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Este artigo ¢ uma descrigao da utilizacao do ultra-som na avaliagao das enfermidades locomotoras
dos eqiiinos que acometem os tenddes, ligamentos, musculos, articulagdes e ossos. Ressalta-se a
importancia das informagoes morfologicas fornecidas pela ultra-sonografia na realizacao do diag-
ndstico e prognostico precisos das lesdes. Destaca-se 0s aspectos necessarios para uma correta utili-
zagao do equipamento, descri¢des das indicagoes clinicas e limites desta técnica .Relata-se a eficacia
da ultra-sonografia na avaliagao de diferentes regimes terapéuticos, através da determinagao da qua-
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ultra-sonografia tem contribuido significativa-

mente para o diagnostico das lesoes dos tecidos

moles dos membros dos eqiiinos. Esta técnica di-

— —agnostica permite ao veterinario determinar a lo-
calizacao exata da lesao, quantificar sua exten-
sao, a gravidade das lesoes e também monitorizar o pro-
cesso de reparagao 11:13.14, A ultra-sonografia pode tam-
bém proporcionar a visualiza¢ao de pequenas lesoes agu-
das, que muitas vezes, ainda nao apresentaram expres-
sao clinica para serem diagnosticadas nos exames de ro-
tina.

Esta técnica deve ser uma complementagao dos
exames clinicos tradicionais como inspe¢ao e palpagcao
e nao uma substitui¢ao destes, pois a interpretagao con-
junta aumenta a qualidade do diagndstico 2.

A principal aplicacao da ultra-sonografia diagnos-
tica no sistema locomotor eqiiino € nas enfermidades dos
tendoes (figura 1) e ligamentos da regiao metacarpiana e
metatarsiana, seguida de avaliacoes de regides articula-
res e osseas.

Equipamento e técnica

O exame do aparelho locomotor pode ser realiza-
do com aparelhos ultra-sonograficos que apresentem
transdutores entre 3 e 7,5 MHz. Normalmente freqiién-
cias de 7,5 MHz, tém melhor resolucao e sao utilizadas
para avaliar tendoes e ligamentos em eqiiinos, enquanto
que as de 5 ou 3 MHz , com maior poder de penetragao e
pior resolugao, sao utilizadas em tecidos musculares ou
osseos ©. Na pratica, os transdutores lineares de 5 MHz
utilizados em ginecologia podem prestar servicos apre-
ciaveis em patologia tendinea se associados a um ante-
paro de silicone, conhecido como “standoff™.

Os transdutores podem ainda ser lineares ou seto-
riais. O desenvolvimento deste equipamento com estes
dois tipos de transdutores proporcionou maior variabili-
dade focal, melhorou significativamente a resolugao da
imagem e consequentemente a acuracia dos diagnosti-
cos. O transdutor linear possui os cristais dispostos de
forma paralela, o que promove a geracao de uma ima-
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gem retangular. Este tipo de
transdutor ¢ indicado para o
exame da maioria dos tendoes
e ligamentos da regiao meta-
carpiana, pois produz uma ima-
gem com grande drea, proxima
a superficie da pele. O trans-
dutor setorial ¢ indicado prin-
cipalmente para o exame de es-
truturas mais profundas, onde
o raio sonoro diverge a partir
de uma pequena drea no trans-
dutor para atingir a estrutura
alvo. No aparelho locomotor
dos eqiiinos ¢ utilizado princi-
palmente nos exames do liga-
mento suspensor do boleto, li-
gamentos sesamoideos e arti-
culagoes.

Os raios sonoros devem
ser direcionados sob um angu-
lo perpendicular as fibras a se-
rem examinadas a fim de que
se obtenha uma boa imagem.
A ecogenicidade das fibras di-
minui a medida que o angulo
de incidéncia difere de 90

giao a ser examinada, pois,
a presenga de pélos interfe-
re com a transmissao das
ondas sonoras, seguido pela
aplicacao de gel, com o ob-
jetivo de eliminar o ar pre-
sente entre o transdutor e a
superficie da pele.

O examinador segu-
ra, entdo, o transdutor con-
tra 0 membro do animal e a
imagem aparecera na tela.
Uma vez que se observe al-
guma anormalidade, a ima-
gem devera ser congelada e
fotografada 6 15. Caso a re-
giao a ser examinada seja
uma estrutura superficial ou
de superficie irregular,
deve-se utilizar um antepa-
ro de silicone “standoff” en-
tre o transdutor e a pele,
para melhorar a qualidade
da imagem 10

A habilidade para se
obter imagens apropriadas
e interpreta-las de uma for-

graus!S.

As fibras dos tendoes e
ligamentos da regiao palmar
abaixo da articulagado metacarpo ¢ metatarso-falangea-
na, bem como as fibras dos ligamentos da maioria das
articulagoes nao sao paralelas. Como resultado, a posi-
cao do transdutor deve variar durante o exame permitin-
do que estas estruturas sejam visualizadas corretamente,
evitando-se assim a ocorréncia de artefatos que possam
ser confundidos com lesoes.

A observagao do apoio do animal também ¢ im-
portante, pois artefatos hipoecoicos podem ser obtidos
quando a estrutura examinada nao esta sob tensao. O
relaxamento de um tendao ou ligamento induz ao enru-
gamento das fibras no local de inser¢ao, permitindo que
os feixes das fibras colagenas expressem ondulagdes sob
outras partes intermediarias, interpretado como um tipi-
co artefato hipoecoico, que impede a interpretacao cor-
reta da imagem 10,

Protocolo e interpretacao de exame

O procedimento necessario ao exame ultra-sono-
grafico tem inicio com a realizagao de tricotomia na re-

Figura 1 - Tendinite do flexor digital superficial -
aspectos clinicos.

ma acurada depende de um
bom conhecimento anato-
mico das imagens, dos ar-
tefatos de técnica, bem como das enfermidades que atin-
gem o sistema locomotor.

Cada estrutura tem sua propria densidade, basea-
da em parte, em sua composic¢ao celular, alinhamento
das fibras e suprimento sangiiineo. Quanto mais densa
for a estrutura, mais ecos retornarao ao transdutor. Quanto
mais ecos retornarem, mais ecoica sera a imagem proje-
tada na tela 3.

A aparéncia destas estruturas ¢ constante em
uma determinada faixa etaria; portanto ao iniciar o
exame de um animal, ja se tem a expectativa da
ecogenicidade que sera encontrada, e se houver
alguma alteracao ¢ porque deve haver enfermida-
de no local. Esta alteracao pode estar representada por
uma hipo ou hiperecogenicidade que pode ser graduada
deladb6,

E importante lembrar que a interpretagio das ima-
gens deve ser sempre correlacionada com os dados obti-
dos no exame clinico do animal 18,

Para facilitar a interpretacao das imagens da re-
giao metacarpiana dos eqiiinos, divide-se esta area em 6
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Figura 2 - Divisdo da regidao metacarpica do eqiiino em
6 zonas: 1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B

Figura 3 - Sonograma realizado na zona 1A mostra, em ordem,
da extremidade superior da tela até a inferior: derme, tendao fle-
xor digital superficial, tendao flexor digital profundo, bainha car-
pal, ligamento carpiano inferior, uma parte do ligamento suspen-
sor do boleto e finalmente o contorno do aspecto palmar do ter-
ceiro metacarpiano.

zonas a seguir: 1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B (figura 2) 6. O
sonograma realizado na zona 1A mostra, em ordem, da
extremidade superior da tela até a inferior: derme, ten-
dao flexor digital superficial, tendao flexor digital pro-
fundo, bainha carpal, ligamento carpiano inferior, uma
parte do ligamento suspensor do boleto e finalmente o
contorno do aspecto palmar do terceiro metacarpiano (fi-
gura 3).

Nas diferentes zonas que prosseguem distalmen-
te, na regiao metacarpica, existem particularidades ana-
tomicas das estruturas que devem ser consideradas 1,16

O exame deve ser feito através de imagens tran-
versais e longitudinais. Quando se faz uma exploragao
longitudinal, deve-se mover o transdutor no sentido 1a-
tero-medial, de modo que todas as estruturas e principal-
mente o alinhamento das fibras sejam visualizadas. As
estruturas tendineas e ligamentares sao compostas de fi-
bras coldgenas que sao alinhadas em uma configuracao
paralela bem definida, denominada alinhamento axial.
A ecogenicidade normal e o alinhamento axial indicam
que as estruturas estao normais ou totalmente recupera-
das. O grau de alinhamento axial € um critério importante
para o acompanhamento do processo de cicatriza¢ao 2,7-8.

As lesoes nos tendoes, ligamentos e musculos sao
reconhecidas ultra-sonograficamente por alteracoes nos
planos teciduais, com mudangas no tamanho, forma, eco-
genicidade e modificagoes também em estruturas vizi-
nhas ou associadas.

A avaliagao ultra-sonografica do tamanho das es-
truturas anatomicas deve ser realizada comparando-se
com a mesma estrutura no membro contra-lateral, uma
vez que existe uma variagao individual muito grande.
Um aumento da drea transversal dos tendoes ou ligamen-
tos indica a preseng¢a de inflamacao aguda ou cronica,
que persistindo, leva a um tecido cicatricial que preen-
che todo o local da lesao. O tamanho dos tendoes e liga-
mentos pode eventualmente diminuir, indicando uma
atrofia em funcao do desuso, ou uma redugao de tama-
nho aparente, devido a presenca de lesao periférica 3.18.

As lesoes dos tendoes e ligamentos acompanha-
das de hemorragias e edema formam areas hipoecoicas
entre as fibras. Durante o processo cicatricial, a fibropla-
sia e o desarranjo entre as fibras reduzem a ecogenicida-
de. Ja a presenga de tecido fibroso, calcificacao e meta-
plasia ossea ou cartilaginosa produzem imagens hipere-
coicas.

Qualquer lesao observada em determinada estru-
tura deve ser documentada pela sua exata localizagao e
extensao. A quantificacao da extensao da lesao, bem
como o calculo de sua area em relacao a area total da
estrutura envolvida devem ser estimados (figura 4) 9.
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PALMER,; et al.!l relacionaram a ecogenicidade
de uma determinada lesao com a porcentagem de area
afetada, calculando-se o grau de severidade, que € o pro-
duto do percentual da area total do tendao lesado e o
grau de ecogenicidade. Utilizando este parametro, o di-
agnostico ultra-sonografico permite avaliar a gravidade
das lesoes, facilitando a monitorizagao destas durante o
processo de reparacao, além de possibilitar a deteccao
de uma eventual recidiva.

A regeneracao tecidual dos tendoes e ligamentos
deve ser avaliada periodicamente enfocando: a ecogeni-
cidade da lesao, o grau de alinhamento axial das fibras
colagenas, o tamanho da estrutura e a presenga ou nao
de aderéncias das estruturas relacionadas 2.

A ultra-sonografia tem favorecido alguns diagnos-
ticos de lesoes articulares como: efusao articular, espes-

Figura 4 - Quantificacao da extensao da lesao, bem como o calculo de
sua area em relacao a drea total da estrutura. Esta lesao envolve aproxi-
madamente 30% do total da drea do tendao.

samento da membrana sinovial, proliferacao de vilosi-
dades e aderéncias, irregularidades na superficie da cap-
sula articular, presenca de fragmento dsseo e rupturas dos
ligamentos articulares 4.

Dentre as articulacoes mais examinadas estao: a
féemur-tibio-patelar, a umero-radio-ulnar, a tibiotérsica,
a carpica e a metacarpo e metatarso-falangeana, com o
objetivo de diagnosticar lesoes articulares 12,

Os principais beneficios da ultra-sonografia pe-
rante a radiografia sao: a visualiza¢ao de anormalidades
de tecidos moles, como patologias na membrana sinovi-
al, espessamentos capsular e periarticular e a eficiéncia no
diagnostico de efusao. A ultra-sonografia parece ser tam-
bém mais sensivel na identificacao inicial da remodela-
¢do periarticular e osteofitose 412,

Na rotina diagnostica, utilizamos o exame
ultra-sonografico articular em duas principais situagoes:
quando o exame clinico indicou que o foco de dor é
articular, porém o exame radiografico nao demonstrou
alteragoes e quando o exame radiografico revela irregu-
laridades, porém a avaliacao dos tecidos moles locais
necessita ser realizada para a complementacao do diag-
nostico.

O exame ultra-sonografico também auxilia o di-
agnostico de fraturas, principalmente da regiao pélvica.
Esta técnica tem proporcionado o diagnostico de fratu-
ras da asa e corpo do ileo e tuberosidade coxal. Em mui-
tos casos a extensao da fratura pode ser determinada,
permitindo o prognostico e determinacao de um possi-
vel tratamento a ser adotado. A monitoriza¢ao do
processo cicatricial também € possivel através de exa-
mes seriados.

Existem algumas limitagoes para a utiliza-
¢ao deste método no diagnostico de fraturas da
regiao pélvica. Entre as principais estao as difi-
culdades de se conseguir imagens adequadas: da
asa do sacro, da articulagao sacro-iliaca e cabeca
do fémur; de fraturas com deslocamento minimo
ou com desenvolvimento inicial de calo dsseo e
de cavalos obesos, onde o acumulo de gordura no
subcutaneo atenua as ondas sonoras. A presenca
de sombras acusticas devido aos varios vasos san-
giiineos calibrosos presentes na musculatura da
regiao pode ser confundida com uma descontinui-
dade da superficie ossea. Deve ser realizada uma
comparagao entre os lados direito e esquerdo da
pelve para auxiliar a interpretagao das imagens 10.

O exame ultra-sonografico, acompanha-
do por um minucioso exame clinico pode pro-
porcionar um diagnostico seguro de uma even-
tual fratura na regiao pélvica.

Consideracoes finais

A realizagcao de aproximadamente 1000 exames
ultra-sonograficos para avaliacoes de enfermidades oriun-
das do aparelho locomotor eqiiino, proporcionou um
maior conhecimento das imagens anatomicas e patolo-
gicas do sistema locomotor eqiiino, gerando uma maior
confiabilidade na interpretacao das imagens.

A possibilidade de visualizagao precisa de uma
lesao, da estimativa do grau de severidade, do acompa-
nhamento ao processo de regeneracao e da avaliacao da
eficacia de diferentes regimes terapéuticos melhoram de
forma significativa o diagnodstico e prognostico das en-
fermidades locomotoras.
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been related in this issue.
Uniterms: Tendon, lameness, ultrasound

This article is an ultrasound evaluation’s description of the equine locomotor injuries on tendons,
ligaments, muscle, joints and bones. The morphological informations provided by the ultrasound
and its influences in lesion diagnostic and prognostic have been emphasized. It is explained the
right equipment utilization, the clinical utilization and limitation of this technique. The
ultrasonographic efficacy on evaluations of the therapeutics regimes based on healing quality has
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