos cruzados em comprimento e
largura (Tabelas 3, 4, 5 e 6), as medidas foram realizadas nas imagens com as

pecas posicionadas em flexdo e na reconstrucao sagital.

Tabela 3 — Mensuracao pela imagem tomografica do ligamento cruzado cranial

em comprimento e espessura dos joelhos do grupo |. Botucatu — 2009.

N° PECA JOELHO COMPRIMENTO ESPESSURA

(cm) (cm)
01 Direito 1,0 0,2
02 Esquerdo 1,1 0,2
03 Direito 1,2 0,2
04 Esquerdo 1,2 0,2
05 Direito 1,6 0,3
06 Esquerdo 1,6 0,3
07 Direito 1,9 0,3
08 Esquerdo 2,0 0,3
09 Direito 1,7 0,3
10 Esquerdo 1,7 0,3
11 Direito 1,7 0,3
12 Esquerdo 1,7 0,3

Tabela 4 — Mensuracao pela imagem tomografica do ligamento cruzado caudal

em comprimento e espessura dos joelhos do grupo |. Botucatu — 2009.

N° PECA JOELHO COMPRIMENTO ESPESSURA

(cm) (cm)
01 Direito 1,0 0,2
02 Esquerdo 1,0 0,2
03 Direito 1,2 0,2
04 Esquerdo 1,2 0,2
05 Direito 1,5 0,3
06 Esquerdo 1,6 0,3
07 Direito 2,0 0,3
08 Esquerdo 2,1 0,3
09 Direito 1,7 0,3
10 Esquerdo 1,6 0,3
11 Direito 1,7 0,3

12 Esquerdo 1,7 0,3
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Tabela 5 — Mensuracao pela imagem tomografica do ligamento cruzado cranial

em comprimento e espessura dos joelhos do grupo Il. Botucatu — 2009.

N° PECA JOELHO COMPRIMENTO ESPESSURA

(cm) (cm)
13 Direito 2 0,3
14 Esquerdo 2 0,3
15 Direito 1,8 0,3
16 Esquerdo 1,7 0,3
17 Direito 1,9 0,3
18 Esquerdo 1,9 0,3
19 Direito 2,2 0,4
20 Esquerdo 2,1 0,4
21 Direito 1,9 0,3
22 Esquerdo 1,8 0,3
23 Direito 1,8 0,3
24 Esquerdo 1,7 0,3

Tabela 6 — Mensuracao pela imagem tomografica do ligamento cruzado caudal

em comprimento e espessura dos joelhos do grupo Il. Botucatu — 2009.

N° PECA JOELHO COMPRIMENTO ESPESSURA

(cm) (cm)
13 Direito 2 0,3
14 Esquerdo 2 0,3
15 Direito 1,8 0,3
16 Esquerdo 1,7 0,3
17 Direito 1,9 0,3
18 Esquerdo 1,8 0,3
19 Direito 2,2 0,4
20 Esquerdo 2,1 0,4
21 Direito 1,8 0,3
22 Esquerdo 1,8 0,3
23 Direito 1,8 0,3
24 Esquerdo 1,8 0,3

A média do comprimento e espessura tanto do LCCr quanto LCCd foram
as mesmas para as pecas do grupo I, sendo 1,53 cm de comprimento e 0,27
cm de espessura. Ja para as pecas do grupo Il a média da espessura dos
ligamentos cruzados foram as mesmas, 0,32 cm e a média do comprimentos

médias foram 1, 9 cm de comprimento para o LCCr e 1,89 cm para o LCCd.
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5. DISCUSSAO

As afeccdes do joelho tém sido causas constantes de claudicacdo do
membro pélvico, dentre elas, pode-se destacar a ruptura do ligamento cruzado
cranial, muito frequente na rotina da clinica de pequenos animais. Essas
doencas necessitam do auxilio das modalidades de imagem para um
diagnéstico final, uma vez que a maioria dos casos levados ao hospital
veterinario sdo de lesbes cronicas e nessa fase as dificuldades sdo maiores
guanto ao diagndstico, pois ja apresentam modificacbes decorrentes da
doenca degenerativa articular (OLIVEIRA, 2006).

Os exames radiografico e ultrassonogréfico ja foram estudados e séo
realizados na rotina, sendo de grande valia para a conclusdo do caso, mas
possuem algumas desvantagens, o que prejudica o diagndstico das rupturas
cronicas. Dentre as desvantagens, pode-se citar oS processos articulares
cronicos, a auséncia do deslocamento cranial da tibia na radiografia de
estresse, e no exame ultrassonografico a intensa fibrose articular, que dificulta
ou inviabiliza a detec¢édo da imagem hiperecogénica do ligamento rompido.

O uso da tomografia computadorizada como método de imagem para
avaliar a articulacdo do joelho ainda foi pouco estudado. Samii e Dyce (2004)
avaliaram o joelho normal de cdes com peso de até 20 kg , utilizando contraste
a base de iodo, na concentracdo de 150 mgl/Kg, e identificaram as estruturas
ligamentares normais do joelho. No presente estudo realizou-se a tomografia
artrografica em cées, com menos de 20 kg e outro com peso superior a 20kg,
e foram encontrados valores diferentes, entre os grupos, de volume de
contraste negativo.

Essa divisdo foi importante, pois a ruptura do LCCr ocorre de forma
diferente nessas duas faixas de peso, os animais com peso inferior a 20 kg
tendem a romper o ligamento quando estdo mais velhos, com o passar do
tempo o LCCr fica mais fragil por alteracbes degenerativas decorrentes da
idade. O contrario ocorre em céaes com peso superior a 20 kg, no qual a ruptura
acontece em animais mais jovens, muitas vezes por trauma ou por sobrecarga
na articulagéo do joelho (PIERMATTEI e FLO, 1999).

O uso do tubo de latex na porcao distal da articulacdo do joelho foi de

extrema importancia, pois minimizou a perda de contraste negativo entre o
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tendao extensor digital profundo e sua comunicacdo com a articulagdo do
joelho.

Saraiva et al. (1999) citaram que na medicina humana ainda néo foi
estabelecido um posicionamento padréo para a realizagdo das imagens
tomograficas do joelho. Na medicina veterinaria os trabalhos realizados por
Samii e Dyce (2004), Soler et al. (2007) e Han et al. (2008) obtiveram as
imagens tomograficas do joelho de cdo apenas com 0 membro em extensao.
Neste estudo foram avaliadas as imagens tomograficas do joelho em extensdo
e flexdo maxima, sendo que as imagens com o joelho em maxima flexao foram
melhores na avaliacdo das estruturas intra-articulares.

Soler et al. (2007) conseguiram imagens tomograficas das estruturas intra-
articulares do joelho de cées sem a utilizacdo de qualquer tipo de contraste.
Isso s6 foi possivel devido ao tipo de equipamento tomografico utilizado, que foi
um tomografo helicoidal ‘multi-slice’. Esse tipo de equipamento permite a
obtencdo de um namero superior de imagens ao mesmo tempo, 0 que aumenta
a qualidade das imagens. No presente trabalho a utilizacdo do contraste
negativo foi necessario, pois o equipamento empregado foi um tomaografo
helicoidal ‘single-slice’, no qual a visibilizacdo dos ligamentos sé é possivel com
0 uso de meios de contraste.

O emprego do contraste negativo neste trabalho foi ideal para a
identificacdo das estruturas intra-articulares, tais como o ligamento cruzado
cranial, ligamento cruzado caudal, menisco lateral, menisco medial e
ligamentos colaterais medial e lateral, mesmo sendo um aparelho de
tomografia computadorizada helicoidal “single-slice”.

Diante dos resultados de imagem apresentados pode-se salientar o fato
de que o contraste negativo, além de ndo apresentar custo, fornece imagens
detalhadas das estruturas intra-articulares dos joelhos normais de caes, bem
como poderdo ser utilizados como base em novas pesquisas, para o
diagnostico de alteracdes nessas estruturas.

A quantidade média de contraste negativo empregada para cada grupo
experimental dessa pesquisa se mostrou adequada para observar as estruturas
intra-articulares do joelho, e dados semelhantes ndo foram encontrados na
literatura. Contudo, é importante salientar que mesmo com o emprego do tubo

de latex na porcao distal do joelho, ainda ha escape de ar pelo tendéo extensor
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digital profundo, assim a quantidade de ar dentro da articulagdo € menor do
gue a quantidade total injetada.

Com relacdo a utilizacdo da artrotomografia positiva (SAMII et al., 2009)
no diagnostico das alteracbes do LCCr e meniscos, poucas informacdes foram
encontradas, sendo que as mesmas apresentaram ressalvas. Portanto, diante
da escassez de literatura e de resultados satisfatérios com o emprego da
artrotomografia positiva nos joelhos de caes, faz-se necessario a realizagdo de
novos estudos priorizando o emprego do contraste negativo nessa articulacéo,
principalmente para avaliar a sua acuracia no diagnoéstico das lesdes dos
ligamentos cruzados e meniscais.

N&o ha nenhum relato na literatura de qualquer forma de mensuragédo dos
ligamentos cruzados, esse tipo de andlise torna-se importante nos casos de
ruptura parcial LCCr, no qual apenas uma banda do ligamento € rompida. O
meétodo de imagem utilizado para o diagndstico da ruptura parcial do LCCr é a
ultrassonografia, na qual o membro pélvico contra-lateral ao afetado também é
avaliado e sua espessura tida como referéncia. Porém, muitos dos animais que
ja apresentaram RLCCr e foram submetidos ao tratamento cirdrgico,
posteriormente sdo levados a clinica veterinaria por claudicacdo do outro
membro pélvico. Nessas situacdes ndo se tem como fazer a andlise
comparativa da espessura do LCCr pela ultrassonografia. Neste estudo foi
possivel mensurar o comprimento e espessura do LCCr e do LCCd pelas
imagens tomograficas, assim essas medidas poderdo ser usadas como
referéncia para o diagnéstico das rupturas parciais. O diagnéstico precoce das
rupturas parciais de LCCr s&o muito importantes, pois evitam uma ruptura total

e consequentemente intensas alteracbes da doenca articular degenerativa.
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6. CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos, nas condicdes em que foi realizado o

experimento, permite as seguintes conclusoes:

1. A utilizagao de ar ambiente como contraste negativo permite a visibilizacao e
individualizacdo das estruturas intra-articulares ligamentares do joelho normal

de cées pela tomografia computadorizada.

2- Na artrotomografia negativa foi possivel individualizar e comparar com o
tecido 6sseo a atenuacao do LCCr, LCCd, ligamentos colaterais, ligamento
patelar, capsula articular, meniscos e tendao extensor profundo dos dedos.

3. A quantidade média de ar ambiente para se obter uma boa identificacdo das
estruturas intra-articulares, no exame tomografico de cées, com peso até 20kg

foi de 49 ml e para cdes com peso acima de 20kg foi de 81 ml.

4. O tubo de latex aplicado na porcdo distal do joelho minimiza o

extravasamento de contraste negativo pelo tendao extensor digital profundo.

5. O posicionamento do membro pélvico no maximo da flexdo para o exame

tomografico permite melhor avaliacdo dos ligamentos cruzados.

6. A média do comprimento e espessura do LCCr e LCCd foram iguais para
cées de até 20kg, sendo 1,53cm de comprimento e 0,27cm de largura.

7. Para os caes com mais de 20 kg a espessura dos ligamentos cruzados foi a
mesma. 0,32cm, e o comprimento semelhante, de 1,90cm para o LCCr e 1,89
cm para o LCCd.
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Resumo em portugués, podendo ser mais extenso. Ambos devem ser seguidos
de “Index Terms” ou “Termos de Indexacao”, respectivamente;

d) o Resumo deve apresentar, de forma direta e no passado, o0 que foi
feito e estudado, dando os mais importantes resultados e conclusdes. Nos
trabalhos em inglés, o titulo em portugués do trabalho, deve constar em negrito
e entre colchetes, logo apos a palavra RESUMO;

e) a Introducdo deve ser breve, com citacao bibliografica especifica sem
gue a mesma assuma importancia principal, e finalizar com a indicagao do
objetivo do trabalho;
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f) em Material e Métodos devem ser reunidos os dados que permitam a
repeticdo do trabalho por outros pesquisadores. Na experimentagdo com
animais, devem constar a aprovacdo do projeto pela Comisséo de Etica local;

g) em Resultados deve ser feita a apresentacdo concisa dos dados
obtidos; Quadros devem ser preparados sem dados supérfluos, apresentando,
sempre que indicado, médias de vérias repeticbes. E conveniente, as vezes,
expressar dados complexos por graficos (Figuras), ao invés de apresenta-los
em quadros extensos;

h) na Discussao, os resultados devem ser discutidos diante da literatura.
N&o convém mencionar trabalhos em desenvolvimento ou planos futuros, de
modo a evitar uma obrigacédo do autor e da revista de publica-los;

I) as Conclusbes devem basear-se somente nos resultados
apresentados no trabalho;

J) Agradecimentos devem ser sucintos e ndo devem aparecer no texto ou
em notas de rodapé;

k) a lista de Referéncias, que s6 incluira a bibliografia citada no trabalho
e a que tenha servido como fonte para consulta indireta, devera ser ordenada
alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor, registrando-se os nomes de
todos os autores (em caixa alta e baixa), o titulo de cada publicacdo e,
abreviado ou por extenso (se tiver davida), o nome da revista ou obra, usando
as instrucoes do “Style Manual for Biological Journals” (American Institute for
Biological Sciences) e/ou “Bibliographic Guide for Editors and Authors”
(American Chemical Society, Washington, DC.).

2. Na elaboragéo do texto deverédo ser atendidas as seguintes normas:

a) os trabalhos devem ser impressos em uma so6 face do papel, com
margens de, no minimo, 2,5cm. A formatac&o do original a ser submetido para
publicacdo deve seguir o exemplo de apresentacdo no ultimo fasciculo da
revista (www.pvb.com.br). O texto deve ser corrido e ndo deve ser formatado
em duas colunas, com as legendas das figuras e os Quadros no final. As
Figuras (inclusive graficos) devem ter seus arquivos fornecidos separados do
texto. Devem ser introduzidos no texto do trabalho, através da ferramenta
“Inserir” do Word, pois imagens copiadas e coladas, perdem as informagdes do
programa onde foram geradas, resultando, sempre, em ma qualidade;

b) a redagao dos trabalhos deve ser concisa, com a linguagem, tanto
quanto possivel, no passado e impessoal; no texto, os sinais de chamada para
notas de rodapé serdo numeros arabicos colocados em sobrescrito apos a
palavra ou frase que motivou a nota. Essa numeracao sera continua; as notas
serdo lancadas ao pé da pagina em que estiver o respectivo sinal de chamada.
Todos os Quadros e todas as Figuras serdo mencionados no texto. Estas
remissoes serdo feitas pelos respectivos niameros e, sempre que possivel, na
ordem crescente destes. Abstract e Resumo ser&o escritos corridamente em
um so6 paragrafo e ndo deverao conter citagdes bibliograficas.

c) no rodapé da primeira pagina devera constar endereco profissional
completo do(s) autor(es) e E-mail do autor para correspondéncia;

d) siglas e abreviacbes dos nomes de instituicbes, ao aparecerem pela
primeira vez no trabalho, serdo colocadas entre parénteses e precedidas do
nome por extenso;

e) citacdes bibliograficas serdo feitas pelo sistema “autor e ano”;
trabalhos de dois autores serdo citados pelos nomes de ambos, e de trés ou
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mais, pelo nome do primeiro, seguido de “et al.”, mais o ano; se dois trabalhos
ndo se distinguirem por esses elementos, a diferenciacdo sera feita através do
acréscimo de letras minusculas ao ano, em ambos. Trabalhos ndo consultados
na integra pelo(s) autor(es), devem ser diferenciados, colocando-se no final da
respectiva referéncia, “(Resumo)” ou “(Cit. Fulano 19..)”; a referéncia do
trabalho que serviu de fonte, sera incluida na lista uma s6 vez. A mencao de
comunicacéo pessoal e de dados néo publicados é feita no texto somente com
citacdo de Nome e Ano, colocando-se na lista das Referéncias dados
adicionais, como a Instituicdo de origem do(s) autor(es). Nas citacdes de
trabalhos colocados entre parénteses, ndo se usara virgula entre o nome do
autor e o ano, nem ponto-e-virgula ap6és cada ano; a separacdo entre
trabalhos, nesse caso, se fard apenas por virgulas, exemplo: (Flores &
Houssay 1917, Roberts 1963a,b, Perreau et al. 1968, Hanson 1971);

f) a lista das Referéncias devera ser apresentada com o minimo de
pontuacdo e isenta do uso de caixa alta, com os nomes cientificos em italico
(grifo), e sempre em conformidade com o padréo adotado no ultimo fasciculo
da revista, inclusive quanto a ordenacao de seus varios elementos.

3. As Figuras (graficos, desenhos, mapas ou fotografias) originais, em
papel ou outro suporte, deverdo ser anexadas ao trabalho, mesmo quando
escaneadas pelo autor. A chave das convencbBes adotadas serd incluida
preferentemente, na area da Figura; evitar-se-a o uso de titulo ao alto da figura.
Cada Figura sera identificada na margem ou no verso, a traco leve de lapis,
pelo respectivo numero e o nome do autor; havendo possibilidade de duvida,
deve ser indicada a parte inferior da figura pela palavra “pé”. Fotografias
deverdo ser apresentadas preferentemente em preto e branco, em papel
brilhante, ou em diapositivos (“slides”) coloridos. Quando as fotos forem obtidas
através de cameras digitais (com extensdo “jpg”), 0os arquivos deverdo ser
enviados como obtidos (sem tratamento ou alteragdes); na versao online, fotos
e graficos poderdo ser publicados em cores; na versao impressa, somente
quando a cor for elemento primordial a impressédo das figuras podera ser em
cores. Para evitar danos por grampos, desenhos e fotografias deverdo ser
colocados em envelope.

4. As legendas explicativas das Figuras conteréo informagdes suficientes
para que estas sejam compreensiveis, e serdo apresentadas no final do
trabalho.

5. Os Quadros deverao ser explicativos por si mesmos e colocados no
final do texto. Cada um tera seu titulo completo e sera caracterizado por dois
tracos longos, um acima e outro abaixo do cabecalho das colunas; entre esses
dois tracos podera haver outros mais curtos, para grupamento de colunas. Nao
hé tracgos verticais. Os sinais de chamada seréo alfabéticos, recomec¢ando de a
em cada Quadro; as notas serdo lancadas logo abaixo do Quadro respectivo,
do qual serdo separadas por um traco curto, a esquerda.
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Trabalho a ser enviado para a revista “Pesquisa Veterinaria Brasileira”

Contribuicédo do contraste negativo na artrografia tomogréafica do joelho
normal de caes®
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ABSTRACT.- Almeida, M.F., Mamprim, M.J., Vulcano, L.C. & Rahal, S.C. 2009
[Contribution of negative contrast in computed tomography arthrography
of the normal canine stifle.] Contribuicdo do contraste negativo na artrografia
tomografica do joelho normal de cées. Pesquisa Veterinaria Brasileira XX(X):
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Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Estadual
Paulista, Distrito de Rubido Junior, s/n, Botucatu, SP 18618-000, Brasil. E-mail:
mari_veterinaria@yahoo.com.br

The cranial cruciate ligament rupture is one of the most common
causes of canine hindlimb lameness. The radiographic and
ultrasonographic are methods of diagnosis used in small animal clinics,
computed tomography is a new imaging exam and had been still little
studied. This study aimed to evoluate the contribution of negative in computed
tomography arthrography of the normal stifle of dogs for the visualization of
intra-joint structures and standardize the use of contrast in the joint. There were
used 24 pelvic limbs from dogs of various breeds, selected based on their
history of absence of previous stifle joint disease and normal radiographic,
ultrasonographic and macroscopic exams. The experiment was designed in two
groups, group | animals weighing up to 20 kg and group Il above 20 kg.
Tomographic sections were done with the limb flexed and extended.
Tomographic image allowed the visualization in all joints of the following
structures: cranial and caudal cruciate ligament, medial and lateral menisci,
patellar ligament, medial and lateral collateral ligament and joint capsule. The
middle air quantity used for the joint capsule distension was 49 ml for group |
and 81 ml for group Il. A latex tube was used on the distal portion of the stifle to
reduce air escaping through the long digital extensor tendon, which has intra-
joint communication. Thus, the negative contrast (air) showed to be an effective
alternative in the evaluation of the stifle anatomical structures by using
tomography arthrography safely and at a low cost.

INDEX TERMS: Computed tomography, negative contrast, stifle, dog
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RESUMO.- A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma das causas mais
comuns de claudicacdo do membro pélvico de cdes. A radiografia e a
ultrassonografia sdo métodos de diagnostico ja utilizados na rotina clinica de
peguenos animais, a tomografia computadorizada € uma nova modalidade de
imagem e sua utilizacdo para avaliar a articulacdo do joelho de caes foi pouco
estudada. O presente trabalho teve por objetivo avaliar a contribuicdo do
contraste negativo na artrografia tomografica do joelho normal de cées, para
visibilizar as estruturas intra-articulares e padronizar o uso desse contraste na
articulacao. Foram utilizados 24 membros pélvicos de cdes de racas variadas,
selecionados pela auséncia de histdrico de doenca articular prévia do joelho e
por apresentarem exames radiograficos, ultrassonograficos e macroscépicos
normais. O experimento foi delineado em dois grupos, sendo o grupo | animais
com peso até 20 kg e grupo Il acima de 20 kg. Foram feitos cortes tomograficos
com o membro flexionado e estendido. Foi possivel visibilizar pela imagem
tomogréfica, em todas as articulagbes, as seguintes estruturas: ligamento
cruzado cranial e caudal, meniscos medial e lateral, ligamento patelar,
ligamentos colaterais e capsula articular. A quantidade média de ar utilizada
para a distensdo da capsula articular foi de 49 ml para o grupo | e de 81 ml
para o grupo Il. Utillizou-se um tubo de latex na por¢éo distal a articulagdo do
joelho para reduzir o escape de ar pelo tenddo extensor digital profundo, que
possui comunicagao intra-articular. O contraste negativo se mostrou uma
alternativa eficaz para auxiliar a avaliacdo das estruturas anatémicas do joelho
na artrografia tomogréfica de forma segura e com baixo custo.

TERMOS DE INDEXACAO: Tomografia computadorizada, contraste negativo,
joelho, céo

INTRODUCAO

As claudicagdes que mais ocorrem no membro pélvico dos cdes sdo
decorrentes das alteragbes do joelho, e dentre essas, a ruptura do ligamento
cruzado cranial tem sido referida como a principal causa desde 1926
(SANDMAM & HARARI, 2001).

As modalidades de diagndstico por imagem ocupam um espaco
importante na clinica das claudicagbes, confirmando o exame clinico,
identificando as lesBes articulares e contribuindo com o diagnostico final
(SARAIVA et al., 1999). Para se obter o maior aproveitamento dos exames
complementares € necesséario o conhecimento da anatomia e como sdo as
imagens normais nos caes para, posteriormente, identificar as anormalidades
(VASSEUR, 1998).

A tomografia computadorizada € uma modalidade diagndstica nova e
ainda nao foi totalmente explorada. Os principios fisicos da TC sdo 0s mesmos
da radiografia, assim para a visibilizacdo de estruturas como os ligamentos,
existentes nas articulacdes, faz se necessario a utilizagdo dos meios de
contrastes (LEITE et al., 2007).

As técnicas contrastadas da TC sdo superiores as imagens radiograficas
convencionais (THRALL, 2002), e os equipamentos que ndo sdo “multi-slices”
necessitam de técnicas contrastadas para a individualizacdo das estruturas
articulares. Na medicina veterinaria trabalhos que utilizam a TC para analisar
as estruturas normais do joelho e suas altera¢cdes sao escassos.
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Na espécie humana existem alguns trabalhos que utilizaram a TC
contrastada para avaliar as lesbes do ligamento cruzado anterior (SARAIVA et
al., 1999).

Portanto, o presente estudo se mostra de grande importancia por avaliar a
contribuicdo do contraste negativo na artrografia tomografica do joelho de cées,
e a sua padronizagdo podera favorecer o diagnéstico das alteracfes intra-
articulares do joelho.

MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo foram utilizados 24 membros pélvicos de caes
ndo portadores de afeccbes ortopédicas. Essas pecas eram provenientes do
setor de Patologia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia -
Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu-SP.

O experimento foi conduzido no setor de Diagnédstico por Imagem da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia - Universidade Estadual
Paulista, Campus de Botucatu-SP.

Os joelhos foram submetidos a exames radiograficos e
ultrassonograficos para se obter mais subsidios quanto a normalidade das
estruturas anatémicas e para comparacao com as imagens tomograficas.

Foram constituidos dois grupos experimentais equitativos, de acordo
com o peso corporeo, a saber: Grupo | — articulacéo do joelho de caes com até
20Kg de peso e Grupo Il — articulacdo do joelho de caes com peso superior a
20Kg.

Para o exame tomografico os cées foram posicionados em decubito
dorsal e um tubo de latex foi colocado na regido distal a articulacéo do joelho
na tentativa de minimizar a saida do ar pelo tendao extensor digital profundo. O
membro pélvico a ser examinado foi flexionado e o contraste negativo (ar
ambiente) foi introduzido na articulacéo por meio de uma agulha 30x7 em duas
regides, lateral e medial ao ligamento patelar em quantidade suficiente para
distensdo da capsula articular. Sequencialmente, o membro foi flexionado e
estendido vérias vezes para difundir o ar por toda articulagéo.

Para obtencado das imagens foram utilizadas duas posicdes flexionada e
extensdo. Primeiramente, o membro pélvico foi posicionado em flexdo méaxima
de modo que a pata encoste na mesa e o0 joelho aponte para cima.
Posteriormente, o membro foi posicionado em extensdo maxima para novo
exame.

Os cortes helicoidais foram de 1mm de espessura por 1 mm de
incremento (1x1), utilizando-se 160mA e 120 Kv, com filtro de endurecimento
0sseo RF5, PF9, as imagens reconstruidas em MPR (Reformatacéo
multiplanar) com cortes sagitais e coronais em janela 6ssea (WW3500,
WL800). O equipamento de tomografia computadorizada utilizado para o
experimento seré o modelo SCT-7800TC™.

Depois de realizados dos exames tomograficos as articulacbes foram
dissecadas para avaliagdo macroscopica dos ligamentos cruzados, colaterais,
meniscos. Esta analise foi considerada como “padrao ouro” de normalidade das

12 Shimadzu do Brasil comércio Ltda.
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estruturas articulares. Somente foram incluidos no experimento os joelhos
considerados normais por essa analise.

RESULTADOS

Com a utilizagdo da artrotomografia com contraste negativo foi possivel
avaliar as estruturas intra-articulares do joelho de cées, como os ligamentos
cruzados, ligamentos colaterais, ligamento patelar, meniscos e capsula
articular.

As tabelas 1 e 2 mostram a quantidade de ar utlizada e as
caracteristicas de cada peca.

Tabela 1 — Distribuicdo dos animais do grupo | segundo a raca, peso corporeo,
volume de ar injetado, comprimento e perimetro das articulacdes dos joelhos
avaliados. Botucatu- 2009.

RACA PESO AR COMPRIMENTO PERIMETRO MEMBRO

(kg)  (ml) (cm) (cm)
Teckel 4,0 30 2,8 14 Direito
Teckel 4,0 30 2,9 14,5 Esquerdo
Cocker 14,3 40 3,0 17,0 Direito
Cocker 14,3 40 3,1 17,0 Esquerdo
SRD 17,0 45 3,5 20,0 Direito
SRD 17,0 50 3,5 20,2 Esquerdo
Dalmata 17,8 50 4,0 20,8 Direito
Dalmata 17,8 50 4,0 20,9 Esquerdo
SRD 18,0 50 4,2 21,0 Direito
SRD 18,0 50 4,3 21,2 Esquerdo
SRD 19,4 55 4,5 23,4 Direito
SRD 19,4 100 4,5 23,4 Esquerdo

Tabela 2 - Distribuicdo dos animais do grupo Il segundo a raca, peso corporeo,
volume de ar injetado, comprimento e perimetro das articulacdes dos joelho
avaliados. Botucatu- 2009.

RACA PESO AR COMPRIMENTO PERIMETRO MEMBRO

(kg)  (ml) (cm) (cm)

Pitt Bull 23,6 60 4,5 25,5 Direito
Pitt Bull 23,6 60 4,5 25,5 Esquerdo

SRD 26,9 70 50 26,3 Direito
SRD 26,9 70 5,0 23,4 Esquerdo

Boxer 29,8 70 5,3 27,6 Direito
Boxer 29,8 70 54 27,4 Esquerdo

Rottweiler 36,0 80 5,5 28,2 Direito
Rottweiler 36,0 80 5,5 28,0 Esquerdo

Doberman 38 80 5,6 27 Direito
Doberman 38 100 5,8 27 Esquerdo

Labrador 40,0 120 6 27,5 Direito

Labrador 40,0 120 6 27,8 Esquerdo
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A média do volume de ar utilizado para realizacdo dos exames foi de
49ml para o grupo | e de 81 ml para o grupo II.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

As afecgbes do joelho, como a ruptura do ligamento cruzado cranial, tém
aumentado sua ocorréncia na rotina da clinica de pequenos animais, assim, as
modalidades de imagem sao importantes para auxiliar o diagnostico final, uma
vez que a maioria dos casos levados ao hospital veterinario sdo de lesbes
cronicas que ja apresentam modificacdes decorrentes da doenca degenerativa
articular (OLIVEIRA, 2006).

Os exames radiografico e ultrassonografico ja foram estudados e sao
realizados na rotina, sendo de grande valia para a conclusdo do caso, mas
possuem algumas desvantagens o que prejudica o diagndéstico de rupturas
cronicas. Dentre as desvantagens, podemos citar 0s processos articulares
cronicos, a auséncia do deslocamento cranial da tibia na radiografia de
estresse, e no exame ultrassonogréfico a intensa fibrose articular dificulta ou
inviabiliza a deteccéo da imagem hiperecogénica do ligamento rompido.

O uso da tomografia computadorizada como método de imagem para
avaliar a articulacdo do joelho ainda foi pouco estudado. Samii & Dyce (2004)
avaliaram o joelho de cdes com peso de até 20 kg para estabelecer a imagem
tomografica normal, utilizaram contraste a base de iodo para identificacdo das
estruturas ligamentares normais do joelho, concluiram que a concentracdo de
150 mgl/Kg a imagem tomografica era melhor para a visibilizacdo dos
ligamentos.

Para a realizacdo deste estudo os cées foram divididos em dois grupos,
um de cdes com peso até 20 kg e outro de caes com peso superior a 20kg.
Essa divisdo € importante, pois a ruptura do LCCr ocorre de forma diferente
nessas duas faixas de peso, os animais com peso inferior a 20 kg tendem a
romper o ligamento quando estdo mais velhos, com o passar do tempo o LCCr
fica mais fragil por alterag6es degenerativas decorrentes da idade. O contrario
ocorre em cdes com peso superior a 20 kg, no qual a ruptura acontece em
animais mais jovens, muitas vezes por trauma ou por sobrecarga na articulagéo
do joelho (PIERMATTEI & FLO, 1999).

O uso do tubo de latex na porcao distal da articulagdo do joelho foi muito
importante, pois o tendao extensor digital profundo possui comunicagdo com a
articulacdo do joelho, e essa comunicacdo fez com que parte do ar injetado
como meio de contraste ndo permanecesse na articulacdo, assim, com 0 uso
do tubo de latex essa perda de ar foi minimizada.

Saraiva et al. (1999) citam gque na medicina humana ainda n&o foi
estabelecido um posicionamento padréo para a realizacdo das imagens
tomogréficas do joelho. Na medicina veterinaria os trabalhos realizados por
Samii & Dyce (2004), Soler et al. (2007) e Han et al. (2008) obtiveram as
imagens tomogréaficas do joelho de cdo apenas com 0 membro em extensao.
Neste estudo foram avaliadas as imagens tomograficas do joelho em extensao
e flexdo méxima, sendo as imagens com o joelho em flexdo méaxima melhores
para a avaliacao das estruturas intra-articulares.
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Soler et al. (2007) conseguiram imagens tomograficas das estruturas intra-
articulares do joelho de cées sem a utilizagdo de qualquer tipo de contraste.
Isso so foi possivel devido ao tipo de equipamento tomografico utilizado, que foi
um tomografo helicoidal ‘multi-slice’. Esse tipo de equipamento permite a
obtencdo de um numero superior de imagens ao mesmo tempo, 0 que aumenta
a qualidade das imagens. Neste trabalho a utilizacdo do contraste negativo foi
de extrema importancia, pois o0 equipamento utilizado foi um tomdgrafo
helicoidal ‘single-slice’, no qual a visibilizagdo dos ligamentos so6 é possivel com
a utilizacdo de meios de contraste.

O emprego do contraste negativo neste trabalho foi ideal para a
identificagdo das estruturas intra-articulares, tais como o ligamento cruzado
cranial, ligamento cruzado caudal, menisco lateral, menisco medial e
ligamentos colaterais medial e lateral, mesmo sendo um aparelho de
tomografia computadorizada helicoidal “single-slice”.

Diante dos resultados de imagem apresentados pode-se salientar o fato
de que o contraste negativo, além de ndo apresentar custo, fornece imagens
detalhadas das estruturas intra-articulares dos joelhos normais de caes, bem
como poderdo ser utilizados como base em novas pesquisas, para O
diagndstico de alteracdes nessas estruturas.

A quantidade média de contraste negativo empregada nessa pesquisa, de
49 ml para o grupo | e de 81 ml para o grupo I, se mostrou adequada para
observar as estruturas intra-articulares do joelho, e dados semelhantes néo
foram encontrados na literatura. Contudo, é importante salientar que mesmo
utilizado o tubo de latex na porcéo distal do joelho ainda h& escape de ar pelo
tenddo extensor digital profundo, assim a quantidade de ar dentro da
articulacéo € menor do que a quantidade total injetada.

Com relacao a utilizacdo da artrotomografia positiva (SAMII et al., 2009)
no diagnostico das alterac6es do LCCr e meniscos, poucas informacdes foram
encontradas, sendo que as mesmas apresentaram ressalvas. Portanto, diante
da escassez de literatura e de resultados satisfatérios com o emprego da
artrotomografia positiva nos joelhos de cées, faz-se necessario a realizagdo de
novos estudos priorizando o emprego do contraste negativo nessa articulacéo,
principalmente para avaliar a sua acuracia no diagnéstico das lesbes dos
ligamentos cruzados e meniscais.

O emprego do contraste negativo na artrografia tomografica do joelho de
cées foi ideal para a identificacdo das estruturas intra-articulares, tais como o
ligamento cruzado cranial, ligamento cruzado caudal, menisco lateral, menisco
medial e ligamentos colaterais. Estudos futuros deverdo ser realizados para
avaliar se o uso desse método de diagndstico nos cdes com ruptura do
ligamento cruzado cranial terd bons resultados, assim como foi obtido com
joelhos normais.
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N° peca:

Grupo experimental:

Peso:

Raca:

EXAME RADIOGRAFICO:

EXAME ULTRASSONOGRAFICO:

EXAME TOMOGRAFICO:

Membro posterior direito

Perimetro articular:
Comprimento mediolateral:
Quantidade de ar:

Observagoes:

Membro posterior esquerdo

Perimetro articular:
Comprimento mediolateral:
Quantidade de ar:

Observacoes:
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