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The purpose of this study was to describe and characterize the equine metacarpopha-
langeal joint structures through ultrasonographic, anatomical and histological analysis. Se-
venty forelimb specimens were obtained from a slaughterhouse and submitted to ultraso-
nographic evaluation. Thirty specimens without ultrasonographic detectable lesions were
selected for dissection and subsequent anatomical and histological evaluation. Criteria
such as size, shape, architecture and echogenicity were observed in order to characterize
normal ligaments, tendons, joint capsule and articular cartilage of the metacarpophalan-
geal joint.

INDEX TERMS: Ultrasonography, anatomy, histology, equine, metacarpophalangeal joint, images,

ultrasound.

RESUMO.- O objetivo deste estudo foi descrever e carac-
terizar as estruturas que compdem a articulacdo metacar-
pofalangena equina por meio de andlise ultrassonogréfica,
anatémica e histolégica. Membros toracicos equinos (=70),
obtidos em instalacdes frigorificas, foram submetidos a
exame ultrassonografico post mortem. Destes, 30 membros
apresentaram imagens ultrassonograficas consideradas
sem alteracoes. Posteriormente foi realizada a dissecagdo
dos mesmos e o estudo anatomo-histolégico. Critérios
como tamanho, forma, arquitetura e ecogenicidade foram
observados a fim de caracterizar as imagens ultrassono-
graficas, anatomicas e histoldgicas normais das estruturas
ligamentares, tendineas, capsulares e cartilaginosas da ar-
ticulacdo metacarpofalangeana equina.

TERMOS DE INDEXACAO: Ultrassonografia, anatomia, histologia,
articulacdo metacarpofalangeana, equina, imagem, ultrassom.
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INTRODUCAO

A articulagdo metacarpofalangeana (MF) é uma das arti-
cula¢des mais afetadas por lesdes traumaticas e degenera-
tivas em equinos e por isso é frequentemente submetida
a avaliagdes radiograficas e ultrassonograficas (Denoix
1996). Funcionalmente, essa articulacdo é especializada
na realizacdo de movimentos de flexao e extensdo no plano
sagital devido a forma do condilo do terceiro metacarpia-
no/metatarsiano, a presenca de uma proeminente crista
sagital e a forca congruente dos ligamentos que a cercam
(Barone 1989).

No aspecto dorsal, a articulacdo MF possui uma capsula
espessa que mede aproximadamente 1mm na sua inser-
¢do proximal e 0,5mm na distal. A superficie da cartilagem
articular e do osso subcondral pode ser visualizada com o
membro na posi¢ao vertical, apoiado sobre o solo. Porém,
para avaliar a porc¢ao distal destas estruturas, se torna ne-
cessaria a flexdo maxima da articulacdo. Além do ligamento
suspensorio (LS), ossos sesamoides proximais e ligamento
intersesamoideano (LI), esta articulacdo ainda apresenta
dois ligamentos colaterais (LC) simétricos formados por
duas camadas, uma superficial ou longa e outra profun-
da, curta e obliqua. Ela também possui um recesso proxi-
mal dorsal fibroso que contém pouco liquido sinovial em
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articulagbes sadias e outro recesso proximal palmar com
inimeras vilosidades sinoviais (Denoix 2009). A face pal-
mar do boleto se caracteriza pelo ligamento anular palmar
(LAP)/plantar localizado imediatamente abaixo da pele e
tecido subcutianeo. Além disso, as bordas do fino tenddo
flexor digital superficial (TFDS) estdo em estreito contato
com o tendao flexor digital profundo (TFDP) oval. Junta-
mente a eles se observa a manica flexora que desliza em
conjunto sobre o scutum proximal composto pelo ligamen-
to intersesamoideano e os dois ossos sesamoides proxi-
mais (Seignour et al. 2012).

A ultrassonografia é o principal método amplamente
disponivel de diagndstico por imagem para avaliar e diag-
nosticar lesdes de tecidos moles, incluindo a possibilidade
impar de avaliar enteses. Ela permite o estudo em tempo
real e dinamico avaliando tamanho, arquitetura, forma e
ecogenicidade das estruturas (Denoix 2000).

O propésito deste estudo foi descrever e caracterizar as
estruturas normais que compdem a articulagdo MF equina,
utilizando a ultrassonografia, anatomia e histologia. Os da-
dos obtidos sdo fundamentais para a correta interpretacao
ultrassonogréfica de alteracdes da articulagao MF equina.

MATERIAL E METODOS

Setenta espécimes toracicos equinos, direito e esquerdo, desarti-
culados na articulagdo intercarpiana foram obtidos em um frigo-
rifico da regido sul do Brasil. Destes, 30 foram selecionados por
apresentarem imagens ultrassonograficas consideradas normais
das articulagdes MF, bem como por ndo apresentarem alteragdes
fisicas a inspecdo e palpacdo tais como distensdo da bainha digi-
tal, alteragGes nos ramos do LS e efusdo articular.

Os espécimes toracicos equinos selecionados foram levados
ao laboratério da Universidade Federal de Santa Maria, onde foi
realizada a tricotomia e a imersdo em dgua morna, que favorece a
absorcdo hidrica pelos tecidos cutaneos, permitindo uma melhor
transmissdo das ondas ultrassonograficas entre o transdutor e a
estrutura a ser examinada. Foi aplicado gel ecografico sobre a pele
em quantidade suficiente para evitar interferéncias na propaga-
¢do do som quando o transdutor era colocado sobre a mesma.

Os estudos ultrassonograficos realizados na regidao MF foram
executados com o membro na posi¢do vertical, apoiado sobre o
solo e estendido. Imagens ultrassonograficas transversais e lon-
gitudinais foram obtidas usando as abordagens palmar, dorsal,
palmar obliqua, dorsomedial e dorsolateral. As imagens foram
obtidas utilizando um equipamento de ultrassom portatil (Myn-
drai 2200), equipado com um transdutor linear de 7-10 MHz e um
“standoff pad”.

Na face dorsal do boleto (Fig.1A) foi realizada uma secg¢do eco-
grafica transversal para avaliar a metade proximal do condilo me-
tacarpiano. O transdutor foi deslocado no sentido préximo-distal
da metéfise do osso metacarpiano III (McIII) até a falange proxi-
mal para observagao da insercdo da capsula articular.

Secgbes ecograficas longitudinais no plano parasagital (Fig.1B
e 1C) foram realizadas na face dorsomedial e dorsolateral da ar-
ticulagdo MF a fim de avaliar o LC correspondente. Da mesma
forma, no aspecto medial e lateral, na altura da base dos ossos
sesamoides proximais, foram produzidas imagens transversais
(Fig.1D) e longitudinais (Fig.1E) do LS.

Na secgdo transversal da face palmar (Fig.1F) da articulagdo
MEF, o transdutor foi movido lateral e medialmente para obter ima-
gens do LAP. O transdutor foi inclinado para baixo e para cima, a
fim de produzir imagens negativas e positivas facilitando a visuali-
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zacdo de areas cicatriciais nos tendoes flexores. Macroscopicamen-
te, a espessura do LAP foi medida com auxilio de um paquimetro.

Posteriormente ao exame ultrassonografico, os espécimes to-
racicos foram dissecados e submetidos a um estudo macroscéopi-
co detalhado das estruturas avaliadas. Critérios como tamanho,
forma, consisténcia, presenca de aderéncias e coloragdo foram
registrados. Os achados macroscépicos foram documentados e
fotografados, colhidos e fixados em solugdo de formol a 10% por
um periodo de 14 dias. Tecidos moles sofreram o processamento
de rotina para histologia. Os tecidos 6sseos, ap6s a fixacdo, pas-
saram pela descalcificagdo em solugdo aquosa de citrato de acido
sédico e férmico e foram rotineiramente preparados para histolo-
gia. As laminas foram preparadas (3pum) e coradas pela técnica de
hematoxilina-eosina.

RESULTADOS

Nos 30 membros avaliados, 36 estruturas normais foram
avaliadas pelas técnicas ecograficas e anatomo-histologi-
cas. Estas 36 estruturas incluiram capsula articular (n=10),
cartilagem articular do Mclll (n=2), tenddes (n=11) e liga-
mentos (n=13).

Face dorsal

Na secgdo ultrassonogréafica transversal da face dorsal
da articulagdo MF a superficie articular do osso subcondral
do MclIII se apresenta como uma superficie éssea lisa hipe-
recogénica. A imagem da cartilagem articular, que recobre
a superficie do osso subcondral do MclIl como uma camada
de protecdo, é representada ultrassonograficamente como
uma estrutura anecoica e regular. Neste local também se
observa uma estrutura ecogénica que recobre a membrana
sinovial e a capsula articular, que se torna assimétrica no
seu aspecto medial e lateral (Fig.2A e Fig.3A). Em condi¢oes
fisioldgicas, é dificil identificar a superficie subcondral do
MclIl macroscopicamente, pois a mesma estd coberta pela
cartilagem articular, uma camada brilhante e lisa de colora-
¢do branco amarelada (Fig.2B). Na articulacio foi observada
pequena quantidade de liquido sinovial. Microscopicamen-
te, 0 0sso subcondral apresenta canais minusculos (conten-
do prolongagdes citoplasmaticas celulares) que atravessam
0 osso se estendendo de uma superficie 6ssea a outra onde
estao localizados os capilares. Acima do osso subcondral,
trés camadas cartilaginosas podem ser identificadas; uma
profunda que delimita o osso subcondral cujos condrécitos
estao dispostos de forma vertical e cujo arranjo de fibras de
colageno é radial. Cobrindo esta, hda a camada intermediaria
em que os condrdcitos sdo maiores e as fibras de colageno
sdo orientadas de forma aleatéria. E por tltimo, a camada
superficial apresenta condrécitos achatados ou ovoides e
fibras de colageno dispostas tangencialmente (Fig.2C). Na
avaliacdo macroscopica e histologica, a capsula articular se
apresenta como uma estrutura fibrocartilaginosa de colo-
racdo esbranquicada (Fig.3B), rica em fibras de colageno e
sinoviocitos, que podem ser observados em sua periferia
(Fig.3C). Esta estrutura é pouco elastica contribuindo desta
forma para manter a estabilidade da articulagdo. O espes-
samento da capsula articular (2 a 3mm) foi um achado co-
mum avaliado por meio da mensuracao ultrassonografica e
confirmado macroscopicamente por meio do paquimetro.
A membrana sinovial que se localiza na camada interna da
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Fig.1. (A) Sec¢do ultrassonografica transversal da face dorsal da articulagdo MF. (B) Secc¢do longitudinal parasagital do ligamento cola-
teral lateral da articulagdo MF [transdutor situado na fossa condilar abaxial do McllIl para a visualizagdo da parte curta ou profunda

do ligamento colateral da articulagio MF]. (C) Sec¢do longitudinal parasagital do ligamento colateral lateral [parte superficial ou
longa] da articulagdo MF [face dorsolateral da articulagdo MF]. (D) Secgdo ultrassonografica transversal do ligamento suspensério
[face medial da articulagdo MF e abaxial do osso sesamoide proximal medial]. (E) Sec¢do ultrassonografica longitudinal parasagital

do ligamento suspensdrio [face medial da articulacdo MF]. (F) Secg¢do ultrassonografica transversal da face palmar da articulacdo MF.
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Fig.2. (A) Seccdo ultrassonografica transversal da face dorsal da articulagdo MF. Medial para esquerda e lateral para a direita. A cartila-
gem articular é representada pela linha regular anecdica recobrindo a superficie 6ssea do MCIII [asterisco]. (B) Imagem macroscépi-
ca da cartilagem articular esbranquicada brilhante cobrindo o céndilo do Mclll e crista sagital [asterisco]. (C) Sec¢do transversal his-
toldgica ilustrando as trés camadas da cartilagem articular: Camada superficial [1], Camada intermediaria [2], Camada profunda [3].

capsula articular é uma estrutura extremamente fina de  nervos. Os sinovidcitos se concentram ao longo de toda a
coloragdo rosa claro em condi¢des normais e possui uma  extensdo do bordo interno da membrana, estando interli-
quantidade abundante de vasos sanguineos, linfiticos e  gados entre as fibras de colageno (Fig.3).
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Fig.3. (A) Seccdo ultrassonografica transversal da face dorsal da articulagio MF. M
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articular ecogénica [asterisco] recobrindo a cartilagem articular do condilo do McIII no aspecto medial e lateral e localizada abaixo
dos tendoes extensor dorsal e extensor lateral do dedo [seta]. (B) Superficie externa da capsula articular. (C) Sec¢do longitudinal
histolégica da capsula articular. Fibras de colageno [seta] e sinovidcitos [asterisco].
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Fig.4. (A) Seccdo ultrassonografica longitudinal da face lateral da articulagdo MF. Proximal para a esquerda e distal para a direita. Parte
superficial do LC ecogénica [asterisco]. Parte profunda do LC hipoecogénica ocupando a fossa condilar [asterisco]. Espaco articular
[seta]. (B) Parte superficial do LC dissecada [asterisco]. (C) Sec¢do longitudinal histolégica da parte superficial do LC. Note o arranjo

ondulado das fibras de coldgeno [seta].

Face dorsolateral e dorsomedial

Na seccdo longitudinal, apds a localizacdo da fossa co-
lateral lateral ou medial dos condilos metacarpianos se ob-
serva os LCs compostos por duas partes. Uma, superficial
ou longa, apresenta fibras longitudinais que percorrem a
porgao lateral distal do McllIl chegando as eminéncias da
primeira falange. A outra, profunda ou curta, situada pal-
mar a parte superficial se aloja na fossa condilar abaxial do
MclII com arranjo fibrilar obliquo. As fibras da parte super-
ficial ou longa sdo ecogénicas e estdo dispostas de forma
paralela, sendo facilmente avaliadas. A parte profunda ou
curta do ligamento apresenta ecogenicidade menor que
a superficial, com uma arquitetura organizada em pontos
longilineos (Fig.4A).

Macroscopicamente a parte superficial ou longa apre-
senta uma espessura que varia de 1 a 2mm apresentan-
do coloracdo branca amarelada (Fig.4B). Ela é facilmente
identificada ap6s a disseca¢do dos ramos lateral /medial do
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ligamento suspensorio e se liga a parte profunda ou curta
do LC na fossa condilar. Histologicamente as fibras de cola-
geno estdo arranjadas em ondas paralelas e sdo compostas
por colageno (Fig.4C).

Face medial e lateral

Na secc¢do transversal, os ramos distais do LS sao fa-
cilmente identificados apo6s a localizagio dos ossos sesa-
moides proximais na face lateral ou medial. Eles possuem
uma forma trapezoide na sua inserc¢do nos bordos apical e
abaxial dos ossos sesamoides proximais. A sua aparéncia é
ecogénica e apresenta bordos bem delimitados (Fig.5A). Na
seccdo longitudinal, as fibras possuem orientacgdo linear e
paralela. Nesta sec¢do é comum haver falta de contato en-
tre o transdutor e a pele resultando em imagens com falta
de paralelismo das fibras. O transdutor deve ser movido no
sentido dorso palmar a fim de evitar falsos diagnésticos. Os
ramos distais do LS se localizam abaxiais ao recesso palmar
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Fig.5. (A) Secgdo ultrassonografica transversal do ramo medial do LS [seta]. Medi
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al para a esquerda e lateral para a direita. (B) Ramo me-

dial do LS [asterisco]. (C) Secgdo histoldgica transversal mostrando o arranjo em fasciculos do LS circundado por tecido conjuntivo

frouxo [seta] e o arranjo das fibras colagenas [asterisco].

Fig.6. (A) Secc¢do ultrassonografica transversal da face palmar da articulagio MF. Medial para a esquerda e lateral parr;l a direita. 0 coé-

nico TFDS [seta]. (B) Camada peritendinosa do TFDS [seta] e manica flexora [asterisco]. (C) Secgao histoldgica longitudinal do TFDS.

Tendcitos intercalados por fibras colagenas [seta].

da articulacdo MF e contém vasos circundados por tecido
conectivo. Eles apresentam coloracdo branca amarelada
(Fig.5B), aspecto denso e arranjo linear das fibras similar
aos tendoes. A entrada vascular ocorre entre as fascias que
circundam seus fasciculos (Fig.5C) e com células acompa-
nhando a orientag¢do das fibras coldgenas chamadas de des-
mocitos.

Face palmar

Na abordagem transversal da face palmar da articula-
¢do MF, abaixo da pele se visualiza tecido conectivo regular
denso e em seguida o LAP. O LAP é visualizado como uma
faixa hipoecogénica que cobre o TFDS e se liga ao mesmo
por uma estrutura hiperecogénica chamada mesotendao.
O LAP se insere nos bordos dos sesamoides proximais e
se estende lateral e medialmente aos bordos do LI. Ossos
sesamoides proximais, LAP e LI formam um canal inelés-
tico por onde passam os tenddes flexores chamado de ca-
nal do boleto. O LAP é dificil de ser identificado na imagem
ultrassonografica porque a sua espessura na maioria dos
casos é inferior a 1mm. Devido a hipoecogenicidade da bai-
nha sinovial se obtém melhor definicdo do LAP e do TFDS
afastando o transdutor medial ou lateralmente em relagao
ao eixo do membro. A coloracdo do LAP variou de branco
perolado, branco amarelado a amarelo cinzento. Ndo houve
relacdo entre variagdes na coloracdo e alteragdes ultrasso-
nograficas ou histologicas. No exame histoldgico, as fibras
colagenas do LAP apresentaram orientagdo em ondas para-
lelas. Havia quantidade variavel de tecido conectivo regular

denso entre o LAP e a pele. Macroscopicamente o espessa-
mento do LAP em condig¢des patolégicas estd acompanha-
do a areas de aderéncia entre a bainha sinovial e o TFDS.

O TFDS na face palmar da articulagdo MF adota um for-
mato plano e conforme a movimentagao lateral ou medial
do transdutor ele se torna mais amplo (Fig.6A). Ele recobre
o TFDP e o envolve por meio de uma estrutura fibrocarti-
laginosa chamada de manica flexora que permite o desliza-
mento destas estruturas durante a fase de hiperextensio da
articulacao MF, sem que ocorra aderéncia entre os tenddes
flexores. A arquitetura do TFDS se caracteriza por ecos lon-
gilineos na secgdo ultrassonografica transversal do tendao.
Ja o TFDP produz ecos pontuais com ecogenicidade maior,
formato oval e bordos bem delimitados e lisos. Macroscopi-
camente a face palmar do TFDP que esta em contato com o
TFDS é lisa. Anatomicamente os bordos lateral e medial do
TFDS emitem uma continuagdo com formato semelhante a
uma faixa formando um anel que envolve o TFDP (Fig.6B).
O conjunto das fibras tendineas forma fasciculos facilmente
identificados no corte transversal do tendao e, organizadas
de forma paralela sendo envolvidas por tecido conectivo.
A cor varia de branco perolado a amarelo claro. Microsco-
picamente os tendcitos na seccdo transversal estdo agru-
pados linearmente ao longo das fibras tendineas (Fig.6C).
Tecido conectivo regular denso envolve as fibras e desta
forma ocorre o agrupamento em fasciculos. Ja na secgio
longitudinal o arranjo das fibras é linear.

O LI ou ligamento palmar é identificado como uma es-
trutura fina, ecogénica que ocupa o espago de 3 a 6mm
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formado pelos ossos sesamoides proximais. Macroscopi-
camente é uma estrutura fibrocartilaginosa que cobre os
0ssos sesamoides proximais sendo mais espessa no centro
e se tornando progressivamente mais fina em dire¢do aos
bordos. Microscopicamente apresenta disposi¢do fibrilar
muito semelhante a parte superficial ou longa do LC late-
ral/medial.

DISCUSSAO

A avaliacdo anatéomica macroscopica e histoldgica foram
os métodos utilizados como referéncia para avaliar a sen-
sibilidade da técnica ultrassonografica na articulagio MF.
Estas avaliagdes permitiram a caracterizagdo da cartilagem
articular, capsula articular, tenddes flexores, LAP, LCs, LS
e LI sadios. Estas sdo estruturas frequentemente afetadas
por alteracdes traumaticas e degenerativas adquiridas em
decorréncia da modalidade esportiva, tipo de criacio e ma-
nejo dos animais. A associacdo destas diferentes técnicas
de avaliagdo contribui com informagées que tornam a in-
terpretacdo do exame ultrassonografico e, portanto, o diag-
nostico clinico, mais preciso.

A cartilagem articular aparece como uma linha regu-
lar hipoecogénica localizada entre a membrana ou fluido
sinovial e o osso subcondral hiperecogénico medindo 0,5
a Imm (Denoix 2009). Vanderperren et al. (2012) obser-
varam que alterag¢des ultrassonograficas do aspecto dorsal
do boleto sdo caracterizadas por formacgdes de osteofitos
e por anormalidades de superficie 6ssea subcondral que
variavam de pequenas indentag¢des a severas irregularida-
des. Foi observado neste estudo, que a espessura da carti-
lagem articular deve ser avaliada ultrassonograficamente
em toda a sua extensdo, pois a sua diminuicdo pode indi-
car fibrilacdo ou erosdo cartilaginosa. Histologicamente é
possivel diferenciar facilmente as trés camadas da cartila-
gem articular contendo condrécitos de diferentes formas
em cavalos adultos (Mcllwraith 2001). De Bastiani et al.
(2014) observaram que quando ocorre perda cartilagi-
nosa, ela inicia na camada superficial se estendendo pos-
teriormente até a camada profunda com possivel exposi-
¢do do osso subcondral. Baseado na avaliacdo anatémica
macroscopica do presente estudo, a cartilagem articular
deve apresentar a superficie brilhante e recobrir toda a ex-
tensdo do osso subcondral do condilo do MclIl sem apre-
sentar fissuras. Sendo esta uma caracteristica importante,
pois permite estimar a integridade da cartilagem articular.
A presenca de irregularidades 6sseas, fissuras cartilagino-
sas e formacdo de oste6fitos é compativel com alteragao
patoldgica da mesma. A fibrilagdo cartilaginosa representa
a perda progressiva das camadas da cartilagem chegando,
em muitos casos, a eburnagdo da mesma e a consequente
exposicdo do osso subcondral (De Bastiani et al. 2014). O
osso subcondral quando lesionado por processos trauma-
ticos ou inflamatorios, acarreta lesdo secundaria da carti-
lagem articular devido a falta de suporte 6sseo com libera-
¢do de citocinas inflamatoérias (Lajeunesse & Reboul 2003,
Mcllwraith 2005). Uma vez degradada, a cartilagem arti-
cular ndo possui a capacidade de autorregeneracio e nos
casos onde houver perda de cartilagem com exposicdo do
0sso subcondral, ocorrera a formagdo de tecido cicatricial
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fibroso (Hurtig et al. 1998). No presente estudo somente
foram selecionadas cartilagens articulares que nao apre-
sentassem as alteracdes descritas anteriormente. O nime-
ro reduzido de estruturas selecionadas se deve ao fato de
que os espécimes foram obtidos em abatedouro para onde
sdo destinados cavalos de descarte e a degeneracgdo carti-
laginosa é encontrada com frequéncia na articulagio MF
equina.

Nas secgdes ultrassonograficas longitudinais e trans-
versais da face dorsal da articulacdo MF, a capsula articu-
lar se localiza entre os tendodes extensores dorsal e lateral
(hipoecogénicos), a cartilagem articular anecéica e o Mclll
hiperecogénico subjacente (Denoix et al. 1997). O espes-
samento da capsula articular (acima de 2 a 3mm) foi um
achado ultrassonografico comum e confirmado macrosco-
picamente utilizando-se o paquimetro. Este espessamento,
quando bilateral e ndo acompanhado de outras alteracgdes,
parece ser uma variacdo anatdmica normal. Uma estrutura
importante a ser avaliada é a camada dorsal da capsula ar-
ticular, que se encontra em intimo contato com a membra-
na sinovial, pois o avermelhamento e espessamento desta
estrutura é considerado uma indicac¢do de patologia. A ca-
mada interna da capsula articular deve ser lisa e brilhante,
podendo apresentar vilosidades. Geralmente a capsula ar-
ticular possui uma forma assimétrica no seu aspecto lateral
e medial e est4 localizada dorsolateral e dorsomedial a cris-
ta sagital do condilo metacarpiano (Denoix 1996).

Os LC sdo facilmente identificados quando se inicia o
exame, localizando-os no plano sagital para em seguida
avalid-los no plano transversal. Ambas as partes super-
ficial (longa) e profunda (curta) do LC apresentam fibras
paralelas e espessura semelhante entre os aspectos medial
e lateral da articulagdo na secg¢do transversal (Reef 1998).
Segundo Vanderperren et al. (2008), a parte superficial ou
longa se origina na face distal do McllI e segue distalmente
se inserindo na face proximal lateral/medial da primeira
falange. A parte profunda ou curta é triangular e se origi-
na na fossa condilar abaxial correndo obliqua na dire¢do
palmar distal e se inserindo na primeira falange e ossos
sesamoides. Desvios na conformacdo axial do membro po-
dem predispor a uma sobrecarga articular e a maior ten-
sdo sobre o LC resultando no seu espessamento (Yovich et
al. 1987). Alteragdes na ecogenicidade acompanhadas de
espessamento e da presenca de ostedfitos articulares sdo
achados anormais do LC. Porém, como visto neste estudo, o
espessamento por si sé ndo significa uma alteragio patolo-
gica deste ligamento.

Na regido distal do Mclll, o LS se divide em dois ramos
distintos adotando a forma de halteres na imagem trans-
versal. Devido a refracdo resultante da sombra criada pelos
bordos dos tendodes flexores, ndo se identifica os ramos dis-
tais do LS de forma adequada a partir do aspecto palmar do
membro (Smith 2008). Nas imagens longitudinais as fibras
aparecem dispostas em arranjo linear e em intimo contato
com o 0sso sesamoide proximal correspondente. Irregu-
laridades da superficie 6ssea dos sesamoides proximais
juntamente com modificagdes na ecogenicidade e tamanho
podem ser indicativos de patologia dos mesmos.

O LAP é espesso na sec¢do transversal, tornando-se
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mais fino na sua inser¢do lateral e medial na superficie
flexora dos ossos sesamoides proximais. As superficies fle-
xoras aparecem neste local como duas linhas curtas, ligei-
ramente convexas e hiperecogénicas, produzindo sombras
acusticas na parte dorsal (Seignour et al. 2012). No exame
macroscopico, a inser¢do do LAP estd fortemente aderida
aos 0ssos sesamoides proximais e seu afinamento é visivel.
O espessamento do LAP associado a presenca de areas de
aderéncia ao TFDS resulta em alteragdes histopatoldgicas
do LAP e do TFDS (De Bastiani et al. 2014). O transdutor
deve ser movido lateral e medialmente para obter imagens
da insercdo do LAP nos sesamoides proximais. Segundo
Smith (2008), isto facilita a diferenciacdo entre o LAP e o
tenddo devido a hipoecogenicidade da bainha sinovial. Ul-
trassonograficamente, o espessamento do tecido conectivo
regular denso ndo deve ser confundido com patologias de
LAP.

Na face proximal dos ossos sesamoides proximais, o
TFDS envolve o TFDP, formando um anel chamado de ma-
nica flexora. O aspecto distal da manica flexora esta loca-
lizado abaixo do LAP (Wilderjans 2008). Na relacdo entre
estas estruturas a presenca de aderéncias é indicativa de
alteragdo. O bordo palmar do TFDP deve ser bem delimi-
tado e liso sem apresentar fissuras verticais. Na regido
metacarpo/metatarsiana, o TFDP adquire forma oval e se
torna mais largo e triangular distalmente no aspecto pal-
mar/plantar da articulagdo MF. Juntamente com a manica
flexora, o TFDP desliza pelo scutum proximal, composto
pelo LAP e os dois ossos sesamoides proximais (Denoix
2000). Por isto, é de extrema importancia que a avaliagdo
das estruturas que compodem a face palmar da articulacdo
MF seja realizada em conjunto. Em condi¢des biomecanicas
normais, a articulacdo MF pode ser flexionada e estendida
durante o exame ecografico permitindo observar o movi-
mento simultineo destas estruturas e a eventual presen-
¢a de aderéncias. A coloragio dos tenddes e ligamentos no
estudo macroscopico, variou de branco perolado a amare-
lo claro e vermelho acinzentado. Segundo Gartner & Hiatt
(1997), o amadurecimento dos tenddes pode ser responsa-
vel por mudancas na sua cor bem como o aparecimento de
zonas centrais marrom escuras ou vermelho acinzentadas.
Como nao foi possivel obter informagdes sobre a idade dos
animais, ndo se estabeleceu esta relacdo no estudo.

CONCLUSOES

Os achados macroscépicos e histoldgicos da articulagdo
MF normal neste objeto de estudo descrevem parametros
como a arquitetura, tamanho, forma e coloracdo de ten-
does, ligamentos, capsula e cartilagens articulares. Carac-
teristicas estas, que servem como base para uma interpre-
tacdo ultrassonografica correta contribuindo desta forma,
para um diagndstico por imagem de exceléncia.

O espessamento da capsula articular e do LAP podem

ser considerados como uma variacdo anatomica de cada
equino.
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