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AVALIACAO ELASTOGRAFICA DO MUSCULO PECTINEO EM CAES HIGIDOS E
COM DISPLASIA COXOFEMORAL

RESUMO - Objetivou-se verificar e comparar as caracteristicas qualitativas
(achados modo B e elastograma) e quantitativas (shear wave velocity) do musculo
pectineo de cées saudaveis e de pacientes com displasia do quadril. Trinta e um
caes com displasia coxofemoral e dezessete cées saudaveis tiveram seus musculos
pectineos avaliados bilateralmente. O diagnostico da displasia coxofemoral foi
realizado em conjunto da sinais clinicos e imagens radiograficas. O grau de displasia
foi definido seguindo as diretrizes estabelecidas pela Fédération Cynologique
Internationale. Ecotextura e ecogenicidade de diferentes regides musculares foram
avaliados pela ultrassonografia modo B. A presenca de deformidade e rigidez
tecidual (tons distintos de cores e homogéneo ou heterogéneo) das mesmas regides
foram avaliadas pela acoustic radiation force impulse qualitativa. A shear wave
velocity foi avaliada quantitativamente. Os achados de modo-B demonstraram
padrbes musculares hiperecogénico e heterogéneo em animais com displasia com
comprometimento da delimitacdo muscular e perda do padrdo ultrassonogréafico
normal do musculo, sendo tal caracteristica um significativo indicador da afeccéo
(p<0,0006). A elastografia qualitativa observou-se que animais portadores de
displasia coxofemoral apresentavam menor deformidade (maior rigidez) do muasculo
pectineo e com cores mais avermelhadas. A avaliacdo quatitativa, as diferentes
regibes avaliadas do musculo apresentaram valores de shear wave velocity
similares. Pacientes com displasia tiveram a shear wave velocity do pectineo
superior do que em normais sendo que valores acima de 2,85 m/s demonstrou ser
indicativo de displasia de quadril. A shear wave velocity também foi influenciada pelo
grau da displasia e ndo houve correlacdo com a profundidade de avaliacdo e peso
corpéreo, mas sim uma correlagdo com a idade. Concluiu-se que o mausculo
pectineo se apresenta como uma estrutura mais rigida em cdes com displasia
coxofemoral e que existe relacdo entre o grau de displasia e a rigidez deste muasculo
guando avaliados pela elastografia.

Palavras-chave: displasia do quadril, elastografia, displasia pélvica canina.



ELASTOGRAPHIC EVALUATION OF PECTINEUS MUSCLE IN DOGS WITH AND
WITHOUT HIP DYSPLASIA

ABSTRACT - The objective of this study was to verify and compare the qualitative
characteristics (B-mode and elastogram findings) and quantitative (shear wave
velocity) of the pectineus muscle of healthy dogs and patients with hip dysplasia.
Thirty-one dogs with hip dysplasia and seventeen healthy dogs had their pectineus
muscles evaluated bilaterally. The diagnosis of coxofemoral dysplasia was performed
with clinical symptoms and radiographic images. The degree of dysplasia was
defined following the guidelines established by the Fédération Cynologique
Internationale. Ecotexture and echogenicity of different muscle regions were
evaluated by ultrasonography mode B. The presence of tissue deformity and
stiffness (different color tones and homogeneous or heterogeneous) from the same
regions were evaluated by the acoustic radiation force qualitative impulse. The shear
wave velocity was evaluated quantitatively. The B-mode findings demonstrated
hyperechogenic and heterogeneous muscular patterns in animals with dysplasia with
impaired muscle delimitation and loss of the normal ultrasound pattern of the muscle,
a characteristic indicator of the condition (p <0.0006). To qualitative elastography, it
was observed that animals with hip dysplasia presented less deformity of the
pectineus muscle and with redder colors. At the quatitative evaluation, the different
evaluated regions of the muscle presented similar shear wave velocity values.
Patients with dysplasia had a shear wave velocity of the upper pectineus than in
normal, and values above 2.85 m / s were indicative of hip dysplasia. Shear velocity
was also influenced by the degree of dysplasia and there was no correlation with
depth of assessment and body weight, but rather a correlation with age. It was
concluded that the pectineus muscle presents as a more rigid structure in dogs with
hip dysplasia and that there is a relationship between the degree of dysplasia and the
stiffness of this muscle when evaluated by elastography.

Keywords: hip dysplasia, elastography, canine pelvic dysplasia.
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CAPITULO 1 - Considerag6es Gerais
1. INTRODUCAO

Os caes acometidos com displasia coxofemoral (DCF) perfazem grande
percentual dos pacientes atendidos na rotina clinico-cirdrgica que apresentam
alteracbes no quadril (Smith et al.,, 2012). Dentre as anormalidades, observam-se
notadamente inflamacédo articular e osteoartrite secundaria, culminando em
diferentes quadros de desconforto e disfuncéo, potencialmente debilitante. Tal
afeccdo € considerada anormalidade do desenvolvimento, manifestando-se
bilateralmente e envolvendo estruturas como o acetabulo, cabeca e colo femorais
(Schulz e Dejardin, 2007; Anderson, 2011)

Os ensaios biomecéanicos na ortopedia estdo frequentemente relacionados a
avaliacdo do componente 6sseo, podendo ser realizados com varias finalidades,
como comparar ou avaliar a eficacia de diferentes métodos de fixacdo (Bernardé et
al.,, 2012; Schmaedecke, 2007; Mesquita et al., 2010), testar a resisténcia de
diferentes implantes (Mesquita et al., 2010), estudar a distribuicdo das forcas
atuantes no 0sso, bem como o deslocamento entre os fragmentos da fratura, dada a
aplicacéo de determinado método de estabilizacdo (Schmaedecke, 2007; Bernardé
et al., 2012).

A avaliacdo biomecanica de tecidos organicos geralmente é estudada por
meio de modelos in vivo (Prendergast et al., 2005) e ex vivo (Antunes, 2007).
Considerando os métodos para estudos biomecanicos, a elastografia apresenta-se
como uma técnica ndo invasiva e segura, permitindo avaliacdo da rigidez ou
elasticidade tecidual de modo qualiquantitativo dos tecidos em humanos e animais
(Carvalho et al., 2015). Apresentam-se relatos médicos, quanto ao estudo da rigidez,
a elastografia, de 6rgdos como rins, glandula tiredide, figado, glandulas mamaérias,
testiculos, Utero e pancreas (Feliciano et al., 2014; Holdsworth et al., 2014; Feliciano
et al., 2015; Jeon et al., 2015; Maronezi et al., 2015). Entretanto, existem poucos
relatos que tratam da técnica para avaliacdo de estruturas musculoesqueléticas na

veterinaria.



O real papel da musculatura periarticular na patogenia da displasia
coxofemoral ainda € pouco compreendida (Kowaleski, 2013) e estudos adicionais
devem ser estimulados, uma vez que estas estruturas possuem importante funcéo
no mecanismo estabilizador do quadril.

Tendo em vista que o muasculo pectineo é uma estrutura que, durante a
palpacao, demonstra-se, em muitos casos, rigida em pacientes displasicos (Padilha
Filho, 1992), decidiu-se estudar a aplicabilidade da elastografia “Acoustic Radiation
Force Impulse - ARFI” para avaliar possiveis alteracdes na rigidez do musculo
pectineo de caes displasicos.

Acredita-se, hipoteticamente que 0s pacientes caninos com osteoartrose ou
frouxiddo, secundarios a displasia coxofemoral, apresentem achados
ultrassonograficos e de elastografia ARFI qualiguantitativos do musculo pectineo

diferentes dos animais saudaveis.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO QUADRIL

O quadril € uma articulacdo diartrodial entre a cabeca do fémur e acetabulo,
cuja configuracdo prové estabilidade e permite amplos angulos de movimento
(Denny e Butterworth, 2006). Os estabilizadores primarios desta articulagéo incluem
o ligamento da cabeca femoral, capsula articular e borda acetabular dorsal (Smith et
al., 2012). Os estabilizadores auxiliares incluem o labio acetabular, musculos glateos
superficial, médio e profundo; e uma combinacdo de musculos adutores e abdutores

da articulagéo (Schulz e Dejardin, 2007).

2.2 DISPLASIA COXOFEMORAL

A displasia coxofemoral (DCF), na medicina veterinaria, consiste na afeccéo
mais comumente observada desta articulacdo e, dentre suas consequéncias,
observam-se inflamacdo articular e osteoartrite secundaria, culminando em

diferentes quadros de desconforto e disfungéo, potencialmente debilitante (Smith et



al., 2012). E considerada anormalidade do desenvolvimento, geralmente
manifestando-se bilateralmente e envolvendo estruturas como o acetabulo, cabecga e
colo femorais. Apesar de possuir forte correlacdo genética, tal enfermidade também
e influenciada por fatores ambientais, como nutricdo e exercicios. Os cédes de médio
a grande porte sdo mais predispostos a apresentar as formas clinicas da doenca
(Schulz e Dejardin, 2007; Anderson, 2011).

A frouxidao articular é considerada o principal fator anatémico desencadeante
dos mecanismos fisiopatolégicos da displasia coxofemoral, afetando fortemente a
estabilidade articular. Dessa forma, a condicdo anormal da articulacdo tende a
causar subluxacdo, erosdo da cartlagem e doenca articular degenerativa
secundaria, em fases tardias (Schulz e Dejardin, 2007, Smith et al., 2012).

Tanto o método radiografico quanto o exame ortopédico representam o
padrdo ouro para diagnéstico da osteartrose secundaria a displasia coxofemoral em
cdes. Outras modalidades de diagndstico, tais como a ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, tém potencial utilidade nesses
pacientes, porém nao foi demonstrada superioridade significante na qualidade
diagnéstica (Smith et al., 2012).

2.3 MUSCULO PECTINEO

Para que ocorra a movimentacdo do fémur em direcdo a linha média do
corpo, uma série de musculos deve sofrer contracdo, incluindo o musculo adutor
magno, adutor longo, gréacil e pectineo. A abducao é alcancada principalmente pela
contracdo dos musculos gluteos (superficial, médio e profundo). Apesar de serem
musculos reativamente pequenos, sdo considerados 0s grupos musculares mais
importantes para a estabilidade da articulagdo do quadril (Kowaleski, 2013).

O masculo pectineo no céo tem aspecto fusiforme e se origina da eminencia
iliopectineal do pubis, se estendendo distalmente até a regido distal do fémur. A
borda lateral fina do tend&o € inserida ao longo da superficie poplitea do fémur, com
a borda medial espessa continuando distalmente ao seu ponto de inser¢cao préximo
a extremidade do céndilo femoral medial (Wallace,1992). Este mduasculo €

classificado como uma musculatura mista, por possuir em sua composic¢ao trés tipos



de fibras musculares, que podem ser caracterizadas por imunohistoquimica como
tipo | (contracao lenta), tipo Il (contragdo rapida) e intermediéria (lIhemelandu, 1980).

Animais displasicos possuem limitacdo na abducdo do membro devido a
tensdo nos musculos adutores, sendo o pectineo um deles. Observa-se melhora na
abducdo do membro ap6és a liberacdo da tensdo muscular com a técnica de
pectinectomia (Wallace, 1992). Entretanto, segundo Cardinet (1974), a miectomia do
musculo pectineo pode agravar a severidade da osteoartrose e, apesar de existir a
possibilidade de alivio temporario da dor, atualmente o procedimento tornou-se
obsoleto por possuir carater pés-cirargico imprevisivel (Wallace, 1992; Raghuvir et
al., 2013).

A técnica de miotomia ou miectomia do musculo pectineo foi muito discutida
como medida paliativa no alivio de dor de animais displasicos na década de 70 e 80
(Wallace, 1971; Bowen et al.,, 1972; Cardinet et al.,, 1974; Vaughan et al., 1975;
Walllace, 1992;). Acreditava-se que a liberagdo do musculo pectineo diminuia a
forca de impacto da cabeca femoral no acetabulo, pois haveria reducdo da tenséo
na capsula articular, adicionalmente, ocorre diminuicdo da tensdo muscular e da dor.
Acredita-se ainda que a técnica pudesse ser responsavel por melhor recobrimento
da cabeca femoral pelo acetabulo, entretanto essa afirmacédo ndo foi provada. A
analgesia pode ser temporaria e as alteracfes degenerativas ndo foram
interrompidas (Bowen et al., 1972).

Apesar da técnica de miectomia ter caido em desuso é notavel a rigidez do
musculo pectineo em animais displasicos e ndo se tem até o momento informacdes
a respeito do grau de rigidez do musculo pectineo e sua correlacdo com os achados

referentes a displasia coxofemoral.

2.4 ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

O uso da ultrassonografia para avaliacdo do sistema musculoesquelético em
humanos e equinos € rotineiro, com inumeros beneficios descritos para o
diagnoéstico de anormalidades nos pacientes (Kramer et al., 1997). Em pequenos
animais sua utilizacéo é relativamente recente, e vem ganhando destaque por conta

dos avancos tecnoldgicos de aparelhos e transdutores, maior conhecimento dos



ultrassonografistas e importancia observada nos achados deste método em injurias
de tecidos moles nas lesfes ortopédicas (Cook, 2016).

A ultrassonografia de tecidos musculoesqueléticos tem como vantagens sua
rapidez de execucéao, baixa invasividade e consideravel efetividade. Ademais, tem-
se a possibilidade de utlizar o membro contralateral para comparagdo com 0s
achados encontrados durante os exames (Cook, 2016). O uso da técnica ndo exclui
a necessidade da realizacdo de projecOes radiograficas na avaliagdo de alteracdes
ortopédicas, porém pode ser utiizada como diagnostico complementar, com
paciente acordado ou leve sedacao (Kramer et al., 1997).

Especificamente quanto & articulacdo coxofemoral, a ultrassonografia torna-se
atil na avaliacdo da frouxidao articular, osteoartrose e outras alteracées morfolégicas
articulares de caninos (Greshake e Ackerman, 1993; O’brien et al., 1997; Lonsdale
et al., 1998). Alguns musculos de cdes ja foram avaliados por exames
ultrassonogréficos, com o objetivo de aprimorar o entendimento de suas lesdes,
como o iliopsoas (Cannon e Puchalski, 2008), supra e infraespinhoso
(Zwingenberger et al., 2015) e gastrocnémio (Kramer et al., 2001; Caine et al.,
2009). Diversas estruturas participam como estabilizadores auxiliares da articulacao
do quadril, como os musculos gluteos superficial, médio e profundo; e uma
combinacdo de musculos adutores e abdutores da articulagdo (Schulz e Dejardin,
2007).

2.5 ELASTOGRAFIA

Os ensaios biomecanicos em ortopedia estdo frequentemente relacionados a
avaliacdo do componente 6sseo, podendo ser realizados com varias finalidades,
como comparar ou avaliar a eficacia de diferentes métodos de fixacdo (Bernardé et
al.,, 2002; Schmaedecke, 2007; Mesquita et al., 2010), testar a resisténcia de
diferentes implantes (Mesquita et al., 2010) ou estudar a distribuicdo das forcas
atuantes no 0sso, bem como o deslocamento entre os fragmentos da fratura dada a
aplicacdo de determinado método de estabilizacdo (Bernardé et al., 2002;
Schmaedecke, 2007).



Considerando os métodos para estudos biomecénicos, a elastografia
apresenta-se como uma técnica ndo invasiva e seguro, disponivel em medicina e
veterinaria, visto que permite avaliacdo da rigidez ou elasticidade tecidual de modo
gualiguantitativo dos tecidos animais (Carvalho et al., 2015). De forma geral, este
método baseia-se na capacidade de um tecido sofrer deformacédo por compresséo,
retornando ao tamanho e a forma original, interrompendo a for¢ca de compresséo
inicial. Consequentemente quanto maior for a rigidez tecidual, menor a deformacéao
observada (Shina et al., 2015; Barr et al., 2015; Pepin et al., 2015).

Na medicina, a elastografia vem sendo utilizada para medir as propriedades
mecanicas do tecido musculoesquelético, tanto para fins diagndsticos quanto para
monitoramento de pacientes em diferentes afeccBes. Suas aplicacdes ja foram
demonstradas em diversas morbidades tendineas, musculares e ligamentares
(Klauser et al., 2014). Exemplificando, Shinoharam et al. (2010) quantificaram a
rigidez muscular dos musculos gastrocnémico, séleo e tibial cranial durante o
repouso e contracdo, demonstrando a aplicabilidade do método para deteccao de
desordens do movimento e injarias musculares. Em outro estudo, a técnica foi
utilizada para avaliar alteracdes degenerativas como a distrofia muscular congénita,
caracterizada por fraqueza e contratura muscular em humanos, com resultados
iniciais demonstrando sensibilidade maior do que a ressonéancia magnética e
ultrassonografia convencional, principalmente na diferenciacdo precoce das
alteracOes distroficas (Drakonaki e Allen, 2010). Adicionalmente, Fagin et al. (2012)
guantificaram lesGes de esmagamento muscular em coelhos, apresentando-se como
método para diagndstico precoce de alteracbes musculares pos-trauma em
humanos.

Poucos estudos foram realizados na veterinaria utilizando a elastografia como
método de avaliagdo do sistema musculoesquelético. Ellison et al. (2014) avaliaram
a rigidez do tendao flexor digital superficial de equinos saudaveis, demostrando a
técnica como factivel e passivel de reprodutibilidade para mensuragdo da rigidez
tecidual destes tecidos. Da mesma maneira, foi possivel a obtencao de informacoes
valiosas sobre a mecénica do tenddo dos equinos em estudo realizado por
Lustgarten et al. (2014) os quais evidenciaram a eficacia do método. Um estudo

realizado em equinos com afec¢Bes ligamentares e tendineas da regido distal dos



7z

membros demonstrou que a elastografia € capaz de avaliar a cronicidade e a
severidade de lesbes tendineas, podendo ter implicagdes a longo prazo sobre o
manejo das lesdes, reabilitacdo e retorno precoce ao treinamento (Lustgarten et al,
2015). Em céaes apenas dois trabalhos foram publicados utilizando elastografia para
avaliacdo de estruturas do sistema musculoesquelético, incluindo a avaliacdo de
tendbes patelares de cades higidos (Piccionelo et al., 2018) e de estruturas intra-
articulares de joelhos de pacientes também higidos (Diogo et al., 2018),
demonstrando a aplicabilidade da técnica e a possibilidade de desenvolvimento de
pesquisas para avaliagdo de tecidos musculoesqueléticos com injlrias nesta
espécie.

Os métodos elastograficos podem ser classificados como dinamicos ou
estéticos (Treece et al., 2011; Shiina et al., 2015). O método dinamico fornece
informacgbes quantitativas referentes ao grau de rigidez tecidual a partir de uma
Shear Wave Velocity (SWV), e o estatico permite a avaliacdo da rigidez tecidual por
meio de um elastograma no qual diferentes cores representam diferentes graus de
rigidez (Konofagou, 2004).

No meétodo quantitativo ocorre a transmissdo de um pulso, induzindo uma
onda de compresséo que se propaga por meio do tecido avaliado, que por sua vez
produz uma onda de cisalhamento cuja velocidade é diretamente relacionada com a
rigidez do tecido, ou seja, quanto maior a velocidade maior a rigidez (Stock et al.,
2010; Feliciano et al., 2014).

2.5.1 “Acoustic Radiation Force Impulse — ARFI”

A Acoustic Radiation Force Impulse - ARFI é considerada um método de
imagem que fornece caracteristicas qualitativas e valores quantitativos da rigidez
tecidual com reduzida variabilidade interobservador. Por meio de impulsos acusticos
curtos e de alta densidade, esta elastografia promove deformacédo dos elementos do
tecido e cria um mapa de rigidez elastica relativa tecidual (elastograma), realizando
a andlise qualitativa (Goddi et al., 2012). As imagens fornecidas sao correlacionadas
com as de ultrassonografia convencional, permitindo evidenciar a rigidez tecidual

segundo uma escala de cores, na qual areas com tonalidade enegrecidas



correspondem a regibes de maior rigidez. Os parametros elastogréaficos quantitativos
sdo obtidos pela mensuragédo da velocidade de cisalhamento (shear wave velocity -
SWYV; m/s) produzida a partir de um impulso acustico primario. A SWV correlaciona-
se com rigidez e viscoelasticidade teciduais, sendo que quanto maior a rigidez,
maior a SWV (Dudea et al.,2011).

A avaliacdo de tecidos em condi¢des patoldgicas pela técnica ARFI, tem sido
alvo de pesquisas recentes na veterinaria, sendo aplicada com relevante sucesso
para predicdo de malignidade em neoplasmas mamarios de cadelas (Feliciano et al.,
2014; Feliciano et al., 2017), bem como de doencas testiculares (Feliciano et al.,
2015) em cées. Os resultados obtidos nestes trabalhos demonstram a singular
sensibilidade e especificidade da elastografia no diagndstico e diferenciacdo de
anormalidades malignas e benignas nos tecidos avaliados. Adicionalmente, a
modalidade ARFI ja foi utilizada para avaliacdes dos parénquimas hepatico, renal e
esplénico (Holdsworth et al., 2014; Jeon et al., 2015; Maronezi et al., 2015) e, mais
recentemente, foi utilizada na padronizacdo das caracteristicas da rigidez de
estruturas do bulbo do olho de caes braquicefalicos (Abreu et al., 2016; Abreu et al.,
2018).
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CAPITULO 2 - Avaliacdo elastografica do musculo pectineo em cées
higidos e com displasia coxofemoral*

[Elastography evaluation of the pectineus muscle in dogs with hip dysplasia]

RESUMO

OBJETIVOS: Verificar e comparar as caracteristicas qualitativas (achados modo B e
elastograma) e quantitativas (shear wave velocity) do musculo pectineo de caes
saudaveis e de pacientes com displasia do quadril. MATERIAL E METODOS: Trinta
e um cdes com displasia coxofemoral e dezessete cdes saudaveis tiveram seus
musculos pectineos avaliados bilateralmente. Diagnéstico da displasia coxofemoral
foi realizado em conjunto dos sinais clinicos e imagens radiograficas. O grau de
displasia foi definido seguindo as diretrizes estabelecidas pela Fédération
Cynologique Internationale. A ecotextura e ecogenicidade de diferentes regides
musculares foram avaliados pela ultrassonografia modo B. A presenca de
deformidade e rigidez tecidual (tons distintos de cores e homogéneo ou
heterogéneo) das mesmas regides foram avaliadas pela acoustic radiation force
impulse qualitativa. A shear wave velocity foi avaliada quantitativamente.
RESULTADOS: Os achados de modo-B demonstraram padrdées musculares
hiperecogénico e heterogéneo em animais com displasia com comprometimento da
delimitacdo muscular e perda do padréo ultrassonografico normal do masculo, sendo
tal caracteristica um significativo indicador da afeccdo (p<0,0006). A elastografia
gualitativa observou-se que animais portadores de displasia coxofemoral
apresentavam menor deformidade do muasculo pectineo e com cores mais
avermelhadas. A avaliacdo quatitativa, as diferentes regibes avaliadas do musculo
apresentaram valores de shear velocity similares. Pacientes com displasia tiveram a
shear velocity do pectineo superior do que em normais sendo que valores acima de
2,85 m/s demonstrou ser indicativo de displasia de quadril. A shear wave velocity
também foi influenciada pelo grau da displasia e ndo houve correlacdo com a
profundidade de avaliacdo e peso corp6reo, mas sim uma correlacdo com a idade.
IMPORTANCIA CLINICA: A Elastografia acoustic radiation force impulse e
ultrassonografia Modo B do musculo pectineo de cdes demonstrou ser de facil
execucao e este estudo pode fornece dados que podem auxiliar no diagnéstico da
displasia coxofemoral e permitir o uso futuro da técnica para controle de reabilitacdo
e avaliacao pés-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE - displasia do quadril, elastografia, displasia pélvica canina.

! Este capitulo corresponde ao artigo cientifico que sera submetido a revista Journal of Small Animal Practice.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To verify and compare qualitative characteristics (B mode and
elastogram findings) and quantitative (shear wave velocity) of the pectineus muscle
of healthy dogs and patients with hip dysplasia. MATERIAL AND METHODS: Thirty-
one dogs with coxofemoral dysplasia and seventeen health dogs had their pectineus
muscles evaluated bilaterally. Diagnosis of hip dysplasia was performed in
conjunction with clinical symptoms and radiographic images. The degree of
displacement was defined following the guidelines of the Fédération Cynologique
Internationale. Ecotexture and echogenicity of different muscle regions were
determined by ultrasonography mode B. The presence of tissue deformity and
stiffness (color tons and homogeneous or heterogeneous) of the regions were
evaluated by the acoustic radiation force qualitative impulse. A shear wave velocity
was evaluated quantitatively. RESULTS: The B-mode findings demonstrated
hyperechogenic and heterogeneous muscular patterns in animals with dysplasia with
muscle impairment and loss of the normal ultrasound pattern of the muscle, that
characteristic is an indication of the hip dysplasia (p <0.0006). The qualitative
elastography showed that the animals with coxofemoral dysplasia had the smallest
deformity of the pectineus muscle and with reddish color. Patients with dysplasia had
a shear velocity greater than the health ones and values above 2.85 m / s were
indicated to hip dysplasia. The shear wave velocity was also influenced by the
degree of dysplasia and it was not with the depth of evaluation and body weight, but
with a change of age. CLINICAL RELEVANCE: The acoustic radiation impulse
elastography and the ultrasonography mode B of the pectineum muscle was easily
performed and this study can be used help the diagnostic of dysplasia. The finds can
help the future use of technique for rehabilitation and postoperative control.

KEY WORDS - hip dysplasia, elastography, canine pelvic dysplasia.
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Introducéo

A displasia coxofemoral tem sido considerada foco de muita controvérsia,
debate e publicacdes cientificas. Ndo existe consenso em relacdo a doenca, a ndo
ser o fato de ser multifatorial e envolver componentes genéticos associados a
lassiddo articular (Read, 2000). A biomecéanica do quadril canino € complexa e
envolve a interacdo de diversas estruturas ligamentares, 0sseas e musculares, além
de mecanismos neuromusculares importantes (Kowaleski 2013). Em cédes com
displasia coxofemoral, nota-se limitacdo na abducdo do membro acometido, devido
a tensdo nos musculos adutores (Wallace 1992). E descrito que para ocorrer a
movimentacdo do fémur em direcdo a linha média do corpo (posicdo de reducéo
articular), uma série de muasculos deve sofrer contragdo, incluindo o musculo adutor
magno, adutor longo, gracil e pectineo (Kowaleski 2013). Utilizando a técnica de
pectinectomia, Wallace (1992) observou melhora na abducdo do membro apés a
liberacdo da tensdo muscular em paciente displasicos. Apesar de existir a
possibilidade de alivio temporario da dor, atualmente o procedimento tornou-se
obsoleto diante da falta de evidéncias dos beneficios com a realizacdo da técnica
(Wallace 1992, Raghuvir et al. 2013).

A avaliacdo biomecénica de tecidos organicos pode ser estudada por meio de
modelos in vivo (Prendergast et al. 2005) e ex vivo (Antunes 2007), seja pela
impossibilidade da execucdo ou para simplificar um sistema real. Considerando os
métodos para estudos biomecéanicos, a elastografia apresenta-se como uma técnica
nao invasiva e segura, disponivel na medicina e veterinaria, permitindo a avaliacao
da rigidez ou elasticidade tecidual de modo qualiquantitativo dos tecidos animais. A
técnica baseia-se na capacidade de um tecido sofrer deformacdo por compressao,
retornando ao tamanho e a forma original. Uma vez cessada a forga de compresséo
inicial sob o tecido, quanto maior for a rigidez, menor a deformacdo observada
(Carvalho et al. 2015, Shina et al. 2015, Barr et al. 2015; Pepin et al. 2015).

Tendo em vista que o muasculo pectineo € uma estrutura que durante a
palpacdo demonstra-se, em muitos casos, proeminente e rigido em pacientes

displasicos (Padilha Filho 1992), propds-se estudar a aplicabilidade da elastografia
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“acoustic radiation force impulse - ARFI” na avaliacdo de possiveis alteragfes na
rigidez do musculo pectineo de cées displasicos e fornecer mais informacgdes sobre
estruturas de estabilizacdo secundaria do quadril, visto que a etiopatogenia da
displasia coxofemoral em cées néo € totalmente elucidada.

O objetivo do presente estudo foi verificar e comparar as caracteristicas
gualitativas (achados modo B e elastograma) e quantitativas (Shear Wave Velocity)
do musculo pectineo de caes saudaveis e de pacientes displasicos, utilizando, com
ineditismo, a ultrassonografia modo B e elastografia ARFI para avaliacdo deste

tecido.

Material e Métodos

Este estudo foi realizado apds a aprovacédo da Comissdo de Etica no uso de
Animais - CEUA da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade
Estadual Paulista - UNESP, Brasil, sob o niumero 3212/17. O estudo prospectivo
incluiu 48 caes sendo 9 com 2 anos, 6 com 3 anos, 10 com 4 anos, 6 com 5 anos e
17 com 6 anos (média de 4,3t1,5 anos), machos (50%) e fémeas (50%), com peso
de 20,2 a 49,9 kg (média de 31,2+8,3 kg) de 16 diferentes racas das quais
destacam-se 13 cades sem raca definida (SRD), 9 da raca Labrador Retriever, 5
Australian Cattle Dog e 4 Golden Retrievers. Todos os tutores dos pacientes
concordaram e assinaram um formulario consentindo a participacdo do seu animal
no estudo.

Antes da selecdo dos pacientes foi realizado exame fisico completo, testes
laboratoriais (hemograma, alanino aminotransferase e creatinina) e exame
ortopédico. Este dltimo incluiu a palpacdo, extensdo e flexdo de todas as
articulacdes, teste de gaveta e compresséo tibial de ambas as articulagbes fémoro-
tibio-patelares e avaliacdo de possivel instabilidade patelar, excluindo-se
enfermidades ortopédicas concomitantes a DCF. Os pacientes sem alteracdes
nestes exames foram incluidos como potenciais integrantes para o grupo saudavel
(controle). Os pacientes com teste de ortolani positivo, dor/desconforto durante
manipulacdo da articulacdo do quadril, histérico de parentes displasicos, racas

predispostas, dor ao se levantar, intolerancia ao exercicio, claudicacdo dos membros
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pélvicos e agressividade durante manipulacdo de regido pélvica em conjunto com
alteracdes radiograficas do quadril foram inclusos no estudo como pacientes
displéasicos.

Para realizacdo do diagnostico definitivo, os pacientes foram submetidos a
anestesia geral para obtencao de imagens radiogréficas do quadril. Foi administrada
clorpromazina 0,5 mg/kg, por via intramuscular, como medicacao pré-anestésica e
propofol, pela via intravenosa, para inducdo e manutencéo do plano anestésico.

Os pacientes foram submetidos as exposi¢oes radiograficas especificas para
as articulagcdes coxofemorais, utilizando aparelho gerador de raios-x SIEMENS
modelo Tridoros 812E de 800 miliamperes e digitalizador Agfa, modelo CR 30-X.
Utilizou-se as projecdes radiograficas mediolateral e ventrodorsal como preconizado
pela Orthopedic Foundation for Animals (OFA) e Colégio Brasileiro de Radiologia
Veterinaria.

A avaliacdo das imagens foi realizada por um profissional com experiencia na
area de diagnéstico por imagem (Rolemberg D.S. - 10 anos), que desconhecia os
sinais clinicas ou higidez do paciente e rigidez do musculo pectineo (avaliacédo
cega).

Os sinais radiogréaficos de cada articulacéo foram classificados de acordo com
a Fédération Cynologique Internationale (FCI) em cinco graus: A (HD -) = sem sinais
de displasia coxofemoral, B (HD +/-) =articulacdo coxofemoral préxima do normal, C
(HD +)= displasia coxofemoral leve, D (HD ++) =displasia coxofemoral moderada, E
(HD +++)= displasia coxofemoral grave (Wigger et al. 2008).

Apds o exame radiogréafico e recuperacdo anestésica a ultrassonografia do
musculo pectineo foi realizada por um Unico e experiente ultrassonografista
(Feliciano M.A.R. - 15 anos). O paciente era contido, sem sedacdo, em decubito
dorsal e com 0os membros pélvicos em posicao semi-flexionada. A ultrassonografia
modo B foi realizada utilizando aparelno ACUSON S2000/SIEMENS, com transdutor
matricial multifrequencial e linear de 9,0MHz (Siemens, Munich, Germany). A
avaliacdo do mausculo pectineo (direito e esquerdo) foi realizada e categorizada
(avaliacdo subijetiva), verificando-se as caracteristicas de ecogenicidade (comparada

ao tecido adjacente) e ecotextura (homogéneo ou heterogéneo). Foram obtidas
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imagens referentes a trés regides diferentes de cada muasculo sendo denominadas

regides: medial, central e lateral (Figura 1).

Figura 1. (A) Posicionamento e realizacdo do exame de ultrassonografia e elastografia. A probe era
colocada diretamente sobre o musculo pectineo para a elaboracdo do exame apos sua identificacéo
por palpacdo. (B) Imagem fotografica com ilustracdo demonstrando as trés regides musculares em

que foram realizadas a captacdo de imagens. M — regido medial; C — regido central; L — regido lateral.

Para a avaliacdo elastogréfica foi utilizado o mesmo aparelho com software
para caracterizacdo qualitativa e quantificacdo com método ARFI (VTIQ method of
ARFI - Virtual Touch Tissue Imaging Quantification, 2D-SWE technique) e transdutor
padréo de 9,0MHz (Feliciano et al. 2017).

Para a ARFI quantitativa dos musculos pectineos, foram obtidas no minimo
cinco amostragens da técnica para cada uma das por¢cdes musculares (medial,
central e lateral), sendo que os valores médios da avaliacdo foram expressos em
Shear Wave Velocity (SWV m/s).

Utilizando a técnica elastografica ARFI qualitativa, foram formadas imagens
em tons de cores dos tecidos pectineos dos pacientes com e sem alteracfes para
avaliacdo da rigidez tecidual relativa (elastograma) e sua deformidade (deformavel
ou nao deformavel). Esta informacdo foi calculada por meio da analise dos
deslocamentos relativos de elementos teciduais devido a um pulso de presséo
acustica. Quanto a interpretacdo da imagem elastogréafica formada, as regides azuis
demonstraram que o tecido € mais elastico (menos rigido e deformavel) do que as
regides verdes (rigidez intermediaria, ndo deformavel) e vermelhas (mais rigidas e
nao deformavel). Adicionalmente foram avaliadas a presenca de homogeneidade ou

heterogeneidade do elastograma dos tecidos musculares. Em média a duracao total
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para a realizacdo do exame de ultrassonografia e elastografia foi de 15 minutos por
paciente.

A anédlise estatistica foi realizada com a ajuda do software R (RTM Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria). As medidas das diferentes areas do
musculo avaliadas foram comparadas pelo método de concordancia de Bland &
Altman. As variaveis qualitativas do exame elastografico foram comparadas entre a
classificacéo clinica do quadril (displasia, normal) pelo teste Qui-quadrado, e a SWV
pelo teste T-Student. Subsequentemente 0s parametros que apresentaram
diferencas significativas foram submetidos a uma andlise de poder discriminativo
utiizando o diagnodstico radiografico de displasia como padrdo ouro, através de
curvas ROC e calculado o valor de coorte (VC), sensibilidade, especificidade, area
sob a curva (AUC) e acuracia utilizando o modelo de regressao logistica. A SWV
também foi comparada entre os graus da afecdo pelo teste de ANOVA e
correlacionada com as variaveis, peso corporal, idade e profundidade de avaliacao
pelo teste de Spearman. A significancia foi fixada para todos os testes em 5% (p <
0,05).

Resultados

Em pacientes higidos, verificou-se pela ultrassonografia modo B padréao
ultrassonografico homogéneo como sendo aquele cujo musculo apresenta-se
hipoecogénico, circundado por fascia hiperecoica e as fibras dispostas como pontos
hiperecoicos, pelo corte transversal. Padrdes heterogéneos foram apresentados por
animais displasicos, no qual notou-se comprometimento da delimitacdo muscular e
perda do padréo ultrassonografico normal do musculo, sendo tal caracteristica um
significativo indicador da afeccao (p<0,0006). Outra caracteristica encontrada como
indicativo de displasia foi a mudanca de padréo de imagem muscular hipoecogénico

para hiperecogénico (p<0,0011) (Figura 2); (Tabela 1).
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Figura 2. (A) Imagem ultrassonografica da regido medial do muasculo pectineo de paciente

selecionado para o projeto de pesquisa e classificado como Grau A (articulacdo coxofemoral normal).
Nota-se, pelo corte transversal, hipoecogenicidade do musculo em relacdo aos tecidos adjacentes,
fascia hiperecoica e fibras dispostas como pontos hiperecoicos (*). (B) Imagem ultrassonogréfica da
regido central do musculo pectineo de paciente selecionado para o projeto de pesquisa e classificado
como Grau D (displasia coxofemoral moderada). Nota-se a hiperecogenicidade do musculo em
relacdo aos tecidos adjacentes, com auséncia do padréo normal de disposicdo das fibras musculares,

areas hiperecoicas e hipoecoicas, dando um aspecto heterogéneo para imagem (*).

A avaliagdo quantitativa, as diferentes regides avaliadas do musculo
apresentaram valores de SWV similares (p=0,7705) com diferenca média entre as
regides de 0,079+0,036 m/s, utilizando o valor médio de SWV para o estudo de
acuracia diagnostica. Nos animais com displasia, a SWV do pectineo 3,49+1,00 m/s
foi superior (p<0,0001) do que em normais 2,41+0,59 m/s, sendo que pelo estudo de
valor discriminativo € possivel afirmar que uma SWV > 2,85 m/s é indicativa de
displasia de quadril com sensibilidade de 77%, especificidade de 79%, AUC 83% e

acuracia de 78% (Figura 3).
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Figura 3. llustracdo grafica demonstrando sensibilidade e especificidade da SWV do masculo

pectineo em animais normais e displasicos por meio da técnica elastogréafica ARFI.

A SWV do pectineo também foi influenciada pelo grau da displasia (p<0,0001)
sendo significativamente maior nos graus C, D e E do que no grau B (Figura 4).
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Figura 4. Avaliac@o estatistica da SWV do muasculo pectineo em cé@es com diferentes graus de

displasia de acordo com a Fédération Cynologique Internationale.

A SWV néo apresentou correlagdo com a profundidade de avaliacdo
(p=0,3780) nem com o peso corporeo (p=0,1728), mas sim uma correlacdo
(P=0,0376) direta e fraca (r=0,2124) com a idade. Nao houve diferenca estatistica
entre membros direito e esquerdo (p=0,6247).

A elastografia qualitativa observou-se um gradual aumento da rigidez do
musculo estudado, com predominio da cor vermelha para pacientes com grau de
displasia avancado (Figura 5). Observou-se também que animais portadores de
displasia coxofemoral apresentavam menor deformidade do musculo pectineo, ou

seja, tal estrutura apresentava-se com menor elasticidade (Tabela 1)
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Figura 5. (A) Imagem da elastografia ARFI do musculo pectineo de pacientes selecionados para o
projeto de pesquisa, demonstrando a analise qualitativa formada por imagens de tons de cores
diferentes, sendo (A) Grau A; (B) Grau B; (C) Grau C; (D) Grau D; (E) Grau E. Notar gradual mudancga
do padrdo de cor azul para as cores verde e vermelho sinalizando o aumento da rigidez das
estruturas.
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Tabela 1. Avaliacdo estatistica referente as andlises qualitativas da ultrassonografia modo B e
elastografia ARFI do musculo pectineo em cdes normais e displasicos (Jaboticabal, 2018).

Indicador
o p-Value ) ) o o o
Qualitativos displasia Sensibilidade Especificidade Acuréacia
o Hiperecoico ) )
Ecogenicidade ) ) 0,0011 Hiperecoico 44 91 60
Hipoecoico
Heterogéneo
Ecotextura Homogéneo 0,0006 Heterogéneo 45 91 62
Homogéneo
. Sim
Deformabilidade N 0,0001  Naéo 81 71 77
ao

Discussao

Apesar da técnica radiografica com o quadril estendido ser questionavel para
o diagnéstico de displasia coxofemoral (Verhoeven et al. 2009), esta foi suficiente
para a determinacgdo e discriminacdo entre pacientes displasicos ou ndo. A idade do
paciente no momento da avaliacdo esta fortemente relacionada com o0s sinais de
osteoartrose para o diagnoéstico definitivo da DCF, segundo Wood e Lakhani (2003).
Animais acima de dois anos de idade avaliados pela técnica radiografica com o
guadril estendido apresentam 92% a 95% de diagndsticos corretos para a afeccao
(Smith et al. 2012).

As alteracdes ultrassonograficas e elastograficas do musculo pectineo obtidas
sugerem alteracdes correlacionadas com a displasia coxofemoral e suportam os
dados encontrados por Martinez et al. (2016) que indicaram a participagdo do
musculo pectineo na patofisiologia da doenga. Os achados também podem vir a ser
uma maneira de auxiliar o diagnostico da DCF, uma vez demonstrado que uma
Shear Wave Velocity acima de 2,85 m/s pode indicar a afeccdo com moderada
sensibilidade, especificidade e acurécia.

A imagem modo B, as musculaturas apresentavam uma superficie
hiperecdica, correspondente ao epimisio e a fascia que a envolvem, sendo grande
parte do parénquima muscular de padrdo hipoecoico e pontos hiperecoicos
distribuidos pela estrutura ao corte transversal (Cannon & Puchalski 2008, Cook

2016, Cullen et al. 2017). As imagens obtidas em cées saudaveis neste estudo
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foram compativeis com os achados considerados normais para estruturas
musculares, demonstrando ser uma técnica de facil execucao.

Mudancas do padrdo ultrassonografico do pectineo mostrou-se um fator
significativo em pacientes afetados com displasia coxofemoral. Achados
semelhantes como perda do padrdo hipoecogenico normal muscular,
desaparecimento dos pontos hiperecéicos e mudanca para um padrédo hiperecdico e
heterogéneo séo relatados em estruturas musculares com formacéao cicatricial cujo
desenvolvimento dessas areas sédo dependentes da extensdo da ruptura das fibras
musculares (Kramer et al. 1997). Em estudo realizado por Cullen et al. (2017), foram
observadas mudancas da hiperecogeniciade do musculo iliopsoas de caes
praticantes de agility como resultado de lesdes crénicas causadas pela atividade.
Considerando que o musculo pectineo € um dos muasculos adutores do quadril
(Kowaleski 2013) e pacientes displasicos demonstram limitagdo na abdugdo do
membro (Wallace 1992) é possivel que os achados ultrassonograficos indiquem
lesé@o das fibras musculares deste musculo, levando a formacéo cicatricial causadas
pela sua maior exigéncia e causando alteracdes cronicas com similar mudanca da
ecogenicidade. Em um estudo histoldgico realizado em musculos pectineos de caes
displasicos foi encontrado correlacdo positiva entre dificuldade de deambulacdo e
abducédo do membro com fibrose deste musculo (Martinez et al. 2016).

A técnica de elastografia por Shear Wave Velocity demonstrou ser viavel e
repetivel em musculos de paciente humanos (Baumer et al. 2017). Em cées, quando
nos referimos ao sistema musculoesquelético, foram avaliados a rigidez de tendbes
patelares em cdaes higidos (Piccionelo et al. 2018) e estruturas intra-articulares de
joelhos também de paciente saudaveis (Diogo et al. 2018). No presente estudo a
técnica demonstrou-se de facil execucdo, considerando que o pectineo € um
musculo superficial e de facil palpacao, rapida, ndo invasiva e dispensou uso de
sedativos ou anestesia geral.

Estruturas musculares finas, profundas e largas apresentaram baixa
confiabilidade a mensuracéo pela elastografia, demonstrando limitacées de seu uso
em estruturas profundas e com anatomia complexa (MacDonald et al. 2016, Tran et
al. 2016). Neste estudo a SWV nao apresentou correlagdo com a profundidade de

avaliacdo, os autores acreditam que isso se dé ao fato do musculo pectineo ser
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facilmente palpavel e se encontrar muito superficial em todos os animais submetidos
aos exames.

Apesar do controle do peso ser um fator muito importante no desenvolvimento
da displasia coxofemoral em cées predispostos e manejo da prevaléncia, gravidade
e sinais clinicos da osteoartrite (Kealy el al. 1992. Kealy et al. 2000, Smith et al.
2006), o peso nao teve correlagcdo com rigidez encontrada nos musculos dos
animais avaliados. A auséncia desta correlacdo foi similarmente encontrada por
Ihemelandu (1980a) ao comparar essa caracteristica corporea de caes portadores
de hipotrofia do masculo pectineo com cées normais.

A idade demonstrou correlacdo direta e fraca com a SWV do mdusculo
pectineo em cées, porém, na medicina, altera¢des da rigidez muscular comparadas
com idade possuem resultados controversos (Akagi et al. 2015, Eby et al. 2015). O
envelhecimento foi associado ao aumento da rigidez do musculo biceps braquial em
humanos (Eby et al. 2015), mas o contrario foi observado em musculos da perna
(Akagi et al. 2015). Em cées o grau de displasia coxofemoral esta positivamente
correlacionado com a idade (Vieira et al. 2010), além disso, Ihemelandu (1980b)
demonstrou a existéncia de consideravel diminuicdo no namero totais de fibras do
musculo pectineo em cées higidos com o envelhecimento.

A ultrassonografia permite a possibilidade de utilizar o membro contralateral
para comparacdo com os achados encontrados durante os exames (Cook 2016). A
elastografia também pode ser utilizada para avaliar e comparar musculos do
membro contralateral e melhorar o entendimento do paciente de forma individual
(Bar-on & Slane 2016, Brandenburg et al. 2016). Em nosso estudo ndo houve
diferenca estatistica entre as avaliacdes da SWV dos membros direito e esquerdo.
Sendo a displasia coxofemoral uma afeccdo geralmente bilateral (McLaughlin Jr. &
Tomlinson 1996) sdo esperadas intensidades semelhantes de frouxiddo articular e
artrose coxofemorais direita e esquerda (Cook et al. 1996, Citi et al. 2005).

Ao contrario do que € demonstrado em alguns estudos, as regides
musculares avaliadas apresentaram valores similares de SWV. Como exemplo,
existem estudos demonstrando que a rigidez de alguns musculos ndo € uniforme,
apresentando regides com heterogenicidade difusa e diferengas de rigidez ao longo
do eixo longitudinal e transversal muscular (Nordez & Hug 2010, Hatta et al. 20164,
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Carpenter et al. 2015). Porém, avalia¢es feitas em musculos dos pesco¢o e ombro
também ndo demonstraram alteragdes de rigidez entre os diferentes pontos
avaliados (Akagi & Kusama 2015).

Considerando que o musculo pectineo € uma estrutura que durante a
palpacao demonstra-se, em muitos casos, proeminente e rigido em pacientes com
DCF (Padilha Filho 1992), os achados encontrados foram compativeis com essa
hipotese ao demonstrar SWV superior em animais com displasia do quadril do que
em pacientes saudaveis. O aumento da rigidez encontrado nos musculos dos
animais com displasia coxofemoral é compativel com as limitagBes clinicas na
abducdo do membro observada por Wallace (1992) em cédes com displasia
coxofemoral devido a tensdo dos musculos adutores e melhora apds a liberacédo da
tensdo muscular com a técnica de pectinectomia.

A progressao da displasia coxofemoral resulta em altera¢des inflamatérias,
degenerativas e o0 desenvolvimento progressivo da osteoatrite em caes adultos
(Dassler 2003). Isso pode justificar a relacdo encontrada entre a SWV e elastograma
com o grau de displasia, sendo significativamente maior nos graus C, D e E do que
no B (articulacdo coxofemoral proxima do normal) e graus C, D e E em comparacao
com os A e B, respectivamente. Diversas musculaturas participam ndo sé da
movimentacdo como também auxiliando na estabilidade do quadril, sendo o musculo
pectineo uma delas (Kowaleski 2013). As forcas atuantes no quadril de pacientes
gue apresentam subluxacdo geram maior sobrecarga da musculatura adjacente na
tentativa de compensar a lateralizagdo do centro de rotacéo da articulacdo (Smith et
al. 2012). A relacdo entre anormalidade do musculo pectineo e displasia do quadril
foi descrita como indefinida (Riser et al. 1985), porém em um estudo realizado por
Martinez et al. (2016) foi demonstrado através de avaliacbes histologicas de
fragmentos de musculo pectineos de cées diagnosticados com DCF uma forte
correlacdo entre o grau de displasia coxofemoral e alteracbes morfoldgicas do
musculo. Os resultados indicaram que a atrofia muscular do pectineo esta altamente
envolvido na patofisiologia da doenca.

O método radiografico e o exame clinico ainda representam o padréo ouro
para o diagndéstico da osteoartrose secundéria a displasia do quadril (Smith et al.

2012), porém, resultados como os obtidos podem melhorar o entendimento do papel
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do mduasculo pectineo na DCF, auxiliar no diagnéstico com dados objetivos e
favorecer monitoracdes mais objetivas de tratamento, reabilitagcdo ou pos-operatorio.
Alguns trabalhos ja demonstraram a utilizacdo da elastografia por Shear Wave para
avaliacdo biomecanica musculoesquelética de técnicas cirdrgicas para reparo de
alteragbes do ombro em humanos (Hatta et al. 2016a, Hatta et al. 2016b, Hatta et al.
2016c) e sua aplicacdo para quantificar a eficacia em técnicas de reabilitacdo
(Yamauchi et al. 2016, MacDonald et al. 2016). Os achados podem também auxiliar
na escolha do paciente para realizacdo da técnica de miectomia do musculo
pectineo, procedimento este que se tornou obsoleto por possuir um carater pés-
cirargico imprevisivel (Wallace 1992, Raghuvir et al. 2013).

Concluimos que o musculo pectineo se apresenta como uma estrutura mais
rigida em cées com displasia coxofemoral e que existe relagdo entre o grau de

displasia e a rigidez deste musculo quando avaliados pela elastografia.
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