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RESUMO - A displasia coxofemoral é caracterizada por proporcionar
instabilidade do quadril em animais jovens e doenca articular degenerativa nos
adultos. Desde a primeira descricdo em 1935, a radiologia tem sido o principal
método diagndstico em cées. As diferentes projecdes do quadril, além de
diagnosticar a doenca articular, auxiliam na escolha adequada do tratamento e
na triagem do paciente, mas nédo possibilita avaliar caracteristicas capsulares e
musculares, atributos esses que podem ser examinados no exame de
ultrassonografia. O objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia da
ultrassonografia modo-B e elastografia ARFI na avaliacdo da capsula articular
e musculaturas periarticulares de caes associadas a avaliacdo Fundacgéao
Ortopédica dos animais (OFA) e indice de distracdo (ID) para o diagnostico
tardio e precoce da displasia coxofemoral. Além disso, objetivou-se propor um
protocolo de avaliacéo ultrassonografica das estruturas do quadril. Verificou-se
gque o aumento da rigidez do pectineo (valor de corte >2,77 m/s) pela
elastografia e a espessura da capsula (valor de corte >0,9mm), ao modo-B,
foram associados a animais jovens com indice de distracdo >0,5 e ambos
possuindo correlacdo positiva. Na avaliacdo ultrassonografica modo-B, a
presenca de sinais de doenca articular degenerativa como irregularidades da
borda cranial do acetdbulo e cabeca femoral foram associados a animais com
indice de distracdo >0,5 com especificidade de 94%. Nos adultos, os achados
de doenca articular degenerativa pela ultrassonografia foram associados com
pacientes classificados como doentes pela OFA (P<0,05). A mensuracdo da
capsula articular >1,10mm foi diagnéstica para displasia em cdes nao
saudaveis pela OFA. Concluiu-se que os métodos ultrassonogréaficos podem
ser utilizados como adjuvante no diagndstico da displasia coxofemoral em
associacao com a avaliacdo radiografica em animais jovens e adultos.

Palavras-chave: articulagéo, canino, ortopedia, ultrassonografia
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ABSTRACT - Hip dysplasia is characterized by hip instability in young animals
and degenerative joint disease in adults. Since the first description in 1935,
radiology has been the main diagnostic method in dogs. The different
projections of the hip, in addition to diagnosing joint disease, help in choosing
the right treatment and screening the patient, but it does not make it possible to
evaluate capsular and muscular characteristics, attributes that can be examined
in the ultrasound examination. The objective of this study was to evaluate the
accuracy of B-mode ultrasonography and ARFI elastography in the evaluation
of the joint capsule and periarticular musculature of dogs associated with the
evaluation of the Orthopedic Foundation of the animals (OFA) and index of
distraction (DI) for the late and early diagnosis of hip dysplasia. In addition, the
objective was to propose a protocol for ultrasonographic evaluation of hip
structures. It was verified that the increase in pectinate stiffness (cut-off value
>2.77 m/s) by elastography and capsule thickness (cut-off value >0.9 mm), in
B-mode, were associated with young animals with distraction index >0.5 and
both having a positive correlation. In the B-mode ultrasonographic evaluation,
the presence of signs of degenerative joint disease such as irregularities of the
cranial edge of the acetabulum and femoral head were associated with animals
with a distraction index >0.5 with a specificity of 94%. In adults, findings of
degenerative joint disease on ultrasound were associated with patients
classified as diseased by OFA (P<0.05). The measurement of the joint capsule
>1.10mm was diagnostic for dysplasia in unhealthy dogs by OFA. It was
concluded that the ultrasonographic methods can be used as an adjuvant in the
diagnosis of hip dysplasia in association with radiographic evaluation in young
and adult animals.

Keywords: joint, canine, orthopedics, ultrasonography



CAPITULO 1 - Consideracdes gerais

A displasia coxofemoral é uma anormalidade ortopédica frequente nos cées
(SMITH et al., 2001) que normalmente acomete animais de grande porte (LEIGHTON
et al., 2019). A prevaléncia nas diferentes racas é extremamente variavel, podendo
diferir de 1% para alguns galgos a 70,9% nos bulldogs ingléses (OFA, 2017). E uma
enfermidade de cunho genético com alta herdabilidade, sendo a exclusdo de caes
afetados da criacdo o método mais expressivo para reduzir a prevaléncia da doenca
(STOCK & DISTL, 2010). Foi reportada, primeiramente, por Schnelle em 1935, sendo
caracterizada fenotipicamente pela instabilidade do quadrii em animais jovens,
resultando em adultos e idosos a ocorréncia de doenca articular degenerativa (SOO
& WORTH, 2015).

A osteoartrite é caracterizada por deterioracdo progressiva e perda de
cartilagem articular com afeccdo 6ssea subcondral, formacdo de osteofitos,
espessamento da capsula articular, incongruéncia articular, achatamento acetabular
e sinovite que cursam com desconforto e dor na articulagéo afetada. Além disso, esta
€ uma doenca incapacitante que diminui a qualidade de vida dos pacientes e da
articulacéao afetada (MALEK et al., 2012).

O exame radiografico pélvico, juntamente com a avaliagdo clinica, sédo os
principais métodos diagnosticos da displasia coxofemoral em cdes (MANLEY et al.,
2007). Inumeras abordagens radiograficas podem ser utilizadas para auxiliar na
investigacdo das alteracdes articulares (BUTLER & GAMBINO, 2017), contudo, o
diagnostico definitivo € feito quando os sinais radiograficos caracteristicos de
osteoartrose forem evidenciados em uma projecao ventro-dorsal da pelve em animais
adultos (JANUTTA & DISTL, 2006). Essa posicao radiografica é a mais utilizada no
mundo como triagem pela Fundacao Ortopédica para Animais (BUTLER & GAMBINO,
2017).

Atualmente algumas triagens fenotipicas concentram-se na metodologia
alteranativa da frouxidao articular (TIKEKAR et al., 2018). Dentre elas, destaca-se o
PennHip, desenvolvido na Universidade da Pensilvania, € uma abordagem aceita e
validada (KAPATKIN et al., 2004) para animais imaturos com 16 semanas ou mais de
vida (SMITH et al., 2001; MAYHEW et al., 2002). E baseado em trés radiografias,

ventro-dorsal para avaliar alteragbes degenerativas, de compressao para observar



congruéncia e determinar medidas de pontos de referéncia e uma de distracdo para
mensurar a frouxiddo da articulacdo do quadril (CULP et al., 2006). Essa técnica
relata um indice de distracéo (ID), medido na projecédo de distracdo, que é uma escala
continua (entre 0 e 1) e relaciona o ID do animal com os escores de frouxidao articular
e consequentemente com o desenvolvimento da displasia (VERHOEVEN, et al.,
2012). O PennHIP é bastante popular nos Estados Unidos, mas nédo ganhou aceitacao
no resto do mundo por mdultiplas razdes: processo obrigatorio de treinamento e
certificacdo, taxas de avaliacéo, obrigacdo de radiografia digital e aguardar o relatorio
oficial para o diagnéstico (BROECKX et al., 2018).

Para que ocorra a aducdo femoral uma série de musculos devem sofrer
contracdo, incluindo o musculo adutor magno, adutor longo, gracil e pectineo. A
abducao € alcancada principalmente pela contracao dos musculos gluteos (superficial,
meédio e profundo). Esses sdo considerados 0s grupos musculares mais importantes
para a estabilidade da articulacdo do quadrii (KOWALESKI, 2013). O exame
ultrassonogréfico tem sido utilizado para realizar varredura na musculatura iliopsoas
(CANNON & PUCHALSKI, 2008) no intuito de aprimorar o entendimento de suas
lesBes. Entretanto, o real papel da musculatura periarticular na patogenia da displasia
coxofemoral é pouco entendido e estudos adicionais devem ser estimulados.

A metodologia de avaliacdo ultrassonografica do quadril desenvolvida por Graf
€ utilizada desde 1980 como técnica de triagem para displasia coxofemoral em
criancas recém-nascidas (MAHAN et al., 2009). Uma técnica semelhante também foi
descrita em caes, entretanto com resultados conflitantes ao desenvolvimento da
displasia em cades adultos. A abordagem utilizada possibilitou avaliar de forma
satisfatéria a capsula articular e a regido cranial do acetabulo (ROCHA & TORRES,
2007; FISCHER et al., 2010).

A elastografia foi descrita pela primeira vez na década de 1990 e consiste em
uma extensao tecnificada de uma das mais antigas ferramentas da clinica médica, a
palpacado, na qual se mensura a rigidez do 6rgao de interesse (GENNISSON et al.,
2013) avaliando a deformacao conforme a lei de Hooke. De modo geral, a elastografia
pode ser usada para diferenciar tecidos mais rigidos (com possiveis alteracfes
morfoestruturais) de tecidos menos rigidos (SIGRIST et al., 2017) auxiliando no

direcionamento diagndstico de algumas enfermidades como avaliagdo hepatica em



humanos (NACIF et al.,, 2020) ou caracterizacdo de lesbes mamarias em céaes
(FELICIANO et al., 2017).

A imagem elastografica fornece informacdes complementares aos exames
ultrassonogréficos convencionais, adicionando a rigidez como outra propriedade
mensuravel (KAMAYA et al., 2013). Dentre suas modalidades, a Acoustic Radiation
Force Impulse (ARFI) é capaz de fornecer informacfes quantitativas e qualitativas
pela geragdo de ondas de cisalhamento (CARVALHO et al., 2015). Na avaliagao
qualitativa, ocorre a formacdo de um mapa de cores estatico conhecido como
elastograma, que avalia a deformabilidade, onde tons azulados correspondem a
tecidos deformaveis e avermelhados a tecidos nédo deforméaveis (SILVA et al., 2018).
Para analise quantitativa, sdo selecionadas areas de interesse (ROI) e ondas de
cisalhamento s&o direcionadas as regides selecionadas promovendo a formacgéo de
ondas de pressdo em propagacédo que fazem a deformacao tecidual e assim, ondas
gue apresentam maior velocidade caracterizam mais tecidos rigidos (COMSTOCK,
2011).

A elastografia € um exame seguro, ndo invasivo e que permite resultados com
menor variabilidade interobservador (FELICIANO et al., 2016). Na veterinaria, jA ha
descricado desta técnica em inumeros tecidos (FELICIANO et al., 2016; FERNANDEZ
et al., 2017; ABREU et al.,, 2018), entretanto, ndo foram encontradas pesquisas
contemplando capsula articular ou estruturas do quadril canino. Além disso, sua
aplicacdo clinica no sistema musculoesquelético é limitada e considera-se em
desenvolvimento. Na medicina, a elastografia € capaz de avaliar alteracbes e
acompanhar a cicatrizacdo em estruturas tendineas (WASHBURN et al., 2018;
CILOGLU & GORGULU, 2020), analisar a rigidez normal da capsula articular do joelho
em varios angulos de flexdo (WADUGODAPITIYA et al.,, 2019) e identificar
modificacdes na elasticidade da fascia plantar de corredores (CHEN et al., 2019).

Devido as caracteristicas fenotipicas da displasia coxofemoral (aumento da
frouxidao da articulacdo do quadril) (SOO & WORTH, 2015) mudancas estruturais na
capsula articular e musculaturas adjacentes sao descritas. Tais alteracfes nao sao
visualizadas radiograficamente e a elastografia, pela sua caracteristica em avaliar
elasticidade tecidual, e a ultrassonografia modo-b podem contribuir no diagndstico

precoce e crénico da doenca articular e, correlacionada com os métodos de distracao
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articular, trazer resultados mais fidedignos para a populacéo canina com o objetivo de
ser um exame exequivel na rotina veterinaria

O presente trabalho foi redigido em forma de capitulos. O capitulo 2 teve como
objetivo realizar revisdo anatdmica ultrassonografica das musculaturas do quadril,
sendo redigido conforme as diretrizes da Revista Acta Scientiae Veterinariae. O
capitulo 3 fornece resultados de pesquisa sobre a aplicabilidade e acuracia da
elastografia ARFI na avaliacdo da articulagdo coxofemoral e musculaturas do quadril
em cdes com e sem displasia coxofemoral, além de fornecer informacgdes

diagnésticas, tendo sido redigido nas diretrizes da revista BMC Veterinary Research.
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Resumo

Resumo: A claudicacdo dos membros pélvicos € um problema comum em caes. No
entanto, determinar a localizagdo da lesdo pode ser um desafio. O diagnéstico por
imagem é essencial para identificar e avaliar lesdes musculares. A avaliacdo
ultrassonografica € frequentemente realizada para identificar lesbes musculares.
Embora algumas alteragbes musculares ja tenham sido descritas como achados
ultrassonogréaficos em estudos veterinarios, pouco se sabe sobre a padronizacédo
dessas estruturas musculares, principalmente nos musculos do quadril. O objetivo
deste estudo foi descrever a anatomia ultrassonografica normal dos musculos laterais
e mediais do membro pélvico e estabelecer um protocolo inédito para avaliacéo
dessas estruturas.

Materiais, Métodos e Resultados: Quatro musculaturas laterais e quatro mediais do
membro pélvico de cdes foram avaliadas por meio de ultrassonografia. Um estudo
inicial “ex vivo” (primeira fase) foi realizado para delinear as avaliagdes anatdémicas e

ultrassonograficas. A segunda fase experimental prosseguiu com a aplicacdo do

! Este capitulo corresponde ao artigo cientifico publicado na Acta Scientiae Veterinariae 50:1892, 2022



escaneamento “in vivo”. O mesmo operador realizou todas as avaliagcbes anatdbmicas
e ultrassonograficas. Os musculos gluteo médio, vasto lateral, tensor da fascia lata,
sartorio, pectineo, gréacil, adutor e reto femoral foram avaliados nos planos longitudinal
e transversal. Dez quadris pareados de cinco cadaveres constituidos por trés fémeas
(60%) e dois machos (40%) foram avaliados durante a fase “ex vivo”. A média de idade
e peso dos cées foi de 3,6 + 0,87 anos e 21,9 + 5,2 kg, respectivamente. O estudo “in
vivo” incluiu quatro fémeas (40%) e 6 machos (60%), para um total de 10 animais
saudaveis consistindo em 20 quadris; o peso médio foi de 30,11 + 7,45 kg e a idade
média foi de 4,5 = 2,75 anos. Todos o0s muasculos mantiveram o padrao
ultrassonografico quando comparados entre si e entre os diferentes grupos no estudo
“‘in vivo”. O corte longitudinal apresentou estrutura hipoecéica permeada por finas
estrias longitudinais hiperecdicas. O aspecto hipoecogénico foi mantido, com estrias
identificadas como pontos hiperecogénicos no corte transversal.

Discusséo: A avaliacdo ultrassonografica modo B com transdutor de alta frequéncia
facilitou a identificacdo dos musculos laterais e mediais dos membros pélvicos de caes
de médio e grande porte “ex vivo” e “in vivo”. Essa abordagem é uma forma eficaz e
segura de acessar esses musculos e auxilia no estabelecimento de um protocolo
inédito de avaliagdo ultrassonografica dessa regido. Compreender a anatomia
ultrassonografica normal é essencial para identificar les6es musculares como
contraturas, tumores, rupturas e estiramento, que podem levar a perda de
ecogenicidade e ecotextura muscular. Além disso, a padronizagdo ultrassonografica
reduz o erro interobservador, facilita a reprodutibilidade da técnica, auxilia na
avaliacdo mais assertiva e direciona a terapéutica mais adequada ao paciente. Além
disso, a disseccdo anatdbmica com auxilio da injecao de gel acustico na musculatura
avaliada é essencial para orientar o exame, pois permite a confirmacédo das estruturas.
Neste estudo, foram padronizados os exames ultrassonograficos de seis muasculos
fundamentais (gliteo médio, tensor da fascia lata, gracil, adutor, pectineo e reto
femoral) para a mobilidade do quadril e dois musculos do joelho (sartério e vasto
lateral). As avaliagdes “ex vivo” facilitaram a aplicagdo de técnicas ‘in vivo”, e néo
foram encontradas dificuldades durante essas avaliacoes.

Palavras-chave: canino, imagem, diagnostico, articulacéo
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Introducéo

O diagnéstico por imagem € essencial para identificar e avaliar lesGes
musculares em humanos e cées [3,10]. Exames como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia podem auxiliar no diagnostico e,
consequentemente, contribuir para uma abordagem terapéutica precisa e precoce, 0
que favorece o prognaostico dos pacientes acometidos [5,9,11].

As lesbes musculares em humanos foram estudadas pela literatura, que
observou sensibilidade de 100% ao utilizar a IRM para identificar casos positivos [7].
Embora a IRM tenha excelentes resultados na medicina humana, seu uso ainda é
limitado na veterinaria devido ao seu alto custo financeiro. Pelo contrario, a
ultrassonografia € um exame néo invasivo prontamente disponivel, no qual ndo ha
exposicdo a radiacdo e a anestesia do paciente ndo é necessaria. Além disso, 0 custo
financeiro da ultrassonografia € menor e o aparelho pode ser portatil [6].

Na medicina, a avaliacdo ultrassonografica € frequentemente feita para
identificar lesdes musculares causadas por trauma esportivo [2]. Embora avaliagtes
musculares com ultrassonografia ja tenham sido descritas na veterinaria [6,12], pouco
se sabe sobre a padronizacdo das estruturas musculares durante o0 exame
ultrassonografico, principalmente sobre os muasculos do quadril. O objetivo deste
estudo foi descrever a anatomia ultrassonografica normal dos musculos laterais e

mediais do membro pélvico.

Materiais e Método

Quatro musculaturas lateral e medial do membro pélvico do cdo foram
avaliadas por ultrassonografiat. Um estudo inicial “ex vivo” foi realizado para delinear
a avaliacdo anatbmica e ultrassonografica. A segunda fase prosseguiu com a
aplicabilidade do escaneamento ‘in vivo”. O mesmo operador realizou todas as
avaliacfes anatbmicas e ultrassonograficas. Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética animal da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — UNESP — sob
protocolo n°® 3770/20.
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Estudo “Ex vivo”

Foram utilizados dez pares de membros pélvicos de animais que morreram sem
correlagcdo com o presente estudo. A avaliacdo clinica e radiogréfica incluiu cdes com
peso superior a 15 kg sem comorbidades musculoesqueléticas no quadril.

Uma peca anatbmica foi utilizada para identificar os musculos laterais e
mediais. Os estudos ultrassonograficos foram realizados simultaneamente com

cadaveres para correlacionar as estruturas em avaliacdo e foi realizada a depilagéo,

a pele foi impregnada com gel acustico na regido de interesse (Figura 1, Figura 2).

™ ot

Figura 1. Avaliacdo da musculatura lateral em cées. A) Avaliacdo longitudinal do
muasculo gluteo médio. B) Avaliacdo transversal do musculo gluteo médio. C)
Avaliacao transversal do muasculo vasto lateral. D) Avaliacéo longitudinal do musculo
vasto lateral. E) Avaliacdo transversal do musculo tensor da fascia lata. F) Avaliagdo
longitudinal do musculo tensor da fascia lata. G) Avaliacdo transversal do musculo

Sartério. H) Avaliacdo longitudinal do musculo Sartorio.
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Figura 2. Avaliagdo da musculatura medial em cdes. A) Avaliagdo transversal do

muasculo pectineo. B) Avaliacdo longitudinal do musculo pectineo. C) Avaliacéo
transversal do musculo Gracil. D) Avaliacdo longitudinal do musculo Gréacil. E)
Avaliacao transversal do musculo adutor. F) Avaliacao longitudinal do musculo adutor.
G) Avaliacédo transversal do muasculo reto femoral. H) Avaliagdo longitudinal do

musculo reto femoral.

Os musculos foram avaliados com um aparelho de ultrassom?! e um transdutor
HD multifrequencial com frequéncia de 18 MHz. A regido da pele e do membro foi
dissecada, mantendo todas as estruturas preservadas. Para cada estrutura avaliada,
foram registrados dados relevantes do exame ultrassonografico (Figura 3, Figura 4).
Apés a identificacdo anatdmica, o gel acustico foi injetado em cada musculatura
utilizando-se uma seringa (3 mL) e uma agulha hipodérmica (40/12). Com isso, foi
possivel visualizar areas anecoicas para confirmar a musculatura no estudo (Figura 5,
Figura 6). Os musculos foram avaliados nos planos longitudinal e transversal. A ordem
de avaliacdo foi gluteo médio, vasto lateral, tensor da fascia lata, sartorio, pectineo,

gréacil, adutor e reto femoral.
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Figura 3. Ultrassonografia da musculatura lateral em um canino “ex vivo”. A) Glateo
médio: avaliacao longitudinal, porcdo cranial (seta branca). B) Gluteo médio: avaliacao
longitudinal, porcdo média (seta vermelha). C) Gluteo médio: avaliacdo transversal
(seta amarela). D) Vastus lateralis: avaliagdo transversal (seta verde). E) Vastus
lateralis: avaliacdo longitudinal (seta azul). F) Tensor fasciae latae: avaliacao
transversal (seta laranja). G) Tensor da fascia lata: avaliacdo longitudinal (seta branca
pontilhada). H) Sartério: avaliacdo transversal (seta vermelha pontilhada). I) Sartério:

avaliacao longitudinal (seta pontilhada amarela).
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Figura 4. Ultrassonografia da musculatura medial em um canino ‘ex vivo”. A)
Pectineo: avaliacdo transversal (seta vermelha) e vaso femoral (seta branca). B)
Pectineo: avaliacdo longitudinal (seta amarela). C) Gracil: avaliagédo transversal (seta
laranja). Adutor: avaliacdo transversal (seta verde). D) Gracil: avaliacdo longitudinal
(seta rosa). Adutor: avaliacdo longitudinal (seta azul). E) Reto femoral: avaliagao
transversal (ponta de seta branca). F) Reto femoral: avaliacdo longitudinal (ponta de

seta vermelha).
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Figura 5. Ultrassonografia canina “ex vivo” da musculatura lateral apés aplicacéo de
gel de ultrassom. A) Gluteo médio: avaliacéo longitudinal (seta pontilhada branca). B)
Glateo médio: avaliacao transversal (seta pontilhada amarela). C) Vastus lateralis:
avaliacao transversal (seta branca). D) Vastus lateralis: avaliagdo longitudinal (seta
vermelha). E) Tensor fasciae latae: avaliacao transversal (seta rosa). F) Tensor da
fascia lata: avaliagdo longitudinal (seta azul). G) Sartorio: avaliacdo transversal (seta

amarela). H) Sartorio: avaliagcdo longitudinal (seta verde).
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Figura 6. Ultrassonografia canina “ex vivo” da musculatura medial apos aplicacéo de
gel de ultrassom. A) Pectineus: avaliagdo transversal (ponta de seta branca). B)
Pectineus: avaliacdo longitudinal (ponta de seta verde). C) Gracil: avaliacdo
longitudinal (ponta de seta amarela). D) Gracil: avaliacdo transversal (ponta de seta
vermelha). E) Adutor: avaliacdo transversal (seta pontilhada branca). F) Adutor:
avaliacdo longitudinal (seta vermelha pontilhada). G) Reto femoral: avaliagao
transversal (seta pontilhada amarela). H) Reto femoral: avaliacdo longitudinal (seta

verde pontilhada).
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Estudo “In vivo”

Para esta etapa, foi utilizada a mesma sequéncia de avaliacdo muscular
aplicada aos cadaveres. Foram incluidos 10 animais higidos, maiores de 2 anos, com
peso superior a 15 kg, sem registros de disturbios musculoesqueléticos e sem
alteracdes nas imagens radiograficas do quadril. Todos os cées foram sedados com
acepromazinaz (0,02 mg/kg), butorfanol® (0,3 mg/kg) e midazolam# (0,2 mg/kg) antes
dos exames radiogréaficos e ultrassonogréaficos®.

Os animais foram tricotomizados nas faces lateral e medial da regido do quadril
para avaliacdo ultrassonografica e identificacdo dos musculos dos lados esquerdo e
direito dos membros pélvicos. Durante o exame, o gel acustico foi aplicado na regido
de estudo. O paciente foi posicionado em decubito lateral para examinar os musculos
laterais (gluteo médio, sartorio, tensor da fascia lata e vasto lateral), com os musculos
de interesse posicionados lateralmente, proximal ao transdutor e distal da mesa de
procedimento. Para identificar os musculos mediais da coxa (pectineo, gracil, adutor
e reto femoral), o animal permaneceu na mesma posi¢do com o0 membro contralateral
levemente abduzido de modo que o membro a ser avaliado ficasse proximal a mesa

com os musculos dispostos medial e proximal para o transdutor.

Resultados

Dez quadris pareados de cinco cadaveres foram avaliados durante a fase “ex
vivo”, sendo trés fémeas (60%) e dois machos (40%). A média de idade e peso dos
céaes foi de 3,6 anos (x 0,87 anos) e 21,9 kg (£ 5,2 kg), respectivamente. No estudo
in vivo”, foram incluidos dez animais saudaveis e 20 quadris, sendo quatro fémeas
(40%) e 6 machos (60%), com peso médio de 30,11 kg (+7,45 kg) e idade média de
4,5 anos (x 2,75 anos).

Nenhum paciente apresentou complicacdes decorrentes da sedacdo, e o
protocolo foi satisfatorio para manipulacdo dos pacientes durante os exames. N&o
foram encontradas restricdes ou limitacdes na realizacéo dos exames em nenhum dos
procedimentos ultrassonograficos. Todos os musculos ‘in vivo” mantiveram o padrao
ultrassonografico quando comparados entre si e entre os diferentes grupos. O corte

longitudinal apresentou estrutura hipoecéica permeada por finas estrias longitudinais
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hiperecéicas. O aspecto hipoecoico foi mantido com as estrias identificadas como

pontos hiperecogénicos no corte transversal.

Musculo Gluteo médio

A palpacdo do trocanter maior e crista iliaca foi realizada inicialmente para
avaliar o gliateo médio e determinar o inicio da avaliacdo ultrassonografica. O
transdutor foi posicionado no sentido craniocaudal no terco médio entre o trocanter
maior e a crista, identificando as fibras musculares em sua porgéo longitudinal. Em
seguida, o transdutor foi posicionado a 90° graus em relacdo as fibras avaliadas
transversalmente.

A imagem ultrassonogréafica sagital mostrou, na superficie proximal, uma linha
hiperecoica referente a fascia da musculatura glitea. Na regido distal foi possivel
identificar uma linha hiperecogénica com sombreamento acustico posterior indicando
o corpo do ilio (Figura 7A). Na avaliacdo transversal (Figura 7B), também foi possivel
observar a regido da escavacao do ilio, hiperecogénica, formando uma sombra

acustica.

Figura 7. Ultrassonografia de musculo lateral “in vivo” em cdo. A) Gluteo médio:

avaliacdo longitudinal (asterisco azul). B) Gluteo médio: avaliacdo transversal

(asterisco rosa). C) Vasto lateral: avaliagao transversal (seta rosa pontilhada). D)
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Artéria e veia circunflexa femoral lateral ao Doppler (seta verde pontilhada). E) Vasto
lateral: avaliacdo longitudinal (ponta de seta branca) e vaso circunflexo femoral lateral
(asterisco branco). F) Vaso circunflexo femoral lateral ao Doppler (ponta de seta
vermelha). G) Tensor fasciae latae: avaliagcdo transversal (estrela branca). H) Tensor
fasciae latae: avaliacdo longitudinal (estrela verde). I) Sartério: avaliacéo transversal

(seta pontilhada branca) J) Sartério: avaliacdo longitudinal (seta pontilhada vermelha).

Posteriormente, o transdutor foi novamente posicionado craniocaudal, no
sentido longitudinal das fibras, e movido cranialmente para avaliar a origem da
musculatura glutea na porcédo cranial da crista iliaca juntamente com a origem do
musculo sartorio. Em seguida, o transdutor foi movido caudalmente ao trocanter maior

para identificar a insergdo da musculatura no trocanter.

Musculo Vasto lateral

A musculatura vasta lateral foi a segunda estrutura a ser avaliada. ApGs a
identificagéo do gluteo médio, o transdutor foi movido ventrocaudalmente até a por¢céo
proximal da coxa (trocanter maior) para identificagdo do vasto. O transdutor foi
mantido no sentido craniocaudal, avaliando a musculatura no corte transversal, que
se caracteriza por sua forma triangular (Figura 7C). Durante a avaliacdo transversal
‘in vivo”, foi possivel observar a artéria e veia circunflexa femoral lateral pelo modo
Doppler (Figura 7D). O uso do doppler é importante porque pode ajudar a identificar a
musculatura.

Para a avaliacéo longitudinal (Figura 7E), a sonda foi girada proximodistal para
identificar a vascularizacao da artéria circunflexa femoral no modo Doppler (Figura
7F). Devido a sua convergéncia distal com outros musculos (reto femoral, vasto
intermediario e medial) que compdem o quadriceps femoral, ndo foi possivel
individualizar o ponto de insercéo do vasto lateral (patela e terminacéo no ligamento

patelar).

Musculo Tensor da fascia lata
Ao final da avaliagéo do vasto lateral, o transdutor foi movido cranialmente, na

orientacdo craniocaudal, passando pelo reto femoral e identificando o tensor. Na
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porcdo mais proximal ao trocanter e vasto lateral, sua avaliacdo fica comprometida
pela dificuldade de separar suas fibras musculares dos musculos adjacentes. O tensor
€ mais bem visualizado em sua por¢do cranial, margeando caudalmente com o reto
femoral. A musculatura foi avaliada em sua totalidade, contemplando seu ponto de
origem (tuberosidade da coxa) e insercado (regido distal da coxa com fascia lata).

Na avaliacdo ultrassonografica transversa, 0 musculo apresenta caracteristica
triangular circundado por uma linha hiperecoica que corresponde a fascia muscular
(Figura 7G). Na imagem longitudinal (Figura 7H), a linha hiperecoica também pode

ser observada.

Musculo Sart6rio

A palpacédo da crista iliaca foi realizada para avaliagdo do masculo sartério. A
sonda foi posicionada conforme orientacdo na avaliacdo do gliteo médio, onde foi
identificada a regido de origem da musculatura. Dessa forma, foi possivel avaliar a
musculatura em seu padrdo transversal. Para avaliagdo longitudinal, a sonda foi
girada 180° graus, proximodistal, de modo que ficasse paralela ao membro e as fibras
musculares. O musculo foi observado como uma estrutura Unica devido a dificuldade
em avaliar as por¢des cranial e caudal.

Na avaliacdo transversal (Figura 71), o sartério aparece como uma forma
redonda circundada por uma linha hiperecoica caracteristica da fascia muscular. No
corte longitudinal (Figura 7J), a estrutura alonga-se, tomando forma semelhante a uma

faixa hipoecoica com finas linhas longitudinais hiperecoicas.

Musculo Pectineo

O musculo pectineo é facil de palpar na por¢éo interna da coxa. Foi necessario
identificar o pulso arterial da artéria femoral, e caudalmente o musculo ja era
identificavel. Na ultrassonografia, o transdutor foi posicionado transversalmente a 90°
da musculatura e proximal a parte interna da coxa. A artéria femoral foi identificada e
serviu de guia para avaliacdo muscular. A vascularizacéo femoral apresentou-se como
estrutura anecoica e arredondada. “In vivo”, o fluxo da vascularizacdo femoral pode
ser avaliado pelo modo Doppler (Figura 8A). Caudalmente a essas estruturas, o

pectineo foi avaliado em seus padrfes transversal e longitudinal. O pectineo



21

apresentou caracteristicas circulares e fusiformes nas avaliacdes transversal (Figura

8B) e longitudinal (Figura 8C), respectivamente.

H L
Figura 8. Ultrassonografia do musculo medial em c&o “in vivo’. A) Avaliacéo

transversal da artéria e veia femorais com Doppler (seta branca) e masculo pectineo
(asterisco vermelho). B) Pectineus: Avaliacdo transversal (seta vermelha). C)
Pectineo: avaliacdo longitudinal (seta laranja). D) Avaliacdo transversal do ramo
proximal caudal da artéria e veia femorais com Doppler (seta amarela) e musculo
Grécil (asterisco branco). E) Musculo gracil: avaliacdo longitudinal (seta verde). F)
Musculo gracil: avaliacdo transversal (ponta de seta branca), Muasculo adutor:
avaliacao transversal (ponta de seta amarela) e ramo proximal caudal do vaso femoral
(asterisco amarelo). G) Mdasculo adutor: avaliacdo longitudinal (ponta de seta
vermelha). H) Musculo reto femoral: avaliacédo transversal (seta branca pontilhada).
Area muscular hipoecogénica (asterisco verde) e area muscular hiperecogénica
(asterisco azul). 1) Musculo reto femoral: avaliacdo longitudinal (seta vermelha

pontilhada).
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Musculo Gréacil

O gracil € um musculo extenso localizado superficialmente e ocupando a maior
parte da face medial da coxa. Essa musculatura foi avaliada apoés a identificacdo do
pectineo. O transdutor na orientacdo craniocaudal foi movido distal e caudalmente
para avaliacdo do corte transversal. Na avaliacdo “in vivo”, o ramo proximal caudal da
artéria e veia femorais foram avaliados pelo modo Doppler e serviram como ponto de
referéncia (Figura 8D).

A musculatura gracil apresenta estrias longitudinais discretamente fusiformes,
hipoecogénicas e hiperecogénicas finas na avaliacdo longitudinal (Figura 8E). No
corte transversal (Figura 8F), seu padrdo € semelhante a outra musculatura ja
descrita. E possivel identificar uma linha hiperecoica na por¢éo ventral, caracteristica

da fascia muscular como visto em outras musculaturas.

Musculo Adutor

ApGs avaliagdo do gracil, o transdutor foi levemente movido cranialmente para
avaliacdo do adutor. O ponto de referéncia “in vivo” para andlise do adutor foi 0 mesmo
utilizado para o gracil, ramo acessorio da artéria e veia femoral proximal caudal que
passa sobre a musculatura adutora no sentido caudal do membro (Figura 8F). Embora
a musculatura adutora seja dividida em adutor longo, magno e curto, a avaliagdo
ultrassonogréfica considerou-a uma estrutura Unica devido a dificuldade de isolar os
diferentes segmentos. No corte transversal (Figura 8F) e no corte longitudinal (Figura

8G), apresenta padréao de ecogenicidade e ecotextura semelhante ao grécil.

Musculo Reto femoral

O pectineo foi utilizado como referéncia para identificar o reto femoral e, em
seguida, o transdutor foi movido cranialmente ao membro. O muasculo avaliado
apresenta aspecto ultrassonogréafico peculiar; é circular em seu aspecto transversal
com uma faixa hiperecogénica dividindo a musculatura em suas regides proximal e
distal (Figura 8H). A regido proximal é hipoecoéica em relagédo a distal. O musculo
apresenta uma banda hiperecoica central com porcdo cranial hipoecdica e por¢ao

caudal hiperecéica no padréao longitudinal (Figura 8I). Além disso, os arranjos das



23

fibras musculares associados a distribuicdo do padréo de eco lembram a aparéncia

de uma "pena”.

Discusséo

A avaliacdo ultrassonografica modo B com transdutor de alta frequéncia
facilitou a identificacdo dos musculos laterais e mediais dos membros pélvicos de caes
de médio e grande porte utilizando “ex vivo” e “in vivo”. Essa abordagem € uma forma
eficaz e segura de acessar esses musculos e auxiliou no estabelecimento de um
protocolo inédito de avaliacdo ultrassonogréfica dessa regido. Além disso, a disseccao
anatbmica com auxilio da injecdo de gel acustico na musculatura avaliada foi
fundamental para orientar o exame, pois permitiu a confirmagéo das estruturas.

A compreensdo da anatomia ultrassonografica normal € essencial para
identificar lesdes musculares que podem levar a perda de ecogenicidade e ecotextura
muscular [4,12]. Além disso, a padronizacdo ultrassonografica reduz o erro
interobservador, facilitando a reprodutibilidade da técnica, auxiliando em uma
avaliacdo mais assertiva e direcionando a terapia mais adequada ao paciente. Neste
estudo, foram padronizados o0s exames ultrassonograficos de seis musculos
fundamentais (gliteo médio, tensor da fascia lata, gracil, adutor, pectineo e reto
femoral) para a mobilidade do quadril e dois dos joelhos (sartério e vasto lateral).
[8,16]. As avaliacdes “ex vivo” facilitaram a aplicacao da técnica “in vivo”, e ndo foram
encontradas dificuldades durante essas avaliagdes.

Estudos de medicina humana mostraram que na avaliacdo ultrassonogréafica
de musculos de adultos jovens e idosos, eles podem encontrar diferencas no padréao
de ecotextura e ecogenicidade devido ao volume muscular e diferencas de deposi¢cao
de gordura [1,13]. Os padrdes ultrassonograficos neste estudo foram semelhantes
entre 0s musculos avaliados em pacientes saudaveis, embora ndo houvesse
padronizacao entre raga, idade e escore corporal. No entanto, acreditamos que essas
diferencas devem ser consideradas durante uma avaliacdo para minimizar as
interferéncias de lesbes diagndsticas.

A displasia coxofemoral e a insuficiéncia do ligamento cruzado cranial sao
doencas que acometem o membro pélvico [14,15]. Ainda h& muita incerteza sobre a

etiologia da displasia coxofemoral e da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial. No
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entanto, sabe-se que cées que apresentam displasia coxofemoral podem desenvolver
alteracdes na elasticidade pectinea dependendo do grau de displasia coxofemoral
[12]. Além disso, cdes com insuficiéncia do ligamento cruzado cranial podem ter o
grupo muscular do quadriceps atrofiado [11]. Com o maior numero de estruturas
disponiveis para avaliacdo pelo nosso protocolo, novos estudos podem ser
desenvolvidos para entender melhor a interferéncia dessas patologias na musculatura
abordada. Em conclusao, este estudo fornece informacdes sobre o aspecto
ultrassonogréafico normal de musculos importantes na regido do quadril de caes. Além
disso, 0 exame ultrassonografico pode complementar outros exames diagnosticos ou

pode se tornar a modalidade de primeira escolha para disturbios musculares.
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Resumo

Introducdo: A displasia coxofemoral € uma das doencas ortopédicas mais frequentes
na rotina veterinaria, € caracterizada por causar instabilidade do quadril em animais
filhotes e doenca articular degenerativa secundaria nos adultos. Desde a primeira
descricdo em 1935, o exame radiogréafico tem sido o principal método diagnostico em
caes. Os diferentes estudos radiograficos do quadril, além de diagnosticar a frouxidao
articular e a doenca articular degenerativa, auxiliam na escolha adequada do
tratamento e na triagem do paciente. A radiografia n&o possibilita avaliar
caracteristicas capsulares e musculaturas adjacentes, atributos esses que podem ser
examinados no exame ultrassonografico. Além disso, os exames radiograficos

necessitam de manejo anestésico causando, muitas vezes, desconforto aos

2Este artigo foi redigido com base nas normas da revista BMC Veterinary Research
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proprietarios. O objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia da ultrassonografia modo-
B e elastografia ARFI na avaliacdo da capsula articular e musculaturas periarticulares
de cdes associadas a classificacdo da Fundacdo Ortopédica dos animais (OFA) e
indice de distracdo (ID) no diagnostico tardio e precoce da displasia coxofemoral.
Além disso, objetivou-se propor um protocolo de avaliacdo ultrassonogréafica das
estruturas envolvidas na movimentacao do quadril.

Resultados: 108 articulagbes coxofemorais de 54 cées foram avaliadas pelo exame
radiografico e ultrassonografico. 30 caes tinham mais de 2 anos e 24 entre 4 e 10
meses. Verificou-se que o aumento da rigidez do pectineo (valor de corte >2,77 m/s)
pela elastografia e a espessura da capsula (valor de corte >0,9mm), ao modo-B, foram
associados nos animais filhotes com indice de distragdo >0,5 e ambos possuindo
correlacao positiva. Na avaliacdo ultrassonogréfica modo-B, a presenca de sinais de
doenca articular degenerativa como irregularidades da borda cranial do acetabulo e
cabeca femoral foram associados a animais com indice de distracdo >0,5 com
especificidade de 94%. Nos adultos, os achados de doenca articular degenerativa pela
ultrassonografia foram associados com pacientes classificados como doentes pela
OFA (P<0,05). A mensuragdo da capsula articular >1,10mm foi diagnostica para
displasia em cdes nao saudaveis pela OFA.

Conclusdes: Os métodos ultrassonograficos podem ser utilizados como adjuvante no
diagndstico da displasia coxofemoral em associa¢do com a avaliacéo radiogréafica em
animais jovens e adultos.

Palavras-chave: ortopedia, ultrassonografia, articulacdo, canino.

Introducao

A displasia coxofemoral € uma doenca progressiva caracterizada pela
instabilidade articular devido a méa formacéo da articulacdo do quadril [1]. Ocorre sob
influéncia de fatores hereditarios e ambientais [2,3] e é mais prevalente em cées de
racas médias e grandes [4,5]. Animais afetados podem apresentar sinais clinicos
como claudicacdo nos membros pélvicos, intolerancia ao exercicio, andar de coelho
e atrofias musculares que causam dor e alteraces deletérias no comportamento do

cao [6].
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O exame radiografico do quadril € o padrdo ouro para o diagnoéstico da displasia
[5,7,8]. InUmeras abordagens radiograficas podem ser realizadas para auxilar na
investigacdo das alterac6es secundarias da doenca [9]. Projecdes estendidas do
quadril sdo utilizadas pela Fundagdo Ortopédica para Animais (OFA) para avaliar
doenca articular degenerativa em cédes com = 24 meses idade [9,10]. Atualmente,
algumas triagens fenotipicas concentram-se na metodologia alteranativa da frouxidao
articular [11]. Dentre elas, destaca-se o PennHip, desenvolvido na Universidade da
Pensilvania, sendo uma abordagem aceita e validada [12] para animais imaturos com
16 semanas ou mais de vida que avalia o indice de distracdo da articulacéo [13,14].

Para que ocorra a movimentacao do quadril inGmeros musculos sdo acionados
auxiliando a estabilidade articular [15], mas o real papel das musculaturas
periarticulares na patogenia da displasia coxofemoral ainda é pouco entendido. Na
medicina, a avaliacdo ultrassonografica do quadril é utilizada desde 1980, quando foi
desenvolvida por Graf, tendo como objetivo identificar instabilidades na articulacéo
coxofemoral em criancas recém-nascidas [16]. Na veterinaria, uma técnica
semelhante também foi descrita em cées, mas até o presente os resultados foram
discordantes com o desenvolvimento da displasia em cées adultos [17].

A elastografia “Acoustic Radiation Force Impulse” (ARFI) €& técnica
ultrassonografica que permite mensurar de forma quantitativa e qualitativa alteracées
da rigidez tecidual [18-20] avaliando a deformagé&o conforme a lei de Hooke. De modo
geral, a elastografia pode ser usada para diferenciar tecidos afetados (com alteracdes
morfoestruturais) de tecidos normais [21]. Esta técnica tem sido explorada para varias
finalidades clinicas e introduzida na rotina para usos especificos, como avaliacdo de
transplante hepéatico em humanos [22], alteracdes esplénicas [20] e caracterizacao de
lesdes mamarias em caes [23,24].

Quanto as alteracdes correlacionadas a displasia coxofemoral, ha poucos
estudos demonstrando a aplicabilidade da elastografia ARFI no auxilio diagndstico.
Em estudo preliminar, ao comparar a musculatura do pectineo de animais saudaveis
com doentes, verificou-se que caes displasicos possuem maior rigidez da musculatura
do pectineo (3.49 £ 1.00 m/s) do que os pacientes ndo doentes (2.41 + 0.59 m/s)
demonstrando que ha uma sobrecarga na musculatura interna do quadril tornando-a

menos elastica nos animais doentes [25].
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Acreditando ser possivel direcionar o diagndstico precoce da displasia
coxofemoral com auxilio da ultrassonografia, este estudo teve como objetivo avaliar a
capsula articular e musculaturas periarticulares do quadril de cdes doentes e
saudaveis por meio técnica de elastografia ARFI e ultrassonografia modo-B, a fim de
determinar valores preditores de alteracdo na elasticidade tecidual e espessura da
capsula que fossem correlacionados com achados radiograficos do quadril pela
avaliacdo do indice de distracdo e da Fundacdo Ortopédica dos Animais (OFA),
determinando a aplicabilidade dos métodos ultrassonogréficos no diagnéstico e

triagem da displasia coxofemoral.

Resultados

Foram avaliadas 108 articulagBes coxofemorais de 54 cées. A idade média dos
pacientes filhotes, 24 caes, foi de 7,29 meses + 2,18 com peso médio de 20,08 + 6,16
kg. Ja nos animais adultos, 30 cdes, a média de idade foi de 5,38 anos + 2,99 com
peso médio de 34,31 + 7,05 kg. Nado foram encontradas dificuldades durante a
realizacdo das imagens radiograficas e exames ultrassonogréaficos. Além disso, nédo

houve intercorréncias durante os procedimentos anestésicos.

Achados Radiograficos — indice de distrag&o (ID)

O indice de distracéo foi o método utilizado como padréo ouro para avaliacdo
da frouxidao articular nos animais filhotes. 17 articulagbes foram graduadas como
saudaveis (ID<0,5) tendo uma média de 0,42 + 0,12. 31 articula¢des foram pontuadas
como doentes (ID>0,5) com média de 0,84 + 0,17. Os pacientes com ID<0,5 tiveram
idade média de 7,41 meses + 2,43 e peso médio de 17,49kg + 3,76. Os doentes

tiveram idade média de 7,23 meses * 2,03 e peso médio de 21,49kg + 6,70.

Achados Radiograficos — Fundagao Ortopédica dos Animais (OFA)

A avaliacdo OFA foi utilizada nos animais adultos como padréo ouro para
determinar se a articulacédo do cao era saudavel ou doente pelas alteracdes de doenca
articular degenerativa secundaria a displasia coxofemoral.

29 articulacdes foram consideradas saudaveis (<3) e 28 foram graduadas como

doentes (25) pela concordancia de pelo menos dois avaliadores. Trés articulacdes
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foram descartadas por ndo haver concordancia entre a classificacdo saudavel ou
doente por pelo menos dois radiologistas. Os animais que foram pontuados como
saudaveis e doentes por dois ou trés avaliadores tiveram uma média da graduacdo
com o objetivo de orientar os testes estatisticos.

Os pacientes saudaveis tiveram idade média de anos 5,17 + 3,45 anos e peso
meédio de 34,65 + 6,97 kg. Os doentes tiveram idade média de 5,54 + 2,39 anos e
peso medio 35,15 + 5,64 Kkg.

Ultrassonografia modo-B

Nos filhotes, verificou-se que os achados de irregularidade 6ssea da borda
cranial acetabular e da cabeca femoral foram associados a articula¢cdes com indice
de distracdo >0,5 (p=0,009). Todas as articulacdes com alteracdes ultrassonogréficas
(n=10) foram classificadas radiograficamente como doentes (ID >0,5) (Figura 1). Nos
animais adultos, os achados de irregularidades 6sseas também foram associados a
quadris doentes classificacdes pela OFA (p=0,001) (Figura 1). Os valores de média,
desvio padrdo, prevaléncia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e

valor preditivo negativo encontram-se demonstrados na Tabela 1.

Fig. 1 Imagens ultrassonograficas modo-B da articulacdo coxofemoral de pacientes

caninos filhotes (entre 4 e 10 meses) (A, B e C) e adultos (=2 anos) (D, E e F). Nota-
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se (A) e (D) borda cranial acetabular (seta branca e seta branca pontilhada) e cabeca
femoral (seta vermelha e seta vermelha pontilhada) sem alteracdes
ultrassonogréficas. Em (B), (E) e (F) observa-se irregularidade 6ssea em borda cranial
do acetdbulo (seta azul, seta azul pontilhada e seta rosa pontilhada). (C) e (F) €

possivel visualizar irregularidade na cabeca femoral (seta amarela).

A mensuracdo da espessura da capsula articular nos animais jovens se
mostrou caracteristica diagnéstica (Figura 2) (p-diag.<0,0001), com ponto de corte
>0,9mm como indicativo de frouxiddo articular (ID >0,5) apresentando 70,6% de
sensibilidade, 83,9% de especificidade, AUC 85,2% e Odds Ratio 4,6 com ambas as
variaves correlacionadas apresentando correlagdo positiva (0,79) (Tabela 2).

4+ D=0.5 mm
CAPS ‘E AV2

- D=2.5 mm
CAPS E AV

Fig. 2 Imagens ultrassonogréficas modo-B da mensuracdo da cépsula articular da
articulacdo coxofemoral de um céo filhote saudavel (A) e doente (B). Em (A) e (B)
nota-se a cabeca femoral (seta branca) e a borda cranial do acetabulo (seta vermelha)
e a capsula articular mensurada (linha amarela). Observa-se em (A) a capsula de uma
articulacéo saudavel (ID<0,5) medindo 0,5mm e em (B) a capsula de uma articulacao
doente (ID>0,5) medindo 2,5mm.

Nos animais adultos, assim como nos filhotes, mensuragédo da espessura
capsular possibilitou direcionar o diagnostico para animais saudaveis e doentes
gquando comparado com a classificagdo OFA com ponto de corte >1,10mm como

indicativo de animais displasico. Além disso, houve correlacédo positiva entre as duas
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variaveis (0,63). Os valores de sensibilidade, especificidade, AUC e Odds Ratio estédo
demonstrados na Tabela 3.

Durante a avaliagéo de ecotextura e ecogenicidade das estruturas musculares,
ndo foram encontradas alteracdes no grupo 1. Além disso, apenas o musculo pectineo
apresentou areas hiperecogénicas com alteracdo da ecotextura dos fasciculos
musculares e alteracéo do perimisio em cinco articulacdes dos pacientes adultos que

foram classificados como doentes pela OFA (Figura 3).

Fig. 3 Avaliacdo ultrassonografica modo-B da musculatura do pectineo de um céo
sem areas de contratura muscular (A) e um cdo com areas de contratura muscular
(B). Em (A) e (B) observa-se o pectineo (seta branca). Em (B) nota-se é&rea
hiperecogénica (asteristico) com perda dos padrdes dos fasciculos musculares e do

perimisio, ndo observados na estrutura em (A), compativel com contratura muscular.

Elastografia ARFI

No estudo elastogréfico quantitativo observou-se maior rigidez apenas na
musculatura do pectineo nos animais jovens (p=0,048) em articulagdes com ID>0,5
(3,65%1,37m/s) em relagao aos quadris com ID<0,5 (3,01+£0,70m/s). Contudo, néo foi
indicativo de diagnostico para displasia coxofemoral (p.diag=0,20). N&o foram
observadas associacdes entre a velocidade de cisalhamento das demais estruturas
musculares e capsula articular com o ID pela elastografia (P>0,05) (Tabela 2).

Nos animais adultos (22 anos) ndo foi encontrada nenhuma diferenga
estatistica entre a elastografia ARFI e as estruturas periarticulares dos caes saudaveis

e doentes (Tabela 3).
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Associacdo dos métodos de imagem para auxilio diagnéstico

Com base nos achados de espessura da espessura da capsula articular e
irregularidades 6sseas no exame ultrassonografico, criou-se um organograma para
auxiliar na orientacdo diagnostica da displasia coxofemoral em cées filhotes e adultos

em associagao com os exames padrdo ouro (ID e OFA) (Figura 4).

DISPLASIA
COXOFEMORAL
l - Animais Adultos 1
v

OFA<3 OFA=4

l Ultrassonografia | l

Irregularidades
Osseas ao US

Capsula Articular
>1,1mm

!

AlteracGes Osseas Sffm Alteragges Irregularidades Capsula Articular
ao US e/ou Osseas ao US e Osseas ao US >0,9 mm

Capsula articular Capsula articular Animal Doente
>0,9 mm <0,9mm

~— | Animal Doente | <+

y
[ Animal Doente J [ Animal Saudavel J

Fig. 4 Organograma de associacdo dos métodos de imagem para displasia
coxofemoral com o objetivo de aumentar a acuracia no diagnéstico da doenca nos
cées utilizando o indice de distracao (ID) e a graduacao da Fundacao Ortopédica dos

Animais (OFA) como padréo ouro inicial.

Discusséo

O presente estudo traz informacdes inéditas quanto aos achados
ultrassonogréaficos das estruturas articulares e periarticulares da articulacédo
coxofemoral de pacientes com e sem displasia coxofemoral (DCF) avaliados pelo
método de distracdo articular e OFA. Além disso, o protocolo de avaliacéo
ultrassonografica estabelecido podera contribuir com a investigacdo da displasia em
cées filhotes e adultos devidos as caracteristicas diagnosticas estabelecidas pela
alteracdo da espessura da cdpsula articular.

Embora o diagndéstico padrao ouro da DCF em cées seja o exame radiografico

[8,10], os resultados deste estudo demonstraram que a avaliagdo ultrassonografica
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pode ser utilizada como triagem e auxilio diagndéstico para a DCF e que a associacao
dos métodos de imagem pode trazer maior acuracia na investigacao da doenca.

Na medicina, a ultrassonografia da articulacdo coxofemoral é utilizada para
direcionar o diagnostico da DCF em bebés recém-nascidos [26]. Até o presente
momento 0s autores nao tiveram conhecimento de pesquisas que trouxessem
informacbes diagndsticas para DCF em cdaes filhotes e adultos pela abordagem
ultrassonogréfica. Neste trabalho a espessura da capsula foi associada a animais
doentes possibilitando determinar um valor diagnéstico quando correlacionada a
avaliacao radiografica por distracdo e OFA. Essa associacao pode ser justificada pelo
fato de a DCF gerar uma frouxidao articular [3] intensificando o estresse sofrido pela
capsula articular ao longo do tempo corroborando com a piora das estruturas
articulares.

Os autores sugerem que o0 espessamento da capsula seja progressivo, pois 0s
fatores inflamatérios continuam presentes na articulacdo doente [27] o que contribui
para as alteragfes das estruturas articulares. Além disso, o ponto de corte dos cées
jovens foi menor em relagéo aos adultos sendo observado correlagéo positiva entre
as variaveis.

Alguns estudos tém demonstrado que a graduacdo OFA pode subestimar a
osteoartrite em cées adultos quando comparado ao método de distracdo [10,28]. A
interpretacdo dos achados da capsula e alteracfes 0sseas sdo importantes uma vez
gue alteracdes nessas estruturas podem estar correlacionadas a animais com menor
frouxiddo articular na vida adulta o que torna a utilizacdo do método de diagndstico
radiografico por distracdo dubio quanto aos pontos de corte nesta faixa etaria. Assim,
0s autores acreditam que a ultrassonografia pode ser implementada como método
auxiliar no diagnéstico da displasia coxofemoral principalmente naqueles pacientes
limitrofes ou sem concordancia entre os avaliadores pela graduacdo OFA. Além disso,
elimina novos exames radiograficos mitigando a exposicdo a radiagdo e riscos
anestésicos aos pacientes.

Embora ndo se tenha realizado uma analise estatistica das avaliagcdes de
ecotextura e ecogenicidade pela subjetividade da avaliagdo e o limitado tamanho
amostral, a avaliacdo ultrassonografica do pectineo torna-se importante para a

conduta terapéutica visto que ha correlacdo positiva entre a presenca de fibrose
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muscular e pacientes doentes [29] e que esta musculatura tem papel fundamental na
biomecanica do quadril [15] justificando a mudanca do padréo das fibras identificados
ao modo B em alguns pacientes deste estudo.

A elastografia ARFI vem demonstrando informagOes importantes sobre o
comportamento morfoestrutural dos tecidos possibilitando diferenciar estruturas
saudaveis de doentes em cées pela alteracéo da rigidez tecidual [18-20]. Embora este
estudo ndo tenha possibilitado obter resultados diagndsticos com elastografia para
DCF nas estruturas articulares e periarticulares, foi possivel identificar alteracdo na
elasticidade da musculatura do pectineo entre animais jovens saudaveis e doentes. A
mudanca da rigidez do pectineo em céaes ja foi correlacionada com displasia em cées
adultos [25], mas com base em nossos achados acreditamos que o pectineo ndo seja
a principal estrutura do quadril a comprometida com a DCF, mas sim a cépsula
articular pelo fato de ser a principal estrutura relacionada a estabilizacdo e
movimentacao da articulacdo do quadril [30].

Neste estudo ndo houve diferenga na elasticidade da capsula articular pelo
método ARFI em animais saudaveis e doentes nos grupos avaliados. Os autores
acreditam que isso pode estar relacionado com o tamanho do calipter utilizado para
obter os resultados da SWV, visto que a capsula € uma estrutura pequena e que a
area de interesse pode ter abordado as estruturas adjacentes a avaliacdo capsular
superestimando ou subestimando os resultados. Com isso, estudos histopatol6gicos
da cépsula articular devem ser incentivados com o intuito de avaliar as alteracfes
estruturais em cades doentes trazendo informacdes mais concretas sobre a
interferéncia da DCF na estrutura capsular.

Demonstramos neste estudo a importédncia da avaliagdo das estruturas
articulares e periarticulares na displasia coxofemoral de caes possibilitando verificar
gue, a ultrassonografia pode ser auxiliar na triagem e diagnéstico da DCF contribuindo
para o controle de animais doentes. Além disso, o exame ultrassonografico € indolor,
nao é invasivo e ndo necessita de sedacao o que traz maior seguranga aos pacientes.

Dentre as limitagcdes do estudo deve-se considerar a dificuldade em realizar
uma amostragem homogénea (peso, sexo, raca e idade) entre 0s grupos o que pode
alterar as caracteristicas das estruturas articulares e periarticulares interferindo nos

valores da elastografia. Além disso, alguns valores da elastografia se sobrepuseram,
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como os achados da elasticidade do pectineo em animais jovens, o0 que pode estar
relacionado com a impossibilidade diagndstica pelo método ARFI para alteracdes de
elasticidade tecidual em pacientes com displasia coxofemoral.
Conclusdes

Os meétodos ultrassonograficos podem ser utilizados como adjuvante no
diagndstico da displasia coxofemoral em associacdo com a avaliacdo radiografica em

animais jovens e adultos.

Métodos
Delineamento experimental e Animais

Foi realizada coleta de dados de forma prospectiva, entre agosto de 2020 e
marco de 2022. Foram incluidos cdes de diferentes racas e idades, provenientes da
rotina hospitalar, que apresentavam ou nao histérico de displasia coxofemoral. Os
animais foram divididos em dois grupos sendo o grupo 1 composto por caes jovens
entre quatro e dez meses com mais de 10kg e o grupo 2 por animais adultos com
idade = 2 dois anos e mais de 15kg. Todos os pacientes foram avaliados previamente
pelo setor de ortopedia veterinaria para que 0s animais com outra morbidade

ortopédica fossem excluidos da avaliacéo.

Exame radiografico

Todos os cées foram avaliados clinicamente e realizaram exames de sangue
(hemograma completo, albumina, creatinina e fosfatase alcalina) previamente ao
estudo radiografico. Pacientes com alteracdes nos exames clinicos ou laboratoriais
foram excluidos da avaliacdo. Todos os cdes foram sedados para realizacdo dos
exames radiograficos e encaminhados, ainda sob sedacdo, para avaliacdo
ultrassonografica. Em ambos os grupos, 0os animais receberam por via intramuscular
acepromazina (0,02mg/kg), butorfanol (0,3mg/kg) e midazolan (0,2mg/kg). Apds dez
minutos, realizou-se a venoclise com cateter 22g e quando necessario, foi realizado
um bolus intravenoso de propofol ao efeito. Ao longo do procedimento anestésico 0s
animais foram monitorados com oximetria de pulso, doppler vascular e receberam

oxigénio 100% via mascara facial.
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Os exames radiograficos, foram realizados com o aparelho de raio-x
convencional (Siemens® RG150/100gl), sendo as imagens obtidas a partir de chassis
para leitura computadorizada (Imaging plate) de tamanho 35 x 43cm da marca AGFA
e scanner digitalizador da marca AGFA, modelo CR-30 e avaliados com uma estacéo
de trabalho equipada com leitura DICOM. Os pacientes foram posicionados, pelo
mesmo operador, com o0 objetivo de avaliar as articulagbes coxofemorais. Se
realizaram trés projecdes radiogréficas: ventrodorsal, distracdo e compressao
articular.

Todos os pacientes (grupo 1 e 2) foram posicionados para a projecéo
ventrodorsal. Durante o exame radiografico os cédes foram posicionados em decubito
dorsal sobre a mesa de raios-X, com 0os membros pélvicos totalmente estendidos,
fémures paralelos e rotacionados medialmente com as patelas centralizadas na
troclea [31].

As projecOes radiograficas de distracdo e compressao foram realizadas apenas
nos pacientes filhotes (grupo 1). Os cées foram posicionados em decubito dorsal e um
distrator, de barras paralelas, posicionado entre os fémures proximais sendo 0s
membros posicionados com as articulagdes do quadril e do joelho em 90°. Uma forca
de aducéo foi aplicada no joelho, pelo manipulador, para se obter o afastamento entre
a cabeca femoral e 0 acetabulo [32].A projecdo compressao neutra foi obtida com uma
abducdo dos membros pélvicos seguida de uma leve compressdo interna nas
articulacdes do joelho no intuito de reorientar a cabeca femoral no acetabulo com o
paciente posicionado em decubito dorsal [7].

Embora a projecado ventrodorsal tenha sido realizada em todos os pacientes,
somente as articulagbes dos cdes do grupo 2 foram avaliadas e classificadas
conforme graduacdo da OFA. As imagens radiograficas foram avaliadas por trés
radiologistas independentes com vasta experiéncia em interpretacdo de displasia
coxofemoral que n&o tiveram conhecimento do histérico do paciente. As articulacdes
foram classificadas individualmente, conforme graduacdo da OFA, como excelente
(1), bom (2), regular (3), limitrofe (4), leve (5), moderado (6) e grave (7) sendo até a
pontuacao 3 articulagbes consideradas saudaveis. As articulagdes foram classificadas
como saudaveis quando dois ou trés avaliadores concordaram em classificar a

articulagdo como saudavel (<3) ou doente quando concordaram com a classificacao
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doente (=25). Articulagbes que foram classificados como limitrofes ou sem a
concordancia, entre saudavel e doente por pelo menos 2 avaliadores, foram excluidas
da analise estatistica.

As projecOes radiogréficas de distracdo e compressao foram avaliadas no
grupo dos animais filhotes por um veterinario certificado pelo PennHIP. O indice de
distracdo (ID) foi mensurado conforme descrito por Smith et al. [32] sendo 0
representando congruéncia total da articulagdo do quadril e 1 representando luxagao
completa. Animais com indice de distragéo <0,5 foram classificados como saudaveis,
pois conforme Fluckiger et al. [33] este € um valor critico correlacionado ao surgimento

de sinais de doenca articular degenerativa secundaria a displasia coxofemoral.

Avaliacéo ultrassonogréfica

Todos os exames radiograficos foram realizados por um veterinario
ultrassonografista com experiéncia em avaliacdo musculoesquelética. Para realizacao
dos exames ultrassonogréficos articulares e das musculaturas periarticulares do
quadril, foi realizada tricotomia da regiao lateral e medial de ambas as articulagdes.
Inicialmente os pacientes foram posicionados em decubito lateral, com o0 membro a
ser avaliado voltado para cima, com o objetivo de manter o conforto e posicédo neutra
do paciente. Para todas as técnicas realizadas, foi utilizado equipamento ACUSSON
S2000™ (Siemens®, Munich, Germany), com transdutor linear e frequéncia variando
de 8 a 10Mhz. Ainda, utilizou-se gel condutor ultrassonogréfico durante todo o exame.

Todos os grupos realizaram avaliacéo ultrassonogréfica do quadril bilateral.

Ultrassonografia modo-B

As estruturas avaliadas foram as musculaturas do glateo médio, vasto lateral,
pectineo, gracil, adutor, reto femoral seguindo o protocolo de avaliacdo sugerido por
Carneiro et al. [34]. Além disso, foi avaliada a espessura da capsula articular e
superficies 0sseas da cabeca femoral e borda cranial acetabular. Durante o exame o
foco, o ganho e a profundidade foram ajustados conforme necessidade. Foram
avaliadas caracteristicas de ecogenicidade (hipoecogénica ou hiperecogénica) e

ecotextura (homogénea ou heterogénea) das musculaturas.
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Para avaliar o gluteo médio o transdutor foi posicionado no sentido craniocaudal
no terco médio entre o trocanter maior e a crista iliaca, identificando as fibras
musculares em seu eixo longitudinal. Em seguida, o transdutor foi posicionado a 90°
graus em relacéo as fibras para a varredura transversal. Apés a identificacdo do gluteo
meédio, o transdutor foi movido distal e caudalmente até a porcédo proximal da coxa
(trocanter maior) para identificacdo do vasto. O transdutor foi mantido no sentido
craniocaudal, avaliando a musculatura no corte transversal. Para a avaliacdo
longitudinal, o transdutor foi girado proximodistal.

Para a avaliagdo do musculo pectineo o transdutor foi posicionado
transversalmente a 90° da musculatura e proximal a parte interna da coxa. A artéria
femoral foi identificada, cranialmente a musculatura, servindo de guia para avaliagao.
Na sequéncia, o transdutor foi girado proximodistal avaliando a musculatura em seu
aspecto longitudinal.

O gracil foi avaliado apds a identificacdo do pectineo. O transdutor na
orientacdo craniocaudal foi movido distal e caudalmente para avaliagdo do corte
transversal. O ramo proximal caudal da artéria e veia femorais foram avaliados pelo
modo Doppler e serviram como ponto de referéncia. Apds, o transdutor foi girado
proximodistal para avaliar a estrutura longitudinalmente. Em seguida, o transdutor foi
levemente deslocado cranialmente para avaliagdo do adutor. A musculatura foi
avaliada nos planos longitudinal e transversal.

O pectineo foi utilizado como referéncia para identificar o reto femoral. Ao
identificar o pectineo, o transdutor foi movido cranialmente ao membro. A musculatura
do reto femoral € bipenar possibilitando diferenciar das demais. Para a avaliacao
transversal o transdutor foi mantido 90 graus com o membro e girado proximodistal
para avaliacao longitudinal.

A inspecdo da articulacdo coxofemoral foi realizada com o transdutor
posicionado dorsal e medialmente ao trocanter maior em dire¢do craniocaudal com
rotacdo dorsoventral de aproximadamente 20° em sentido horario a articulagéo.
Irregularidades na superficie da cabeca femoral e do acetabulo foram contabilizadas
sendo considerado doente aquele animal com qualquer alteracdo identificada na

inspecao ultrassonografica e saudavel os que néo tiveram alteragbes ao modo B. A
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capsula articular foi mensurada de acordo com sua espessura (altura) para comparar

com as classifica¢cdes da OFA nos animais adultos e indice de distrac&o nos filhotes.

Elastografia ARFI

A avaliacdo elastografica foi realizada com método VTIQ (virtual touch tissue
imaging quantification, 2D-SWE technique). No estudo qualitativo, foram realizados
elastogramas em cores, onde as cores azuis representaram areas mais elasticas, as
verdes e amarelas representaram rigidez intermediaria e as vermelhas
corresponderam as areas mais rigidas (Figura 5). Adicionalmente, a qualidade do
exame foi avaliada por meio do proprio aparelho, no qual imagens homogéneas e
esverdeadas indicam alta qualidade da técnica, enquanto imagens heterogéneas e
amareladas, baixa qualidade (Figura 5). Quando imagens de baixa qualidade eram
identificadas, o exame era repetido. Para andlise quantitativa, foram utilizados os
mesmos elastogramas e selecionadas regides de interesse (ROI's), escolhidas de
forma aleatdria, para obtencdo da média de velocidade de onda de cisalhamento
(SWV — m/s), quantificada pelo software VTIQ, sendo o valor representativo total da
rigidez [23]. Foram selecionados nove ROI's para avaliagdo da musculatura glutea e
adutora, seis para o vasto lateral, pectineo, gracil e reto femoral e trés para a capsula

articular (Figura 5).
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Fig. 5 Imagens ultrassonograficas da elastografia ARFI em musculatura do reto

femoral (A, B, C) e capsula articular (D) da articulacdo coxofemoral de um cédo. Estudo
qualitativo (A) demonstrando o elastograma em cores, onde cores frias representam
areas mais elasticas e cores quentes areas mais rigidas. Avaliacdo da qualidade do
elastograma (B) indicando alta qualidade pela homogeneidade da coloracéo
esverdeada. Em (C) elastograma do musculo retofemoral, em corte longitudinal,
mostrando predominio do azul (pouca rigidez) e com velocidade da onda de
cisalhamento (SWV) média de 2,86 m/s. Em (D) elastograma da cépsula articular
demonstrando predominio das cores amarela e verde (rigidez intermediaria) e com
SWV média de 4,24 m/s.

Anélise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com o software R versédo 3.3.0 (R®
foundation for estatistico computacional, Austria). Antes de realizar os testes foram
comprovados 0s supostos matematicos de distribuicdo normal (Teste Shapiro-Wilk) e
homocedasticidade das variancias (teste Barlett). As medidas reais ou transformadas

das variaveis diagnésticas estudadas foram comparadas entre as ferramentas de
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diagnoéstico pelo teste T-Student. Posteriormente as variaveis ultrassonograficas
objeto de este estudo, foram comparadas entre pacientes displasicos e nao
displésicos diagnosticados pelo ID e OFA pelo teste T-Student. Quando os valores de
estes testes resultassem P<0,05 eram considerados estatisticamente significativos e
para essas variaveis foi estudada a capacidade diagnéstica construindo ponto de
corte, sensibilidade, especificidade, likelihhod ratio e area sob a curva (AUC) usando
o diagnostico ID e OFA como referéncia por meio da curva caracteristica de operacao
do receptor (ROC) em um modelo de regresséo logistica. Adicionalmente e querendo
associar ou determinar fatores prognaosticos, foi estudada a correlacdo entre todas as
variaveis pelo teste de Spearman. Os dados se apresentam como a média + DP

(desvio padrao) e a significancia foi fixada para todos os testes como P < 0,05.
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Tabela 1. Resultados dos achados das alteracfes 6sseas da irregularidade da borda cranial do acetabulo e cabeca femoral pela
ultrassonografia modo-B em comparacédo ao indice de distracdo em animais com idade entre quatro e 10 meses (caes filhotes) e
animais com idade superior a 2 anos (adultos).

Avaliacso N° Quadris  N° Quadris média + DP média+tDP ICde95% IC de 95% P.value Prev Se Es VPP VPN
& Saudaveis Doentes Saudaveis Doentes Saudaveis Doentes (%) (%) (%) (%)
Caes filhotes 38 10 0,64 +£0,24 0,87 +£0,19 0,56 - 0,72 0,72-1,03 0,009 65 29 94 90 42
Caes adultos 37 20 3,52+1,54 519+1,82 2,98 - 4,07 4,45 - 5,92 0,001 52 45 79 70 57

N° - nimero; DP — desvio padréo; IC — intervalo de confianca; Prev — prevaléncia; Se — sensibilidade; Es — especificidade; VPP — valor preditivo positivo; VPN
— valor preditivo negativo.
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Tabela 2. Resultados da espessura da capsula articular pela ultrassonografia modo-B e elastografia ARFI das estruturas
periarticulares do quadril em comparacédo ao indice de distracao (ID) nos cées filhotes com idade entre quatro e 10 meses.

Esp. (mm) Esp. (mm)
média+  meédiatDp oWV (M) - SWV(mis) o p- Pontode oo o Auc  Odds
Estruturas DP (ID>0,5) média+ DP média + DP value diagnéstico Corte (%) (%) (%) Ratio Cor.
* (ID<0,5) (ID>0,5) 9 (mm)
(ID<0,5)
Esp. 089  170+075 ; ; 0 <0,0001 0,9 706 8390 852 46 079
Cépsula 0,57
Cépsula - - 5,05+ 0,79 499+0,77 0,82 - - - - - - -
Glateo - - 260+053 2514060 061 - ; ; - ] - -
médio
Vasto - - 342+050 3538+066 0,84 - - - - - - -
Lateral
Pectineo ; ; 301+070 3,65+1,37 0,04 0,20 >2.77 412 774 612 1,82 0,32
Gracil ; ; 248+042 254+047 0,68 ; - - - - - -
Adutor ; ; 1,93+033 1,92+036 0,89 ; - - - - - -
Reto - - 258+047 243+043 0,30 - - - - - -
Femoral

Esp — Espessura; SWV — velocidade de onda de cisalhamento; DP — desvio padréo; ID — indice de distracdo; Se — sensibilidade; Es — especificidade; AUC—
area sob a curva; Cor — correlacao.
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Tabela 3. Resultados da espessura da capsula articular pela ultrassonografia modo-B e elastografia ARFI das estruturas
periarticulares do quadril em comparagao a graduagdo OFA em caes adultos com idade =2 anos.

Esp. (mm) Esp. (mm) SWV (m/s) SWV (m/s) Ponto
Estruturas média+ DP média+DP média+ DP média + DP vaI\DIL-Je diagnpé-stico de Corte (E/f) (IOE/OS) A((%: ggﬁi Cor
(Saudaveis) (Doentes) (Saudaveis) (Doentes) (mm)
Esp. Capsula 1,05+ 0,54 2,05+1,24 - - 0 <0,0002 >1,10 72,4 78,57 78,26 3,21 0,63
Cépsula - - 499 +1,15 5,14 + 1,36 0,65 - - - - - - -
Glateo médio - - 2,47 +0,48 2,42 +0,79 0,77 - - - - - - -
Vasto Lateral - - 3,26 + 0,66 3,13+0,76 0,48 - - - - - - -
Pectineo - - 3,24+ 0,52 3,14+ 0,70 0,57 - - - - - - -
Grécil - - 2,49 + 0,50 2,53 + 0,46 0,73 - - - - - - -
Adutor - - 2,08 + 0,39 2,13 +0,44 0,65 - - - - - - -
Reto - - 250+0,33  252+034 0,82 - : i i : i |
Femoral

Esp — Espessura; SWV — velocidade de onda de cisalhamento; DP — desvio padréo; Se — sensibilidade; Es — especificidade; AUC— area sob a curva; Cor —
Correlagéo.



