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Resumo: O dextrano (grau clinico, PM=
70.000) foi marcado com 9°mTc e injectado
nas articulacées, A linfocintigrafia articular
& um método util na avallagdo da doenca
articular e aguarda mais estudos experimern-
tais e clinicos.

Summary: Dextran (clinlcal grade, average
mol. wt. 70,000) was labelled with ""Tc and
injected in the joinls. Articular lympho-
cintigraphy ts a useful method in evaluation
of articular disease and deserves further
experimental and clinical studies.

1. INTRODUCAO

Todos os livros e revistas da espccialidade
de Ortopedla ou, mals espectificamente, de
Angiologia ou Cirurgia Vascular descrevem
pormenorizadamente as arterlografias e as
flebografias dos orgidos ou segmentos do corpo
humano. Porém, o nidmcro de artigos sobre
linfografia ou clrculacdo linfatica tem-se
tornado cada vez mals exiguo e, no que diz
respeito & nossa especialidade, pode consi-
derar-se quase incxistente.

Apesar do pouco Interesse manifestado
pelo sistema linfatico pensamos que este tem
um papel importante na fung¢do articular e o
seu estudo podera esclarecer alguns factos da
sua patologia. Por este motivo temos pro-
curado encontrar os mejos semioldgicos mals
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adequados a objectivagio dos possivels des-
vios da funcédo linfatica articular.

Em nossa opinido, ficaria incompleto
qualquer modelo de exploragdo das altera-
coes vasculares das les6es articulares se nao
nos fosse possivel realizar o estudo da dre-
nagem linfatica articular. De facto, ndo sac
sd6 as artérias e as velas mas também o0s
linfaticos, tantas vezes esquecidos neste tipo
de estudos, que asseguram o transporte in-
dispensavel as trocas biolégicas. O sistema
linfatico representa a cutra via de drenagem
além do sistema venoso. Enquanto este ulti-
mo prolonga directamente a rede capilar, o
sistema linfatico recolhe a fraccao do liquido
interstictal nio reabsorvido a nivel das
vénulas. No trajecto de retorno. os cons-
tituintes de peso molecular mais elevado
(superior a 20.000 daltons) passados aos
espac¢os extravasculares seguem a via lin-
fatica, enquanto as sustancias de menor peso
molecular seguem, com algumas excepgdes. a
via sanguinea. Os ganglios ou cadeias gan-
gllonares existentes ao longo das vias
linfaticas, asseguram um papel de flltro
perante bactérias, células anarquicas e
cololdes.

E de referir o esfor¢co desenvolvido desde
1961 por N. CANLIA na procura de linfaticos
articulares. Iniclalmente utilizou corantes (P.
B. V., Azur A. Vermelho do Congo) e poste-
rlormente radfofarmacos tal como micro-
agregados de albumina '3'I e ouro coloidal
198Au {njectados em articulagdes, sem que
tivesse objectivado a drenagem linfatica
articular. E se com 198Au e os micro-agregados
de albumina quando injectados subcutanea-
mente. obteve boas imagens ganglionares, o
mesmo nado aconteceu quando tals subs-
tancias foram injectadas dentro de arti-
culaces, frustrando qualquer tentativa de
demonstracdo da circulagio linfatica arti-
cular. O aparecimento do Dextrano %mTe, de
alto peso molecular, marcado pela técnica de




Henze e col., velo a permitir, em 1984, em
trabalho de colaboragdo dos Servigos de
Ortopedia dos Hospitals da Universidade de
Colmbra e Radioisétopos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, obter
a confirmacio insofismavel da existéncia de
circulacido linfatica articular. Os radionu-
clideos, ao serem injectados dentro das arti-
culagdes, niao sb revelam a morfologia articu-
lar, embora grosseiramente (Ja que as ima-
gens ficam muito aquém das obtidas pelas
artrograflas correntes), mas também a exis-
téncia de uma drenagem linfatica articular
que pode ser quantificada.

2. MATERIAL E METODOS

Procedeu-se & injecgdo intraarticular do
produto marcado segundo a técnica habitual.
Empregaram-se 1.5 a 2 mCi de Dextrano
70.000 marcado com 99™Tc diluido em 2.5 a 10
cc de soro fisiolégico. de modo a obter de 4 a
15 cc, consoante a grandeza da articulagao a
estudar.

ApOs a injecgdo da substancia marcada na
articulagao escolhida, aguardaram-se 3 a 6
horas, por vezes mesmo 24 horas e procedeu-
se a obtengdo das Imagens cintigraficas, quer
no local de injecgdo quer em areas activas
correspondentes a zonas de drenagem linfa-
tica. Estas imagens foram obtidas em Gama
Camara (Maxi Camara GE II, 400T) e apés
contagens acumuladas entre 200.000 e
500.000.

Foram realizados ainda estudos dinami-
cos (computador Data General ; Modelo Das-
her II) em que o detector foi posicionado e as
imagens adquiridas durante 60 segundos,
para a articulacio em estudo e para as regides
activas correspondentes as zonas de drena-
gem linfatica, durante 300 segundos. O pro-
cessamento Informatico permiic-nos a ob-
tencao de graficos que traduzem a actividade
detectada nas zonas de interesse seleccio-
nadas para tentativa de quantificacao do
fluxo linfatico articular, logo apds a Injecgao,
as1,3.6e24 horas (verFig. 4a 7).

3. DADOS OBTIDOS

3.1. LINFOGRAFIA ARTICULAR INDIREC-
TA MORFOLOGICA

infelizmente, a capacidade de resolucao
dos aparelhos disponivels, cintigrafia clas-
sica ou Gama Camara, fica multo aquém da
capacidade de resolucido do R. X. ¢ assim a
imagem morfolégica obtida é esbatida e de
estruturas mal diferenciadas. Mas a {nocui-
dade do exame e a sua simplicidade sdo fac-
tores a considerar. O processo empregue per-
m! e, além ‘disso, avaliar muito satisfatoria-
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mente os ganglios, € menos frequentemente
os troncos linfaticos.

3.1.1. MORFOLOGIA ARTICULAR

A injeccdo do Dextrano marcado, diluido
em soro fisiolégico, com actividades adequa-
das permite obter imagens que dio uma ideta,
embora grosseira, da grandeza da articulacado
e da existéncia ou ndo de betesgas, de restri-
cao de espago ou da sua ampliagao (Fig. 1). No
entanto esta imagem obtida fica sempre
aquém da conseguida pelas artrografias de
contraste gasoso ou opaco.

Fig. 1 - Ampliagao do espago articular do joelho divito
em sinovite crénica inespecifica de longa dura¢ao (OBS.
n? 74).

Fig. 1 - Right knee enlargment of the articular space after
long term chronic synovitis.

3.1.2. TRONCULOGRAFIA

Na grande maloria dos casos torna-se di-
ficll ou problematica a visualizacdo dos tra-
jectos linfaticos. No entanto, verificAmos que
nalguns dos doentes estudados era possivel
obter imagens do tipo das que se apresentam
na (Fig. 2), desde que esteja associado um
aumento da permeabilidade da membrana
sinovial a uma estase do fluxo linfatico.
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Fig. 2 - Grande replecgao dos troncos linfaticos com

definicao das cadeias de drenagem do joelho, em doente
com condropatia em inicio, pés lesao ligamentar grave do
Jjoelho, em que se verificou, no estudo dindmico reallzado,
a existéncia de estase do fluxo linfatico (com aumento de
acumulacao ganglionar) assoctada a uma resposta irrita-
tiva (niclal da membrana sinovial com aumento de
permeabilidade (OBS. n.? 33).

Fig. 2 - Lymphographic aspect n a patient with a serlous
tigament infury of the Knee, assoclated with lrrlative
synovuil(s. {case 33).

3.1.3. ADENOGRAFIA

Os estudos da drenagern linfatica artcular
permitem-nos obter bons detalhes dos diver-
sos grupos gangllonares satélites (fig. 3). No
entanto constatamos que apesar de na maio-
ria dos casos haver um aumento da fixagdo no
lado da lesdo articular, uma Informacao
quantitativa obtida por intermédio do com-
putador (estudos funcionals) permite objec-
tivar que tal corresponde, muitas vezes. a
uma menor eficacia de drenagem linfatica do
lado lesado-malor acumulacio.

3.2. LINFOGRAFIA ARTICULAR INDI-
RECTA FUNCIONAL

Cremos que interessa fundamentalmente
nao tanto a morfologia do sisterma linfatico
articular mas sim saber se este sistema ¢é

Fig. 3 - Visualizacao dos grupos ganglionares inguinais e
lomboabdrticos 3 horas apés a injec¢ao intraarticular de
ambos os joelhos com dextrano 70.000 marcado com

99mTe-em doente com artropatia degenerativa do joelho
esquerdo (malor impregnagao do lado da lesao).

Fig. 3 - Inguinal and lomboartic lymph nodes aspect after
intrarticular injection of both knees with dextran 70.000

marked with 99™Tc in a patient suffering of left knee
arthrosts.

capaz de desempenhar cabalmente a sua fun-
c¢ao de drenagem do liquido intersticial arti-
cular, particularmente das proteinas. Esta
funcao nao € objectivavel morfologicamente
pois s6 pode ser expressa por graficos, nime-
ros ou curvas, e ¢ a avallacao destes dados que
nos permite determinar como o sistema lin-
fatico funciona, quando claudica e qual o
grau de claudicacdo. Com esta finalidade fo-
ram realizados estudos dinamices com a
técnica atras indicada.

O processamento informatico permite-nos
a obtencdo de graficos que traduzem a acti-
vidade detectada nas zonas de interesse
seleccionadas para quantificacdo do fluxo
linfiatico articular. Nesta quantificacdo uti-
lizamos dols métodos:’

- as curvas de desaparectmento articular,
para determinacdo do indice de desapari¢cdo
local, uma vez corrigido o decatmento do pro-
duto {Figs. 5 e 7);

- as curvas de acumulacdo ganglionar,
para obtenc¢do do indice de acumulacaoc nos
ganglios satélites, também corrigido o decat-
mento (Figs. 4 e 6).

4. DISCUSSAO

O estudo dos Unfaticos articulares, apesar
de ser uma tarefa com as suas dificuldades
técnicas, podera abrir uma via interessante
na exploracio da fungio articular.

Queremos salientar que a capacidade de
reabsorcao linfatica articular, no que diz res-
peito a grandeza da molécula, fica muito
aquém da capacidade de reabsor¢do doutros
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OBS. n.? 74 - Artrose do joelho esquerdo com alteragées
linfograficas tipicas desta situagao. Acumulagao tnguinal
do lado lesado apesar da diminuicao de depuragao de
dextrano na articulagao doente (Figs. 4 e 5).

CASE 74 - Left knee arthrosis showing tYpical
lymphographic aspect (Fig. 4 and 5).

Ca, 74
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Fig. 4 - Curva a = f (log U em que a representa a
percentagem da actividade acumulada na zona de
interesse (ngutnal em relacdo & actividade inicial
injectada no Jjoelho correspondente (corrigido o
decaimento}.
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.5 - Curva a = f (log t) em que a represenia a
percentagem de actividade que se mantédm no joelho em
relagdo a ftnicial injectada na respectlva articulagéo
{corrigido o decaimento).

tecldos como por exemplo a pele e o testiculo.
E embora nao possamos garantir, per en-
guanto, qual a grandeza da molécula suscep-
tivel de ser reabsorvida, admitimos que esta

OBS. n.#? 54 - Condropatia do foelho dlrelto ainda sem
alteragao signlificativa de clarlficagao do produto infec-
tado na articulagao doente, mas em que a acumulagao
inguinal é j& maior do lado lesado (Fig. 6 e 7).

CASE 54 - Right knee condrophaty showing greater
gtr%u%ml accumulation than the normal left one (Flg. 6
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Fig. 6 - Curva a = f (1 t) em que @ representa a
percentagem da actividade acumulada na zona de
interesse Inguinal em relacao & tniclal injectada no
Joelho correspondente (corrigido o decalmento).
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Fig. 7 - Curva a = f (log 1) em que representa a percentagem
da actlvidade que se mantéem no foelho em rela¢as a
inictal infectada na respectiva articulagdo (corrigido o
decalmento).
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se sltuard, mulio provavelmente, na ordem
das 70.000. Nas altera¢des de drenagem lin-
fatica gas artrites inflamatérias. estarla em
causa a sinovite - aguda ou crénica -, o con-
teudo do derrame, a grandeza dos seus ele-
mentos ¢ a falta de activagdo da circulagao
linfatica. Nestes casos verlficar-se-ia o au-
mento do contetido proteico do liquldo sino-
vial e como as proteinas de maior peso mo-
lecular atravessam com dificuldade a mem-
brana sinovial, resultaria uma alteragao da
homeostasis articular com ac¢ao nociva so-
bre as suas diversas estruturas. Tudo isto.
aliado a fajta de movimento ajudaria a man-
ter o ciclo vicloso de inflamacao. perturbando
até a reabsor¢ao de proteinas de menor peso
molecular.

Na artrite supurada, estaria também em
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causa o poder selectivo emn func¢io da grandeza
das moléculas proteicas ou dos gérmens e
nesse poder se encontrara a justificag¢iao para
as raras situacgdes de artrite em que ha ade-
nopatia satélite. Porém, quando a infecgao
atinge as estruturas peri-articulares como,
por exemplo, na tuberculose, essas adeno-
patias ja se podem evidenciar, sendo entdo
um indicio de que a capsula cedeu e que ja sao
outros linfaticos com outras capacidades di-
ferentes das dos articulares a canalizarem os
germens até aos ganglios linfaticos.

A rigidez articular mais ndo é que a
faléncia do sistema linfatico-venoso para
reabsorver os liquidos intersticlals, com ou
sem elementos figurados (glébulos, células,
etc.), que ao nio serem reabsorvidos vao de-
sencadear a estimulac¢ao da fibrose. E assim
que a puncio articular, ao evacuar os derra-
mes sanguineos, evita a fibrose, e os movi-
mentos articulares feitos o mals precoce-
mente possivel sdo outro obstaculo a rigidez
por facilitarem a reabsor¢do e circulacéo
linfatica. Os movimentos e o calor (que activa
quatro vezes mais a circulacao linfatica) sob
as mals diversas formas, sio afinal os meios
ao nosso alcance para tentar vencer a rigidez
articular.

Em sintese, para a prevenc¢ao da rigidez
articular, deve-se manter um bom funcio-
namento linfatico:

- evacuando os derrames volumosos, san-
guineos, purulentos ou doutra natureza;

- usando uma compressao externa. tipo
joelhelra, pé ou mela elastica. etc.:

- estimulando ao maximo os movimen-
tos activos e passivos com canlracc¢ao
muscular o mais potente possivel;

- utllizando o calor sob as suas majs di-
ferentes formas, desde o parafango a pa-
rafina liquida, até aos dlversos tipos de
micro-ondas.

Cremos que é meditando sobre a circulagao
linfatica e sobre a forma de a inactivarmos ou
a estimularmos que reside o éxito ou inéxito
da resolucao do problema da rigidez articular.

Nas artropatias degenerativas do joelho,
encontramos dois tipos de alteragoes;

- diminui¢ao progressiva da capacidade
de desaparecimento Jocal do produto
injectado dentro da articulagio em rela-

¢do directa com a evolugao do processo
de artropatia degenerativa e provavel-
mente devida a fibrose progressiva da
sinovial;

aumento constante da acurmula¢ao gan-
glionar com estagnacdo pré-ganglionar
da drenagem linfatica verificado nao s6
nas artroses mals evoluidas como nas
fases precoces das condropatias em
iniclo.

Nestas situacdes observa-se uma escassa
capacidade de transporte linfatico, por reac-
cdo do sistema linfatico, a sinovites de repe-
ticao e ao mesmo tempo o resultado a longo
termo do aumento da carga proteica de fungéo
\infatica, devido ao conhecido fenémeno de
estase intra-6ssea das artroses.

5. CONCLUSAO

A linfografia isotopica indirecla articular
¢ um método de estudo do comportamento
linfatico articular ndo invaslvo, simples e
reprodutivel que permite o acesso a todos os
sistemas linfaticos de drenagem das diversas
articulacdes. A sua correlagio com outros
estudos morfoldogicos (histologia) ou funcio-
nais (angiocintigrafia com eritrécitos mar-
cados) e uma estandartizacao técnica malis
precisa poderd permitir que este tipo de
exame venha a constituir uma fonte de
Informaciao importante na explicagao e
interprelagao de muita patologia articular.
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