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RESUMO

GOMES, L. F. F. Avaliacdo ultrassonografica de caes grandes e pequenos com afeccoes
da articulacdo femorotibiopatelar. 64p. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2019.

A ultrassonografia (US) é pouco utilizada na avaliagio musculoesquelética de
pequenos animais, ao contrario do que ocorre na medicina humana. Com 0 avango
tecnoldgico e o advento de transdutores de alta frequéncia, articulagdes pequenas como as dos
digitos em humanos sdo frequentemente avaliadas. Neste estudo comparamos a US com a
radiografia (RX) na avaliacdo de 85 cdes, grandes e pequenos, com diferentes afeccdes da
articulacdo femorotibiopatelar (FTP), e com a artrotomia na avaliacdo do ligamento cruzado
cranial (LCCr) e do menisco medial de 28 cdes com ruptura do LCCr (RLCCr) parcial e
completa. Ndo houve diferenca na avaliagdo da efusdo intra-articular comparando a US e a
RX, porém na US foi possivel diferenciar a efusdo do espessamento da membrana sinovial
(EMS). A graduacdo dos ostedfitos periarticulares foi maior na US (P<0,0001). A claudicacao
cronica causou maior severidade dos ostedfitos tanto na RX como na US, mas ndo das
alteracOes inflamatorias (efusdo e EMS) quando comparada com a aguda. Articulacbes com
RLCCr apresentaram alteracfes mais severas comparadas com a luxacdo medial de patela.
Cées pequenos apresentaram menor severidade dos osteofitos periarticulares na US
(P=0,0003) e RX (P=0,005) e das alteracdes inflamatdrias: efusdo na US (P=0,0013) e RX
(P<0,0001), e EMS (P=0,0022) comparados com cées grandes. Ndo houve diferenca entre a
US e a artrotomia na avaliagdo do LCCr (P=0,20). Todas as articulagbes em que a US
detectou RLCCr completa tiveram diagndstico clinico de ruptura completa confirmada pela
artrotomia. A US detectou lesdo verdadeira do menisco em 39,3% (11/28) das articulacdes,
1,8 vezes mais que a artrotomia (P=0,0006), a qual identificou lesdo em 21,4% (6/28) das
articulacdes. Os dados deste estudo sugerem que a US é superior a RX na deteccdo de
discretos osteodfitos periarticulares. Cdes pequenos apresentam menor severidade das
alteracbes da osteoartrite (OA) comparados com os grandes. O grau de osteofitos € mais
severo nos casos cronicos, porém as alteragcdes inflamatorias da OA néo diferem entre a fase
aguda e cronica. A US é capaz de identificar lesdes dos meniscos mediais ndo observadas na
artrotomia, e apesar de ndo ser a modalidade de imagem mais indicada para avaliagdo do
LCCr, pode auxiliar na identificagdo das rupturas parciais.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Musculoesquelética. Joelho. Pequenos animais.



ABSTRACT

GOMES, L. F. F. Ultrasonographic evaluation of large and small dogs with stifle joint
diseases. 64p. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2019.

Compared to human medicine musculoskeletal ultrasound is seldom used in veterinary
practice. With the technological advancement and the advent of high-frequency transducers,
small joints like those of human digits are often evaluated. In this study, we compared the US
with radiography (RX) in the evaluation of 85 large and small dogs with different affections
of the stifle joint (SJ) and with the arthrotomy inspection in the evaluation of the cranial
cruciate ligament (CrCL) and the medial meniscus of 28 dogs with partial and complete
rupture of the CrCL undergoing stabilization surgery. There was no difference in the
evaluation of intra-articular effusion comparing US and RX, but in the US it was possible to
differentiate the effusion of synovial membrane thickening (SMT). The degree of periarticular
osteophytes was higher in the US (P <0.0001), which detected osteophytes not observed in
RX. Joints with chronic lameness presented increase osteophytes scores in both RX and US,
but not in the inflammatory changes (effusion and SMT) when compared to those with acute
lameness. Joints with ruptured LCCr showed more severe alterations compared to those with
medial patellar dislocation. Small dogs presented lower periarticular osteophytes scores in the
US (P = 0.0003) and RX (P = 0.005) and inflammatory changes: effusion in US (P = 0.0013)
and RX (P <0.0001), and SMT (P = 0.0022) compared to large dogs. There was no difference
between the US and the arthrotomy in the LCCr evaluation (P = 0.20). All joints in which the
US detected complete RLCCr had clinical diagnosis of complete rupture confirmed by
arthrotomy. The US detected true meniscal injury in 39.3% (11/28) of the joints, 1.8 times
more than the arthrotomy (P = 0.0006), which identified a lesion in 21.4% (6/28) of joints.
The data from this study suggest that the US is superior to RX in the detection of discrete
periarticular osteophytes. Small dogs have a lower severity of osteoarthritis (OA) changes
compared to large ones. The degree of periarticular osteophytes is more severe in chronic
cases, but the inflammatory alterations of OA do not differ between the acute and chronic
phases. The US can identify lesions of the medial meniscus not observed in the arthrotomy,
and although it is not the most suitable imaging modality for the evaluation of LCCr, it may
help in the identification of partial ruptures.

Keywords: Ultrasonography. Musculoskeletal. Stifle. Small animal
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1. Introducéo

A articulacdo femorotibiopatelar (FTP) é uma das mais afetadas em cdes, sendo a
ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) e a luxacdo medial de patela (LMP) as
afeccbes mais frequentes. O exame clinico é a principal ferramenta no diagndstico dessas
alteracbes, porém exames complementares sd80 necessarios para avaliar a presenca e
severidade da osteoartrite (OA) e auxiliar no diagnostico de casos inconclusivos pelo exame
clinico, como ocorre nas RLCCr parciais.

A ressonancia magnética (RM) de alto campo € a modalidade de imagem padrdo ouro
para o diagnostico das afec¢bes musculoesqueléticas, porém tem custo elevado, acesso restrito
e 0s animais necessitam de anestesia geral para serem submetidos a este exame. A
ultrassonografia (US) é uma importante modalidade de imagem no diagndstico das afec¢des
do sistema musculoesquelético em pacientes humanos, e quando usada como exame de rotina,
reduz o nimero de pacientes encaminhados para RM. Na medicina veterinaria de pequenos
animais a US € pouco solicitada para avaliagdo musculoesquelética, mesmo quando ndo ha
acesso a RM, sendo o exame radiografico ainda o mais utilizado para o diagnostico das
afeccdes articulares em cées.

A presenca de ostedfitos periarticulares € um importante sinal radiografico da OA.
Porém, alteraces inflamatérias mais precoces como a presenca de efusdo intra-articular,
sinovite, degradacdo da cartilagem e lesdo dos meniscos sdo dificilmente observadas através
da radiografia. A US consegue diferenciar a efusdo da membrana sinovial, o que s6 é possivel
na RM com contraste, identifica a presenca de lesdes dos meniscos com elevada sensibilidade
e especifidade e consegue avaliar a cartilagem articular e 0sso subcondral nas areas passiveis
de visualizagdo. Além disso, sua avaliacdo multiplanar da superficie dssea permite identificar
ostedfitos ndo observados na radiografia.

A US, assim como outras modalidades de imagem, possui importantes limitacdes.
Uma delas é ndo ser capaz de acessar toda a articulagdo, mas a principal é sua dependéncia do
operador, necessitando de conhecimento e treinamento especializado.

Este estudo teve como objetivo comparar as alteragdes radiograficas e
ultrassonograficas de cées grandes e pequenos com diferentes afeccdes da articulagdo FTP e

avaliar a correlacéo entre as alteracGes observadas em cada modalidade de imagem.
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2. Diagnostico ultrassonografico das afeccOes articulares em cées — Reviséo

2.1. Introducéo

O uso da US na avaliacdo das alteracdes articulares foi descrita pela primeira vez na
década de 70 em humanos (MEIRE et al., 1974; COOPERBERG et al., 1978) na década de 80
em equinos (MODRANSKY et al., 1983), e na década de 90 em cdes (GRESHAKE;
ACKERMAN, 1993). Na medicina humana a US musculoesquelética é exame de rotina no
diagnostico das tendinopatias (SABETI et al., 2014; OKOROHA et al., 2017; GILAT et al.,
2018), desmopatias (HOMSI et al., 2006; MAESENEER et al., 2015; ALVES et al., 2018) e
osteoartrite (OA) (MOLLER et al., 2008; AGOSTINO et al., 2017; SARMANOVA et al.,
2017; JAIN; JOHAR, 2018). Apesar dos estudo demonstrarem a importancia da US na
avaliacdo das tendinopatias da articulacdo escapuloumeral KRAMER et al., 2001;
BARELLA; LODI; FAVERZANI, 2018), dos meniscos (MAHN et al., 2005; FRANKLIN et
al., 2017) e das alteragcbes da OA em animais com ruptura do ligamento cruzado cranial
(RLCCr) (GNUDI; BERTONI, 2001; ARNAULT et al., 2009; RAMIREZ-FLORES et al.,
2017), esta modalidade de imagem ndo tornou-se exame de rotina da clinica ortopédica de
caes.

A US é uma modalidade diagndstica de baixo custo, facil acesso e de rapida execucao.
Contudo, a radiografia ainda é o exame mais utilizado na avaliacdo das articulacdes de caes, e
na maioria dos casos o Unico solicitado para diagnostico da OA (INNES et al., 2004,
WESSELY; BRUHSCHWEIN; SCHNABL-FEICHTER, 2017). A radiografia avalia quase
exclusivamente as alteracBes Osseas, que surgem em fase mais crénica das afeccOes
articulares. Apesar da US ser mais indicada na avaliagcdo dos tecidos moles, apresenta elevada
correlacdo com o grau de osteofitos encontrados na radiografia (QVISTGAARD et al., 2006;
RIECKE et al., 2014; JAIN; JOHAR, 2018), sendo capaz de detecta-los precocemente
(ABRAHAM et al., 2014; MATHIESSEN et al., 2017).

O objetivo desta revisdo foi demonstrar a importancia do exame ultrassonografico no
diagndstico das diferentes afeccfes articulares em cdes, assim como as perspectivas futuras

com base nos estudos com pacientes humanos.
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2.2. Avaliagdo ultrassonogréafica dos membros toracicos

2.2.1. Articulacéo escapuloumeral

Apesar de menos afetada que a articulagio umerorradionulnar, a articulagdo
escapuloumeral dos cées é a mais comumente avaliada através da US, principalmente pela
incidéncia de lesbes nos tendbes dos musculos responsaveis pela estabilizacdo e
movimentacao desta articulacdo. As alteracfes mais frequentes séo tendinopatia (Figura 1a) e
tenossinovite (Figura 1b) do tenddo m. biceps braquial, sendo a US mais sensivel que a
radiografia e a artrografia no diagnostico dessas lesées (BRUCE et al., 2000).

Figura 1. Alteragdes do tenddo do musculo biceps braquial. (a) Tendinopatia de insercdo com espessamento e
areas hipoecogénicas do tenddo préximo a sua insercdo (seta fina) e irregularidade da superficie do tubérculo
supraglendide (seta grossa). (b) Tenossinovite com distensdo da bainha tendinea (seta dupla).

O diagnéstico de outras lesdes menos frequentes, como luxacéo e rupturas completas
do tenddo do m. biceps braquial também foram descritas (KRAMER et al., 2001). AlteracGes
ultrassonograficas do musculo supraespinhal (Figura 2) foram observadas em cées com
suspeita de lesdo da articulacdo escapuloumeral no exame clinico, sendo que mais de 50%
desses animais apresentavam lesdo concomitante da articulacdo umerorradioulnar (CANAPP
et al., 2016). As lesdes do tenddo do m. biceps braquial e de sua bainha tiveram maior
correlagdo com a claudicacdo quando comparadas com as calcificagdes do tenddao do m.
supraespinhal (BARELLA; LODI; FAVERZANI, 2018). Apesar de menos frequente, lesdes
do m. infraespinhal (Figura 3) como distensdo e contratura também podem ser diagnosticadas
através da US (SIEMS et al., 1998).
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Figura 2. Corte (a) longitudinal e (b) transversal da tendinopatia do m. supraespinhal. Pode ser observada area
heterogénea e com mineralizagGes (setas) na regido proxima de sua inser¢do no tubérculo maior do Umero (TM).
TBB=tendédo do m. biceps braqmal

A osteocondrose e a osteocondrite dissecante podem ser diagnosticadas através da US.

Contudo, ndo é a modalidade mais indicada para esse diagnostico, pela dificuldade de acessar
toda a superficie da cabeca do umero (WALL; COOK; COOK, 2015). ArticulacBes afetadas
pela osteocondrose apresentam com frequéncia outras alteragBes ultrassonogréaficas além da
falha no osso subcondral (Figura 4), como presenca de fragmentos da cartilagem, alteracdes
de espessura da cartilagem, efusdo e sinovite (VANDEVELDE et al., 2006), as quais sdo
informacBes importantes na avaliacdo da condicdo da articulacdo e gravidade da les&o.

Na medicina humana a avaliagdo do manguito rotador, termo que engloba quatro
musculos que realizam a estabilizacdo da articulacdo escapuloumeral: m. supraespinhal, m
infraespinhal, m. redondo menor e m. subescapular € um dos exames mais frequentes, pois
lesbes desta estrutura correspondem a 85% dos casos das alteragcOes desta articulagdo
(OSTOR et al., 2005). A US apresentou elevada sensibilidade (80%) e especificidade (100%)
no diagndstico das lesdes recorrentes do manguito rotador em pacientes humanos submetidos

a cirurgia (GILAT et al., 2018). Quando utilizada previamente a RM, a US da articulagéo
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escapuloumeral pode diminuir em até 66% o nimero de pacientes encaminhados para RM e
quando associada a radiografia pode diminuir em até 85% (SHEEHAN et al., 2016). Portanto,
a US tem sido cada vez mais utilizada como modalidade na linha de frente na avaliacdo do
manguito rotador (OKOROHA et al., 2017).

Figura 4. Imagens (a) radiogréfica e (b) ultrassonografica de um cdo com osteocondrose da cabeca do Umero. Em
ambas as imagens se observa a falha do osso subcondral (seta).

2.2.2. Articulagdo umerorradioulnar

A articulagdo mais afetada no membro toracico de cdes é a articulacdo
umerorradioulnar (JOHNSON, JUSTINE A; AUSTIN, CONNIE; BREUR, 1994). Poucos séo
os estudos realizados com a avaliagdo ultrassonografica desta articulacdo, e em grande parte
sdo descricbes anatdmicas das estruturas periarticulares como m. biceps braquial e sua
insercdo, ligamentos colaterais lateral e medial, processo corondide medial e lateral, processo
ancbneo, corpo e insercdo do m. triceps braquial (KNOX; SEHGAL; WOOD, 2003; LAMB,;
DUVERNOIS, 2005). Em estudo anatdmico mais recente utilizando transdutor de alta
frequéncia (18 Mhz), foi observado além das estruturas descritas anteriormente o musculo
braquial, a bolsa subtendinea do m. triceps braquial e o nervo mediano (VILLAMONTE-
CHEVALIER et al., 2014). Apesar de ser capaz de avaliar as diferentes estruturas anatdmicas
desta articulacdo, o uso da US no diagndstico das diferentes afec¢Ges da articulagédo

umerorradioulnar ainda é escasso.
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Na avaliacdo da fragmentacdo do processo corondide medial (Figura 5a), alteracéo
mais frequente em cdes com displasia do cotovelo, a US ndo demonstrou boa correlagdo com
0s achados intraoperatorios, sendo observado em apenas 31% das articulagcdes afetadas
(SEYREK-INTAS et al., 2009). Apesar de ndo ser a modalidade de imagem mais indicada no
diagndstico desta afeccdo, a US pode auxiliar na avaliacdo da gravidade da leséo, através da
observacdo da efusdo (Figura 5b), sinovite e irregularidades do osso subcondral da troclea
femoral. A entesopatia flexora, alteracdo na insercdo dos tenddes flexores no epicondilo
medial do Uumero, pode ser observada em cdes com displasia do cotovelo ou como causa
priméria da claudicacdo (DE BAKKER et al., 2012). Alteraces ultrassonograficas dos
tenddes flexores e efusdo peritendinea foram observadas em animais com suspeita clinica e
alteracdes radiograficas compativeis com a entesopatia flexora (VAN RYSSEN et al., 2012).
Afeccdes semelhantes em pacientes humanos, a epicondilite medial e lateral, sdo
frequentemente diagnosticadas através da US (FINLAY; FERRI; FRIEDMAN, 2004; PARK;
LEE; LEE, 2008). Na avaliacéo da epicondilite lateral a US demonstrou ser comparavel a RM
(BACHTA et al., 2017).

Figura 5. Imagens ultrassonograficas de cdo com displasia do cotovelo. () Fragmentacdo do processo corondide
medial (seta). TBB=tenddo do m. biceps braquial. (b) Efusdo intra-articular, definida pela distensdo do espago
articular cranial (seta dupla).

2.3. Avaliacao ultrassonografica dos membros pélvicos
2.3.1. Articulagéo coxofemoral

A articulagdo mais afetada do esqueleto apendicular do cdo € a coxofemoral.
Alteragdes como: fraturas, OA, subluxacdo e luxacdo da cabega femoral sdo facilmente

diagnosticadas pela radiografia, sendo pouco utilizadas outras modalidades de imagem na
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avaliacdo desta articulagdo. A US da articulacdo coxofemoral em cdes foi descrita somente
em animais jovens. Primeiramente foi realizado um estudo anatdmico (GRESHAKE;
ACKERMAN, 1993) e posteriormente comparacgdo entre a distracdo medida através da US
com outras técnicas diagnosticas como 0 exame ortopédico e a radiografia, ndo sendo a US
indicada para o diagndstico da displasia (ADAMS et al., 2000; WILLIAM, 2000). A
descricdo das estruturas anatdmicas da articulacdo coxofemoral foi realizada em cadéveres de
cdes adultos para avaliacdo de técnica de injecdo guiada por ultrassom (BERGAMINO;
ETIENNE; BUSONI, 2015). Alteragdes como espessamento da capsula articular (Figura 6a),
efusdo e osteofitos periarticulares (Figura 6b), comuns na OA da articulagdo coxofemoral
podem ser observadas pela US (D’ANJOU; BLOND, 2015). Porém, ndo ha estudos clinicos

avaliando esta articulacdo através da US em animais adultos.

Figura 6. Imagens ultrassonogréficas da regido dorsolateral da articulacdo coxofemoral. (a) Luxacdo da cabeca
do fémur com presenca de abaulamento e espessamento da capsula articular (cabeca da seta). (b) Ostedfito na

borda dorsal do acetabulo (seta), espessamento da capsula articular (seta dupla) e efusdo intra-articular (*).
. - - - "":_’4-‘_... =~

Na medicina humana a US é frequentemente utilizada no diagnéstico da displasia
coxofemoral congénita do recém-nascido (ROSENDAHL; TOMA, 2007; LUSSIER et al.,
2018) e na identificacdo de alteracbes da OA em pacientes adultos (NESTOROVA et al.,
2012). A efusdo e a sinovite, associadas a inflamacdo da articulagdo, sdo detectadas com a
mesma eficiéncia através da US e RM (STEER et al., 2019). Além disso a US demonstrou ser
mais sensivel que a radiografia na identificacdo de osteofitos, principalmente os menores, em
pacientes com OA da articulacdo coxofemoral (ABRAHAM et al., 2014). Outras alteracGes
como lesdes do labio acetabular (TROELSEN et al., 2009), tendinopatia do m. glateo médio e
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minimo (CONNELL et al., 2003) também foram observadas através da US em pacientes

humanos.

2.3.2. Articulacéo femorotibiopatelar

Articulacdo complexa e de grande importancia clinica, é a segunda mais afetada em
cdes e atualmente a mais estudada na medicina veterinaria de pequenos animais. A radiografia
ainda é a modalidade de imagem mais utilizada na sua avaliacdo, porém também tem sido
submetida a tomografia computadorizada e a RM com mais frequéncia que as demais
articulacoes.

A anatomia ultrassonografica das estruturas articulares e periarticulares da articulagéo
FTP ja foram descritas utilizando primeiramente transdutores de baixa frequéncia (REED;
PAYNE; CONSTANTINESCU, 1995; KRAMER et al., 1999) e atualmente transdutor de alta
frequéncia (FRANKLIN et al., 2017). Comparando a US e a RM na avaliagdo das estruturas
anatdmicas normais, somente os ligamentos colaterais ndo puderam ser observados na US
(SOLER et al., 2007). Alteracbes da OA da articulacdo FTP em cées foram identificadas com
mais precocidade na US quando comparada com a radiografia (RAMIREZ-FLORES et al.,
2017).

AlteragBes inflamatérias como a sinovite e a efusdo tém sido relacionadas com a
degradacdo da cartilagem articular e do LCCr (MUIR et al., 2011; LITTLE et al., 2014).
Efusdo e sinovite foram observadas no exame ultrassonografico (WIDMER et al., 1994;
GNUDI; BERTONI, 2001; RAMIREZ-FLORES et al., 2017) e a sinovite linfoplasmocitaria
na biopsia de cdes com RLCCr (ERNE et al., 2009). Apesar da US identificar a efusdo e a
sinovite, tendo a vantagem de ser uma modalidade ndo invasiva e de baixo custo, estudos
comparando diferentes modalidades de imagem na graduacdo dessas alteracdes em cdes com
RLCCr, utilizaram somente a artroscopia (BLEEDORN; MUIR, 2012; LITTLE et al., 2014) e
a RM (SAMPLE et al., 2017). Em pacientes humanos com OA da articulagdo FTP, a presenca
de efusdo intra-articular é relacionada com o grau de dor (ABBASI et al., 2017;
BERNARDO-BUENO et al., 2018), e com a severidade da OA (RIECKE et al., 2014,
SARMANOVA et al., 2016).

Apesar do exame radiografico ser ainda o mais utilizado no diagndstico de pacientes
com OA, a avaliacdo multiplanar da US é mais sensivel na identificacdo de ostedfitos

pequenos e localizados em regibes de dificil visualizagdo pela radiografia (OKANO et al.,
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2016). Em pacientes humanos com OA da articulagcdo FPT, osteofitos observados através da
artroscopia tiveram correlacdo com a US, mas ndo com a radiografia (KOSKI et al., 2016).

Na avaliacdo do LCCr o uso da US é controverso, pois ndo é possivel avalia-lo em
sua totalidade. Além de sua insercdo proximal encontrar-se na fossa intercondilar do fémur,
seu trajeto fora do eixo da superficie da articulagdo, impossibilita posicionar o transdutor
paralelo a suas fibras, ocorrendo artefato de técnica pela anisotropia. A porcdo distal, inserida
no platd tibial, é a de mais facil acesso (Figura 7a) (COOK, 2016). A RLCCr (Figura 7b) foi
observada pela US em 155% e 50,0% das articulagbes, confirmada pela artrotomia
(ARNAULT et al., 2009) e artroscopia (RAMIREZ-FLORES et al., 2017) respectivamente.

Figura 7. Imagens ultrassonograficas da regido infrapatelar. Ligamento cruzado cranial (a) integro (seta dupla) e
b) com ruptura completa (seta) e presenca de efusdo (*) na regido préxima do ligamento.
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As lesdes dos meniscos séo frequentes em cdes com RLCCr e sua incidéncia varia de
40-58% (RALPHS; WHITNEY, 2002; PLESMAN; GILBERT; CAMPBELL, 2013; DYALL,;
SCHMOKEL, 2017) quando avaliada através da artroscopia. O menisco € composto por
tecido fibrocartilaginoso e apresenta-se na US como uma estrutura triangular, hiperecogénica
e homogénea entre os condilos do fémur e da tibia. As alteracdes ultrassonogréaficas
indicativas de uma patologia do menisco sdo: presenca de efusédo, hiper ou hipoecogenicidade
do menisco, contorno irregular e deslocamento de tecido meniscal (FRANKLIN et al., 2017).
A US demonstrou elevada sensibilidade e especificidade (90,0% e 92,9% respectivamente) no
diagnostico das lesdes dos meniscos (Figura 8a) quando comparada com a artroscopia
(MAHN et al., 2005). Assim como a RM, a US também ¢ indicada na avaliagdo do menisco
medial em cdes com RLCCr (FRANKLIN et al., 2017). Em pacientes humanos as lesdes dos
meniscos estdo correlacionadas com a degeneracdo da cartilagem articular e com a evolugéo
da OA (BERTHIAUME et al., 2005; JARRAYA et al., 2017). A US consegue identificar a
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presenca ou auséncia de lesdo dos meniscos com maior eficiéncia comparada com a RM de
alto campo, evitando cirurgias desnecessarias e gastos elevados com pacientes humanos
(COOK et al., 2014). Em recente revisdo sistematica, concluiu-se que a US utilizando
transdutor linear de alta frequéncia é uma modalidade de imagem aceitavel no diagnostico das
lesBes dos meniscos por apresentar elevada sensibilidade, especificidade e acurdcia (DONG et
al., 2018).

Na avaliacdo do ligamento patelar em cées submetidos a TPLO e a TTA, a desmopatia
foi observada pelo espessamento do ligamento na radiografia e na US, porém nesta Gltima,
além do espessamento foi possivel avaliar a ecogenicidade, padréo das fibras e alteracGes dos
tecidos periligamentares (MATTERN et al., 2006; KUHN et al., 2011).

A US ¢ utilizada para avaliar a cartilagem articular dos condilos do fémur em
pacientes humanos (NAREDO et al., 2009), tendo resultados equiparados com a artroscopia
(SAARAKKALA et al.,, 2012; CAO et al., 2018). O grau de alteracdo e a espessura da
cartilagem do condilo medial do fémur avaliados pelo US tiveram correlagdo significativa
com a avaliacdo histoldgica em pacientes submetidos a artroplastia total da articulacdo FTP
(MAEGUCHI et al., 2018). Em cées também é possivel avaliar a cartilagem articular e 0 0sso

subcondral através da US (Figura 8b).

Figura 8. (a) Les&o do corno caudal no menisco medial (seta larga), com presenca de efusdo ao redor dele (*). (b)
ubcondral do condilo femoral (seta).

2.4. Considerac0es finais

A RM ¢ a modalidade de imagem padrdo ouro no diagndéstico das afecgdes articulares,
porém, apresenta custo elevado, pouca disponibilidade, alto consumo de tempo e é dificil de
ser realizada em cées pequenos. A US apresenta resultados equiparados com a RM na

avaliacdo das alteracGes de tenddes, ligamentos e da OA em pacientes humanos e na detecgéo
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das lesdes de meniscos em humanos e cdes. A US musculoesquelética ainda é pouco
solicitada na clinica de pequenos animais, diferente do que ocorre na medicina humana. O
diagnostico das afeccBes articulares em cédes € realizado frequentemente, quando néo
exclusivamente, pelo exame radiografico. Este, avalia principalmente as alteracfes dsseas,
detectadas em uma fase mais cronica da doenca.

Apesar de necessitar de equipamentos de alta definicdo de imagem e transdutores de
alta frequéncia, as maiores limitacdes do uso da US musculoesquelética é ser operador
dependente, necessitando de experiéncia técnica do examinador; e sua restricdo de acesso as
estruturas anatdbmicas, pois ndo é capaz de penetrar o tecido mineralizado. Devido ao baixo
custo e maior disponibilidade comparada com a RM, a US é uma modalidade de imagem com
perspectiva de uso para o diagnostico precoce das alteracdes musculoesqueléticas em cées. O
tratamento das alteracdes articulares em fase inicial podera evitar procedimentos cirdrgicos
desnecessarios, gastos com tratamentos conservativos e principalmente melhorar a qualidade

de vida de cées que frequentemente séo diagnosticados somente na fase cronica da doenca.
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3. Avaliacao ultrassonografica e radiogréfica de cdes pequenos e grandes com afeccGes
da articulagdo femorotibiopatelar

3.1. Introducéo

As principais afec¢Oes da articulagdo femorotibiopatelar (FTP) de cées, a ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLCCr) e a luxacdo de patela (LP), sdo na maioria dos casos
diagnosticadas pelo exame clinico. Os exames de imagem sao utilizados para avaliar o grau
de alteracdo das articulagGes afetadas. O exame radiografico € o mais utilizado e permite a
identificacdo de ostedfitos (INNES et al., 2004); a presenca de efusdo intra-articular pelo
aumento da radiopacidade de tecidos moles infrapatelar, também chamado de sinal da gordura
infrapatelar (FULLER et al., 2014); e no caso especifico da RLCCr o deslocamento cranial da
tibia em relagdo ao fémur, demonstrando a instabilidade articular (DE ROOSTER; VAN
RYSSEN; VAN BREE, 1998). O osteoartrite (OA) é uma consequéncia frequente das
afeccbes primarias da articulacdo FTP, e envolve ndo somente a formacdo de ostedfitos
periarticulares, mas também a perda de cartilagem, lesdo de menisco, degeneracdo dos
ligamentos e sinovite (LOESER et al., 2012), os quais ndo sdo passiveis de serem avaliadas
no exame radiografico.

A ressonancia magnética (RM) é a modalidade de imagem padrdo ouro na avalia¢do
da articulacdo FTP na medicina humana, porém, seu custo elevado, tempo de exame e pouca
disponibilidade, fizeram do uso da ultrassonografia (US) uma importante op¢do diagndstica
na avaliacdo de alteragdes articulares como sinovite (SARMANOVA et al., 2016), lesdo de
meniscos (DONG et al., 2018) e degradacdo da cartilagem (CAO et al., 2018). A US da
articulacio FTP de cées tem sido estudada desde 1995 (REED; PAYNE;
CONSTANTINESCU, 1995; KRAMER et al., 1999). Tendo elevada sensibilidade na
deteccéo de leséo dos meniscos em cdes com RLCCr comparada com a RM (FRANKLIN et
al., 2017) e maior correlagdo com o diagnéstico de OA quando comparada com a radiografia
(RAMIREZ-FLORES et al., 2017). As limitacdes do uso da US em cées pequenos foram
associadas com a dificuldade de acesso pelo tamanho das articulacbes (MARINO;
LOUGHIN, 2010), porem os transdutores de alta frequéncia e a melhor qualidade de imagem
dos equipamentos de ultrassom, tem tornado possivel avaliar a OA em articulages pequenas

como as interfalangeanas em pacientes humanos (OO et al., 2018). Apesar de mais de duas
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décadas de estudos, e resultados promissores, 0 uso dessa modalidade de imagem na rotina da
ortopedia de pequenos animais ainda é bastante restrito.

O objetivo deste estudo foi de comparar a avaliacao ultrassonografica e radiografica da
articulacdo FTP entre cdes pequenos e grandes e correlacionar as diferentes alteracOes

observadas com o exame clinico.

3.2. Material e métodos

No periodo de maio de 2015 a agosto de 2018, animais atendidos no setor de ortopedia
do HOVET-FMVZ-USP que apresentaram diagnostico ou suspeita clinica de afeccdo da
AFTP foram encaminhados para exame ultrassonografico. O critério de inclusdo foi
apresentar claudicacdo dos membros pélvicos uni ou bilateral, com diagnostico ou suspeita
pelo exame clinico, de alteracdo da articulacdo FTP. Nao foram determinados critérios de

exclusdo em relagéo a raga, sexo e idade dos animais.

3.2.1. Exame clinico

O grau de claudicacéo foi avaliado com o animal ao passo e ao trote em movimento
retilineo, sendo classificada de 0 a 5 (IMPELLIZERI; TETRICK; MUIR, 2000). Os testes de
compressdo tibial e de gaveta foram utilizados na avaliacdo da instabilidade articular
(HENDERSON; MILTON, 1978), sendo classificados como positivo e negativo. A avaliacdo
do historico levou em consideracdo realizacdo de tratamento clinico e cirlrgico prévios e o

inicio dos sinais clinicos. Todos os parametros foram avaliados para cada articulacéo.

3.2.2. Exame ultrassonogréfico

Para avaliagéo ultrassonografica ndo foi necessaria sedacdo prévia. Porém, animais
encaminhados imediatamente ap6s exame radiogréfico, ainda estavam sob efeito da sedacéo.
O exame foi realizado por dois profissionais, LFFG e SCFH com experiéncia de 5 e mais de
20 anos respectivamente em ultrassonografia musculoesquelética. Dois equipamentos foram
utilizados: Mylab30 vet gold (Esaote, Genova, Italia) equipado com dois transdutores lineares
de 7,5-12MHz e 12-18MHz; e Affiniti 70 (Philips Helthcare, Hamburgo, Alemanha) equipado

com transdutor linear de 5-8MHz. A escolha da frequéncia e a configuragdo do equipamento
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foi definida no momento do exame de acordo com o tamanho do animal e as preferéncias do
operador.

As alteracOes ultrassonograficas foram avaliadas de forma semiquantitativa. O
espessamento da membrana sinovial (EMS) (Figura 1), os osteofitos periarticulares (Figura 2)
e a irregularidade do osso subcondral da tréclea femoral (SCT) foram classificadas de 0 a 3
como realizado em paciente humanos (BRUYN et al., 2016; AGOSTINO et al., 2017; CAO et
al., 2018). A efusao também recebeu graduacao de 0 a 3 (Figura 1), de acordo com o descrito
para 0 exame ultrassonografico da articulacdo FTP de equinos (BOURZAC et al., 2009). Os
meniscos foram definidos como: (0) integro; (1) presenca de alteragdo de ecogenicidade e
contextura com sua forma triangular preservada; (2) lesdo verdadeira com perda da
morfologia (Figura 3). O ligamento cruzado cranial (LCCr) como: (0) integro, porc¢do distal
do ligamento observada sem interrupcdes durante exame dindmico (extensdo e maxima flexdo
da articulagéo) e auséncia de outras alteracdes na regido de insercdo do LCCr; (1) ruptura
parcial com parte das fibras do ligamento identificadas sem interrupcdo durante exame
dindmico e presenca de efusdo na regido de sua insercdo; (2) ruptura completa com
interrupcao total das fibras do LCCr no exame dindmico e presenca pelo menos de efusdo na
regido de insercdo do ligamento (Figura 4). O entesofito na inser¢do do LCCr (Figura 5) teve
classificagdo dicotomizada em ausente e presente.

3.2.3. Exame Radiografico

Para obtencdo das radiografias foram utilizados dois equipamentos disponiveis na
rotina do setor de diagndstico por imagem do HOVET-FMVZ-USP: TD 500HF
(Tecnodesign, Sao Paulo, Brasil) e DR 400 (Agfa Health Care, Mortsel, Bélgica). Os animais
foram previamente sedados com 0,01-0,03mg/kg de meperidina e 3,0mg/kg de acepromazina.
Posicionados em decubito lateral, primeiramente com o membro afetado apoiado na mesa
para projecdo mediolateral (ML), fazendo-se compressdo tibial e mantendo a flexdo da
articulacdo FTP em aproximadamente 90°. Em um segundo momento a posi¢éo do animal foi
mudada e o membro afetado permaneceu voltado para cima, posicionando o chassi cranial a
patela e a ampola caudal a articulagio em méaxima extensdo, foi realizada a projecao

caudocranial (CdCr).
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Nas imagens radiograficas o grau de ostedfitos periarticulares, observados no fémur,
tibia e patela nas projecdes ML e CdCr e a radiopacidade de tecidos moles (Figura 1) na
regido infrapatelar avaliada na projecdo ML (efusdo RX) foram classificadas de 0 a 3
(D’ANJOU et al., 2008). O deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur foi avaliado
pela projecdo ML e classificado como ausente (0), incerto (1), evidente (2) (DE ROOSTER,;
VAN RYSSEN; VAN BREE, 1998). Os entesofitos na inser¢do do LCCr no platd tibial foram

classificados em ausente e presente como realizado no exame ultrassonografico.

Figura 1. Imagens da regido infrapatelar com diferentes graus de efusdo no RX (a,d,g) e no US (b, e, h) e
espessamento da membrana sinovial (c, f, i). Grau 1: (a) discreta linha de radiopacidade tecidos moles
contornando os condilos femorais. (b) discreta efusdo visualizada somente entre o condilo do fémur a membrana
sinovial. (c) discreto aumento de ecogenicidade contornando a GP, a qual ocupa a maior parte do espago. Grau 2:
(d) moderada radiopacidade tecidos moles, ocupando quase 50% do espago intra-articular. (e) moderada efuséo
com areas anecogénicas observadas em mais de um ponto e distal da GP. (f) moderada area hiperecogénica
ocupando quase 0 mesmo espaco da GP. Grau 3: (g) acentuada radiopacidade, ocupando quase todo espago
intra-articular. (h) acentuada efusdo com grande &rea anecogénica e maior deslocamento distal da GP. (i)
acentuada area hiperecogénica, ocupando a maior parte do espaco infrapatelar, com dificuldade de visualizacéo
da gordura. Nas imagens com presenca de efusdo intra-articular (*) é possivel distingui-la da membrana
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Figura 2. Imagens ultrassonogréaficas da face medial da articulacdo FTP com diferentes graus de osteéfitos no
epicondilo medial do fémur (setas). (a) grau 0: superficie 6ssea lisa. (b) grau 1: discreta irregularidade da
superficie dssea, proxima do condilo do fémur. (c) grau 2: moderada irregularidade, com elevacdo e
descontinuidade da linha hiperecogénica. (d) acentuada irregularidade com grande elevacdo da linha da
superficie ssea. FM=fémur. MM=menisco medial. TB=tibia.
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Figura 3. Imagens ultrassonogréaficas da face medial da articulagdo FTP com diferentes graus de alteragdo do
menisco medial. (a) grau 0, menisco com ecotextura homogénea e contorno bem definido. (b) grau 1, menisco
heterogéneo pela presenca de areas hipoecogénicas irregulares (seta) e contorno preservado. (c) grau 2, menisco
com perda da sua forma (cabeca da seta), deslocado abaxialmente e com efuséo ao seu redor.

Figura 4. Imagens ultrassonogréficas da regido infrapatelar com diferentes graus de alteragdo do LCCr. (a) grau
0, ligamento integro (seta dupla), sendo possivel identificar a banda craniomedial e caudolateral. Auséncia de
efusdo ou irregularidade na sua insercdo. (b) grau 1, ligamento parcialmente rompido (cabega de seta), sendo
identificada parte do ligamento integro (seta). Presencga de efusdo e membrana sinoval hiperecogénica. (c) grau
2, ligamento completamente rompido, ndo sendo identificadas fibras na sua insercdo (seta larga). Presenca de
efusdo e irregularidade no platd da tibia.

— = TS
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Figura 5. Imagem (a) radiogréafica e (b) ultrassonografica do enteséfito na insercdo do ligamento cruzado
cranial (seta).

3.2.4. Estatistica

Neste estudo foram utilizados testes ndo parametricos. As comparagdes entre 0 exame
radiografico e ultrassonografico e entre animais grandes e pequenos foram realizadas pelo
teste de Wilcoxon. A comparacdo das alteracdes nas duas modalidades de imagem entre 0s
diferentes diagnosticos foi feita pelo teste de Kruskal Wallis, e quando constatada diferencas
entre os grupos foi aplicado o teste post hoc de Dunn. Para testar a associacdo entre as
diferentes alteracdes avaliadas por cada modalidade de imagem e destas com o exame clinico

foi aplicado teste de Spearman. O nivel de significancia foi 5% (p<0,05).

3.3. Resultados
3.3.1. Animais

Dos 85 caes incluidos no estudo, 56,5% (48/85) eram fémeas, 58,3% (28/48) castradas
e 43,5% (37/85) eram machos, 51,35% (19/37) castrados. A idade dos caes foi de 5,95 + 3,38
anos (0,4 -14 anos). Peso 23,32 + 15,56kg (2,7-80,0kg), sendo que 42,4% (36/85) pesaram até
15kg e foram classificados como cédes pequenos. 57,6% (49/85) pesaram mais de 15 kg e
foram classificados como cées grandes. As ragas representadas foram: SRD (19), Pit Bull
(14), Labrador Retriever (7), Buldogue Inglés (6), Poodle (6), Maltés (4), Golden Retriever
(3), Lhasa Apso (3), Yorkshire (3), Pinscher (3), American Staffordshire Terrier (2),

Rotweiller (2), Pastor Aleméo (2). As demais ragcas foram representadas somente por um
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animal: S&o Bernardo, Bernese da Montanha, American Bully, Cane Corso, Dogo Argentino,
Ledo da Rodesia, Doberman, Cocker Spaniel, Pastor de Shetland, Shih Tzu e Pug.

No exame clinico 43,5% (37/85) dos animais apresentaram alteracéo bilateral e 56,5%
(48/85) unilateral. Dos cées que apresentaram alteracdo bilateral, 45,0% (17/37) tiveram
somente 0 membro com sintomas clinicos no momento do exame avaliado pela US e RX. Dos
cées com alteracdo unilateral, sete com RLCCr e dois com outros diagndsticos, tiveram as
articulacGes contralaterais examinadas e consideradas clinicamente sadias. Totalizando 114
articulacoes.

Dos cdes que apresentaram diagndstico de RLCCr completa oito ja haviam sido
submetidos a cirurgia para estabilizacdo unilateral. Destes animais, quatro voltaram a
claudicar do membro estabilizado e quatro do membro contralateral devido a RLCCr.

Das 114 articulacdes avaliadas, 24,5% (28/114) tiveram inicio da claudicacdo até 30
dias antes de serem avaliados pela US e RX, 63,2% (72/114) ap6s 30 dias. Em 12,3%
(14/114) das articulagbes ndo foi observada claudicagdo, estando incluidas as clinicamente
sadias (9/14) e articulagcbes com luxacdo medial de patela (LMP) sem sintomas clinicos
(4/14).

N&o houve diferenca das causas da claudicacdo entre 0 sexo, castrados e ndo castrados
e tamanho dos animais. O nimero de articulacdes avaliadas e o diagndstico ou suspeita clinica

para cada grupo estéo listados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das alteracdes da articulagdo FTP nos cdes pequenos e grandes.

Articulacdes por grupo % (n) Total (n)
Pequenos Grandes

Avrticulacdes afetadas 39,8 (45) 60,2 (60) 105
RLCCr completa 36,4 (20) 63,6 (35) 55
RLCCr parcial 16,7 (2) 83,3 (10) 12
LP 75,0 (12) 25,0 (4) 16
RLCCr completae LP 70,0 (7) 30,0 (3) 10
RLCCr parcial e LP 0,0 (0) 100,0 (2) 2
Outros diagndsticos 40,0 (4) 60,0 (6) 10

Avrticulacdes clinicamente sadias 55,6 (5) 44,4 (4) 9

Entre os outros diagnosticos foram incluidas: trés articulagdes de animais com pos-
cirurgico de fratura da tibia, que voltaram a claudicar; duas articulagdes com fratura recente
da tibia e uma da patela, os quais apresentaram suspeita de ter ocorrido lesdo do LCCr; quatro

articulagGes com suspeita de OA sem causa primaria.
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3.3.2. Radiografia e ultrassonografia

A US detectou a presenca de osteofitos periarticulares em 42,4% (36/85) e a RX em
15,3% (13/85) das articulagdes, sendo sua graduagdo na US maior que na RX (P<0,0001)
(Figura 5a). O entesdfito na insercdo do LCCr foi observado com maior frequéncia na US
(P=0,0006). A efusdo na RX ndo apresentou diferencas estatisticas comparada com a efusédo
na US (P=0,09) e com 0 EMS (P=0,33) (Figura 5b).

Figura 5. Gréaficos comparativos dos graus (a) de osteofitos periarticulares no RX e US, e (b) da efusdo no RX e
efusdo e EMS no US nas articulagdes FTP de caes.
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A efusdo na US apresentou correlacdo forte com o EMS (Sr=0,76; p<0,0001) e
moderada com a efusdo na RX (Sg=0,56; p<0,0001). A avaliacdo do LCCr na US teve
moderada correlagdo com a efuséo na US (Sr=0,62; p<0,0001) e RX (Sr=0,51; p<0,0001), e
com o0 EMS (Sr=0,59; p<0,0001). A irregularidade SCT apresentou moderada correlacdo com
as alteragdes do menisco medial na US (Sr=0,54; P<0,0001). Outras correlagdes entre as

alteracdes radiograficas e ultrassonograficas estdo demonstradas na Tabela 2.

Tabela 2. Correlacao entre diferentes pardmetros avaliados através da ultrassonografia e radiografia.

LCCr UsS Espessamento Efusdo US Efusdo RX
sindvia US

Sk | Valorp Sk | Valorp | Sk | Valorp Sk | Valorp

Ultrassonografia

Osteofitos periarticulares | 0,33 0,0092 0,40 | <0,0001 | 0,48 | <0,0001 | 0,44 | <0,0001
Entesdfito LCCr 0,60 | <0,0001 | 0,36 0,0004 0,41 | <0,0001 | 0,32 0,0014
Menisco medial 0,62 | <0,0001 | 0,64 | <0,0001 | 0,56 | <0,0001 | 0,51 | <0,0001
Irregularidade SCT 0,40 | <0,0001 | 0,43 | <0,0001 | 0,40 | <0,0001 | 0,47 | <0,0001
Radiografia
Osteofitos periarticulares | 0,25 0,0108 0,23 0,0126 0,28 0,0027 0,43 | <0,0001
Entesdfito LCCr 0,23 0,0207 0,21 0,0295 0,23 0,0116 0,30 0,0014
Avanco cranial da tibia 0,46 | <0,0001 | 0,19 0,0503 0,23 0,017 0,27 0,0039
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3.3.3. Alteracdes radiogréficas, ultrassonograficas e o exame clinico

A efusdo e os osteofitos periarticulares na RX e US, e o EMS foram as alteracGes
encontradas com maior frequéncia nas diferentes afeccOes da articulacdo FTP (Tabela 3).
Articulagdes com claudicacgéo cronica, com mais de 30 dias, apresentaram maior graduagéo
de osteofitos periarticulares comparadas com as de claudicacdo aguda na US (P=0,003) e RX
(P=0,015) e com as articulacdes sem claudicacdo na US (P=0,002) e RX (P=0,0004). As
alteracOes inflamatorias da OA, efusdo na RX (P=0,42) e US (P=0,32) e EMS (p=0,47) ndo
foram diferentes em relacdo ao tempo de aparecimento da claudicacdo, mas foram menos
severas nas articulacdes sem claudicacdo no exame clinico.

Os osteofitos periarticulares tanto na US como na RX ndo apresentaram correlacao
com a claudicacéo e a instabilidade articular. Os seguintes parametros tiveram correlagédo com
0 grau de claudicagdo: efusdo na US (Sr=0,35; P=0,0002) e RX (5:=0,26; P=0,007, EMS
(Sr=0,28; P=0,003), entesofito na insercdo do LCCr (S5+=0,42, P<0,0001) e as alteracdes do
LCCr (S:=0,35, P=0,0006). Como esperado, a instabilidade articular apresentou moderada
correlagdo com o avanco cranial da tibia na RX (Sr=0,46; p<0,0001) e com a avaliacdo do
LCCr na US (Sr=0,46; p<0,0001).

Tabela 3. Alteracdes ultrassonogréficas e radiograficas nas articulagcbes com diferentes diagndsticos.

RLCCr RLCCr parcial LP RLCCr Clinicamente
completa completa+LP sadias
Efusdo RX 51/54 11/12 14/16 11/11 5/9
(94,4%) (91,7%) (87,5%) (100,0%) (55,5%)
Efusio US 53/54 10/12 11/16 11/11 5/9
(98,1%) (83,3%) (68,75%) (100,0%) (55,5%)
EMS 42/54 9/12 12/16 9/11 9/9
(77,8%) (16,7%) (75,0%) (81,8%) (100,0%)
MM 35/54 5/12 3/15 5/10 1/9
(64,8%) (41,7%) (20,0%) (50,0%) (11,1%)
sCT 30/47 6/11 4/13 5/9 2/8
(63,8%) (54,5%) (30,8%) (55,5%) (25,0%)
Ostedfitos 43/54 8/12 12/16 10/11 2/9
periarticulares RX (79,6%) (66,7%) (75,0%) (90,9%) (22,2%)
Ostedfitos 52/54 11/12 15/16 11/11 5/9
periarticulares US (96,3%) (91,7%) (93,75%) (100,0%) (55,5%)
Entesofito RX 28/54 5/12 4/16 4/11 2/9
(51,8%) (41,7%) (25,0%) (36,4%) (22,2%)
Entesofito US 33/44 6/11 3/13 7/11 0/9
(75,0%) (54,5%) (23,1%) (63,6%) (0,0%)

Nota: numero de articulagdes que apresentaram a alteracdo com grau maior que zero em relacdo ao total das

avaliadas.

As articulagdes com diagnostico de RLCCr completa, associadas ou ndo a LMP,

apresentaram alteracdes mais severas de efusdo (RX e US) e EMS, além de maior presenca de
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entesofito na inser¢cdo do LCCr (US) comparadas com as articulagdes clinicamente sadias,
somente com LMP (Tabela 4) e com outros diagnosticos. Nado houve diferenga entre os
diagnosticos quando avaliados: grau de ostedfitos periarticulares na US (P=0,10),
irregularidade SCT (P=0,14) e enteséfito na RX (P=0,09). A ruptura completa e parcial do

LCCr ndo apresentaram diferencas nas avaliagdes radiogréficas e ultrassonogréficas.

Tabela 4. Comparacéo das alteracdes ultrassonogréficas e radiogréficas nos diferentes diagndsticos.

Osteofitos | Entesofito | Efusdo US | Efusdo RX EMS
RX uUs

Normal x RLCCr completa 0,0003 <0,0001 0,0007 0,0001 0,03
Normal x RLCCr parcial 0,38 0,009 0,06 0,01 0,32
Normal x LP 0,005 0,14 0,07 0,03 0,48
Normal x RLCCr completa+LP 0,0006 0,0007 0,002 0,0003 0,005
Normal x RLCCr parcial+LP 0,36 0,016 0,008 0,23 0,16
LP x RLCCr completa 0,27 0,001 0,03 0,04 0,01
LP x RLCCr parcial 0,38 0,09 0,45 0,30 0,31
LP x RLCCr completa+LP 0,15 0,008 0,036 0,03 0,002
LP x RLCCr parcial+LP 0,15 0,40 0,05 0,38 0,15

Nota: valores de p<0,5 indicam diferenca pelo teste de Dunn apds o teste de Kruskall-Wallis

Em 90,0% articulacdes com outros diagnosticos foi possivel observar graus variados
de efusdo e/ou EMS. A presenca de ostedfitos periarticulares foi identificada em 50,0% delas
pela US e em 20,0% pela RX. Duas das trés articulacfes de pos-cirdrgico de osteossintese da
tuberosidade da tibia apresentaram espessamento e desmite do ligamento patelar. Uma das
articulacbes com suspeita somente de OA, observou acentuada efusdo, EMS e ruptura

completa do LCCr.

3.3.4. Cées grandes e pequenos

Ndo foram observadas dificuldades maiores na identificacdo das alteracbes
ultrassonograficas em cédes pequenos comparadas com os cdes grandes, desde que fosse
utilizado transdutor de alta frequéncia (18 MHz) (Figura 6). Sempre que possivel o transdutor
de alta frequéncia também foi utilizado em cées grandes devido sua melhor definigdo de
imagem. Cées acima de 50kg, apresentaram maior dificuldade na definicdo das estruturas
intra-articulares pela necessidade de utilizar transdutor com frequéncias mais baixas.

Cées grandes apresentaram maior graduacdo das alteracOes radiogréficas e
ultrassonograficas relacionadas com a OA, incluindo osteéfitos periarticulares, efusdo, EMS e

irregularidade SCT quando comparados com o0s cées pequenos (Tabela 5).
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Figura 6. Imagens ultrassonograficas de articulagbes FTP de cdes pequenos adquiridas com transdutor de 18
MHz. Ligamento cruzado cranial (a) integro (seta dupla) em céo de 5,2 kg e (b) com ruptura completa (seta) em
cao de 15 kg. Menisco medial (c) integro (seta larga) em céo de 11,1 kg e (d) com lesdo do corno caudal (cabeca
de seta) em cdo de 8,5 kg.

Tabela 5. Alteracdes radiogréficas e ultrassonogréficas observadas em cées pequenos e grandes.

Pardmetros Pequenos Grandes Valor de p
Osteofito periarticulares RX 1(0-2) 2(1-3) 0,0048
Osteofito periarticulares US 1(0-2) 2(1-3) 0,0003
Efusdo RX 2(1-2) 2(2-3) <0,0001
Efusdo US 1(1-2) 2(1-3) 0,0013
EMS 1(1-2) 2(1-3) 0,0022
Irregularidade SCT 0(0-1) 1(0-2) 0,0028
Menisco medial 0(0-1) 1(0-1) 0,0238

Nota: o valor de p representa as diferencas entre as articulacbes dos animais grandes (n=96) e dos pequenos
(n=68). Dados representam a mediana (primeiro e terceiro quartil).

3.4. Discussao

Neste estudo comparamos alteracdes radiograficas e ultrassonograficas encontradas
em cées grandes e pequenos com diferentes afeccOes da articulagdo FTP. A divisdo entre cées
grandes e pequenos foi realizada pelo peso, devido ao elevado nimero de cées sem raga
definida (SRD). Apesar de alguns autores caracterizarem cdes pequenos até 10kg
(RAMIREZ-FLORES et al., 2017), o Kennel Club Americano considera ragas que chegam até
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15kg, como Beagle e Cocker Spaniel, como pequenas (AKC, 2018). Em estudos de cées de
racas pequenas com RLCCr foram utilizados animais com até 15kg (MACIAS; MCKEE;
MAY, 2002; HARASEN, 2008; ORENCOLE et al., 2018). Baseados nessas informacdes,
optamos pelo limite de 15kg para a classificacdo dos cdes em pequenos e grandes.

A graduacdo das alteracBes ultrassonograficas na medicina humana tem sido
padronizada, permitindo que variagcbes da gravidade possam ser avaliadas em exames
consecutivos de um mesmo paciente ou entre diferentes avaliadores (BRUYN et al., 2016).
Neste estudo adotamos sempre que possivel a mesma classificacdo utilizada na medicina
humana, porém a efusdo em pacientes humanos, é definida pela medida da distensdo da
capsula na regido suprapatelar (D’AGOSTINO et al., 2005; RAZEK; EL-BASYOUNI, 2016;
ABBASI et al., 2017), ndo sendo utilizada neste estudo. A avaliacdo semiquantitativa da
efusdo da articulacdo FTP de caes é feita nos exames radiografico e por RM na regido
infrapatelar, e graduada de 0 a 3 (D’ANJOU et al., 2008), o mesmo foi feito no exame
ultrassonografico de equinos (BOURZAC et al., 2009), e adotado neste estudo.

Como indicado para as avaliagbes musculoesqueléticas em humanos, utilizamos nos
exames ultrassonograficos a composicdo de imagem (DERCHI; RIZZATTO, 2007). Este
recurso de pds processamento adquire imagens em mdaltiplos angulos, o que melhora a
definicdo das estruturas compostas de ecos especulares, como ligamentos, tenddes e
musculos, pela redugdo de artefatos de imagem como a anisotropia (LIN et al., 2002).

Na comparacéo entre as avaliacdes radiograficas e ultrassonograficas, a US identificou
a presenca de ostedfitos em maior numero de articulacbes (88,6%) comparada com a RX
(68,4%). Devido sua abordagem multiplanar da superficie 6ssea a US é capaz de detectar
osteofitos discretos e que ficam sobrepostos nas projecdes radiograficas em pacientes
humanos (OKANO et al., 2016; MATHIESSEN et al., 2017). Em cées, a RM foi capaz de
identificar mais osteofitos comparada com a RX, principalmente os discretos (D’ANJOU et
al., 2008).

O entesdfito da insercdo do LCCr foi observado com maior frequéncia pela US em
animais com RLCCr, tendo correlacdo com as alteragbes do LCCr no US (Sr=0,60;
P=<0,0001). O aparecimento deste entesofito foi descrito em cdes apds 12 semanas de
instabilidade induzida experimentalmente através da resseccdo do LCCr (WIDMER et al.,
1994) e em cdes com RLCCr espontanea e a contralateral estavel (BRUIN et al., 2007). Estes

autores graduaram a severidade deste entesosfito de 0 a 3. Encontramos dificuldade em
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realizar esta graduacdo, principalmente pela RX, sendo adotada classificagdo dicotomizada
em ambas as modalidades.

A efusdo foi observada em mais de 85% das articulagdes tanto na US como na RX. No
exame ultrassonografico ela foi avaliada em diferentes compartimentos, porém a efusdo
discreta foi observada quase exclusivamente na regido infrapatelar. Concordando com a
avalicdo feita pela RX em diferentes compartimentos, no qual a regido infrapatelar foi a
primeira a apresentar alteracdes em caes com discreta OA (BRUIN et al., 2007). A efuséo é
uma das alteraces ultrassonograficas mais frequentes em pacientes humanos com dor e
aumento de volume da articulacdo FTP no exame clinico (D’AGOSTINO et al., 2015), tendo
correlagdo com a sinovite e a OA (D’AGOSTINO et al., 2005; SARMANOVA et al., 2016).
Neste estudo a efusdo na US apresentou fraca correlacdo com a claudicacdo (Sr=0,35;
P=0,0006) e forte correlagdo com o EMS (Sr=0,76; P=<0,0001). A efuséo foi observada pelo
RX em 66,6% e pelo US em 75,0% das articulacdes que ndo apresentaram osteofitos no RX,
sendo sinal mais precoce de alteracdo da articulagdo FTP em cées.

A sinovite é considerada um fator de risco para o desenvolvimento e progressdo da
OA em humanos, contribuindo para os sintomas iniciais e a deterioracdo da articulacao
(WANG et al., 2018). Sua avaliacdo ¢ feita principalmente pelo espessamento da membrana
sinovial, mas também por sua vascularizacdo (KARIM et al., 2004; BRUYN et al., 2016).
Avaliamos a sinovite pela presenca do EMS na regido infrapatelar, recesso suprapatelar e
compartimentos lateral e medial. Na regido infrapatelar a membrana sinovial apresentou-se
mais irregular e com maior ecogenicidade (Figura 8a), provavelmente por estar separada da
membrana fibrosa para acomodar a gordura infrapatelar (CARPENTER; COOPER, 2000).
Nas demais regiGes o espessamento da cépsula articular foi feito sem distincdo entre
membrana fibrosa e sinovial, sendo o espessamento mais regular e com menor ecogenicidade
(Figura 8b). Apesar de ndo ser avaliada com frequéncia na rotina, a sinovite tem sido
associada com a RLCCr (ERNE et al., 2009), sua visualizacdo através da US em cdes com
RLCCr foi anteriormente descrita (GNUDI; BERTONI, 2001). Através da artroscopia a
sinovite foi observada nas articulacOes estiveis de cdes com RLCCr unilateral, sendo
importante informag&o progndéstica (BLEEDORN; MUIR, 2012).

Na US foi possivel diferenciar a efuséo intra-articular do EMS, porém na RX, como
ambos apresentam radiopacidade tecidos moles nao foi possivel distingui-los. O aumento da
radiopacidade de tecidos moles infrapatelar é frequentemente correlacionado com o grau de
efusdo em cdes (D’ANJOU et al., 2008; CHUANG et al., 2014; SAMPLE et al., 2017), mas
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esta relacionada também com o EMS. Na RM sem contraste também ndo é possivel distinguir
a membrana e o liquido sinoviais, utilizando-se o termo sinovite-efusdo (FELSON et al.,
2016).

Figura 8. Imagens ultrassonograficas (a) do recesso suprapatelar com espessamento regular da membrana
sinovial (seta dupla) e (b) da regido infrapatelar com espessamento irregular da membrana sinovial e presenca de
sinais doppler (seta larga). (*) efusdo intra-articular. GP=gordura infrapatelar.

A cartilagem articular pode ser avaliada pela US, mas a sombra acustica formada pelos
0ss0s que compdem a articulacdo dificulta o acesso de toda superficie articular. Em pacientes
humanos a posi¢do mais proximal dos condilos femorais permite sua avaliagdo quando a
articulacdo esta flexionada e mesmo estendida (CAO et al., 2018). Foi possivel avaliar a
superficie articular da troclea femoral, principalmente a regido proximal, sendo a severidade
de sua alteragcdo maior nas articulagbes com RLCCr completa quando comparadas com as
articulacdes clinicamente sadias (P=0,019) e somente com LMP (P=0,006). A regido proximal
do sulco da troclea foi a mais afetada da articulacdo patelofemoral em cdes com RLCCr
avaliados pela artroscopia (AGNELLO et al., 2014).

Dos meniscos mediais e laterais com alteracdo ultrassonogréfica, 62,3% (33/53) e
90,7% (39/43) respectivamente, apresentaram alteracdo de ecogenicidade sem alteracdo de
sua morfologia. Na classificacdo das lesdes dos meniscos em humanos, os graus | e Il
referem-se a aumentos de sinal observados na RM, sem haver comprometimento da superficie
externa dos mesmos (STOLLER; KAPLAN; CRUES, 1987), contudo meniscos com grau Il
pela RM apresentaram lesdo verdadeira na artroscopia (ENGELHARDT et al., 2008). Estas
alteracbes de sinais tém sido denominadas de degeneracdo intrassubstancial, e s&o
relacionadas com degeneracdo mucoide dos meniscos (STOLLER; KAPLAN; CRUES,
1987). A progressao da degeneragdo intrassubstancial para uma lesdo verdadeira foi descrita

em pacientes com sobrepeso (GUIMARAES et al., 2018), mas estd progressao ainda nédo €
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bem estabelecida (CREMA et al., 2011). Apesar da incidéncia e da importancia clinica da
degeneracéo intrassubstancial nos meniscos de cées ndo serem conhecidas, cdes com RLCCr
induzida experimentalmente apresentaram alteracfes degenerativas dos meniscos laterais no
exame histopatologico (MARTIG et al., 2006).

Cées pequenos apresentaram menor graduacdo de ostedfitos, tanto pela US como pela
RX comparados com os grandes. Esta diferenca também foi observada pela artroscopia em
cdes com mais e menos de 13,6 kg (AGNELLO et al., 2014; KAUFMAN et al., 2017). A
severidade do EMS avaliado pela ultrassonografia também foi menor nos cdes pequenos
comparados com os grandes(P=0,002). A artroscopia (AGNELLO et al., 2014) e o exame
histopatologico também demonstraram maior grau de sinovite na articulacdo FTP em animais
grandes (DORING; JUNGINGER; HEWICKER-TRAUTWEIN, 2018).

Animais grandes tendem a ter mais lesGes do menisco que cies médios (NECAS;
ZATLOUKAL, 2002; NEAL et al., 2015), porém estudo recente, avaliando especificamente a
lesdo em alca de balde do menisco medial em cdes com RLCCr através da artroscopia, ndo
observou diferenca entre cdes com menos e mais de 13,6 kg (KAUFMAN et al., 2017). Neste
estudo, cdes grandes apresentaram mais alteracdes do menisco medial (P=0,024) e lateral
(P=0,016) comparados com 0s pequenos.

Articulagcbes com RLCCr completa apresentaram maior severidade da efusdo e EMS
comparadas com as articulagbes com LMP. Em estudo com avaliacdo histopatolégica da
membrana sinovial, articulagdes com RLCCr apresentaram maior graduacdo das alteracdes
comparadas com articulagdes com LMP (WIJEKOON et al., 2017).

Além de avaliar animais com RLCCr e LMP, a US pode identificar alteracdes
inflamatorias e oste6fitos mais discretos em animais com outras afec¢des da articulagcdo FTP.
Em cées que voltaram a claudicar apds ostessintese da tuberosidade da tibia, observamos
presenca de efusdo e EMS, além de desmite do ligamento patelar.

Apesar de importantes informacdes sobre o exame ultrassonogréafico na avaliacdo das
afeccdes da articulagdo FTP de cées grandes e pequenos, este estudo apresentou diversas
limitacOes. Os animais utilizados foram do atendimento de rotina de um hospital escola. Os
exames clinicos foram realizados por profissionais com tempo de experiéncia diferentes.
Profissionais menos experientes podem ter mais dificuldade em avaliar a instabilidade
articular em cédes com suspeita de RLCCr e a claudicacdo. Muitos animais ndo tiveram
avaliacdo clinica completa. A variabilidade inter e intraobservador das alteracGes

ultrassonograficas e radiograficas ndo foram avaliadas neste, sendo necessario realiza-las em
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estudos futuros. O pequeno nimero de animais com alteracGes que ndo a RLCCr ndo permitiu
definirmos quais alteracfes ultrassonogréaficas podem ser associadas com a LMP e
articulacGes contralaterais sadias. Por ndo ter um grupo controle, ndo foi possivel avaliar quais
alteracbes poderiam estar presentes em animais sadios sem apresentar relacdo com as

afeccoes.

3.5. Conclusédo

O uso de transdutor de alta frequéncia permite examinar a articulacdo de animais
pequenos e melhora a definicdo das estruturas avaliadas nos cées grandes. Cées pequenos
apresentam menor severidade das alteracdes da OA avaliadas pelo US e RX comparados com
os grandes. Apesar da radiografia ser ainda a modalidade mais utilizada para avaliacdo da OA
em cédes, a US demonstrou ser mais eficiente na deteccdo de discretos osteofitos. As
alteragOes inflamatdrias, efusdo e EMS, avaliadas no US e no RX tem maior correlagdo com o
exame clinico comparadas com o grau de osteofitos. A radiopacidade de tecidos moles intra-
articular avaliada na articulacdo FTP de cdes ndo deve ser associada somente a efusdo, mas
também ao EMS.

A US possibilita a avaliagdo também de outras estruturas da articulagdo FTP como cartilagem
e meniscos, sendo um exame mais completo comparado com o RX. Por ser uma modalidade
de baixo custo e ndo emitir radiacdo ionizante, a US pode ser utilizada ndo somente no
diagnostico, mas também no monitoramento das afecces articulares em cédes grandes e

pequenos.
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4. Avaliacao ultrassonogréafica de caes com ruptura do ligamento cruzado cranial
submetidos a artrotomia.

4.1. Introducao

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma das principais causas de
claudicacdo em cées. Ocorre com maior frequéncia pela degeneracéo do ligamento que pela
lesdo traumatica (HAYASHI; MANLEY; MUIR, 2004). Cédes com RLCCr completa ou quase
completa (FAZIO et al., 2018), apresentam instabilidade articular, que pode ser diagnosticada
pelos testes de compressdo tibial e movimento de gaveta durante o exame clinico
(HENDERSON; MILTON, 1978). A ruptura parcial envolvendo menos de 75-79% das fibras,
geralmente ndo causa instabilidade (PLESMAN; GILBERT; CAMPBELL, 2013; FAZIO et
al., 2018), sendo de dificil diagnostico.

A lesdo do menisco medial é frequente em cdes com RLCCr, ocorrendo em 40-58%
das articulaces afetadas naturalmente (RALPHS; WHITNEY, 2002; DYALL; SCHMOKEL,
2017) e em 100% das articulagbes com ruptura induzida experimentalmente (MARTIG et al.,
2006). O diagnostico pelo exame clinico, é feito através da detec¢do de um click audivel ou
palpavel do menisco durante a movimentacdo de flexdo e extensdo, porém este método €
pouco sensivel comparado com a ultrassonografia (DILLON et al., 2014; FRANKLIN et al.,
2017). A identificacdo de lesdo dos meniscos é importante tanto para animais submetidos ao
tratamento conservativo como cirdrgico, pois € uma das causas da persisténcia da claudicacéo
(HART et al., 2016). A artroscopia € a artrotomia sao técnicas frequentemente utilizadas para
inspecdo dos meniscos em cdes submetidos a cirurgia para estabilizacdo, sendo a primeira
superior a segunda na identificacdo das lesbes (POZZI; HILDRETH; RAJALA-SCHULTZ,
2008; DYALL; SCHMOKEL, 2017). Lesdo do menisco diagnosticada ap6s a cirurgia, pode
estar relacionada com lesdo ocorrida apés o procedimento ou ndo identificada durante a
artrotomia exploratoria (POZZI; HILDRETH; J. RAJALA-SCHULTZ, 2008). O objetivo
deste estudo foi comparar as alteragfes do ligamento cruzado cranial (LCCr) e do menisco
medial através da ultrassonografia e da artrotomia em cdes com ruptura completa e parcial do
LCCr.
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4.2. Material e métodos

4.2.1. Animais

Foram avaliados através de exame ultrassonografico, animais atendidos no setor de
ortopedia do HOVET-FMVZ-USP com diagndstico de RLCCr completa e parcial e
encaminhados para cirurgia de estabilizacdo. Os critérios de inclusdo foram: tempo entre o
exame ultrassonografico e a cirurgia ndo ser superior a 15 dias, ndo ter sido realizado
procedimento cirdrgico anterior na articulacéo avaliada, ter sido realizada artrotomia durante
0 procedimento cirdrgico e na descri¢do da cirurgia conter pelo menos dados sobre a condi¢ao
do LCCr e do menisco medial.

No exame clinico todos os animais foram submetidos aos testes de compressao tibial e
movimento de gaveta para avaliacdo da instabilidade articular (HENDERSON; MILTON,
1978). As articulagbes intveis, com resultados positivos para estes testes, foram
diagnosticados com RLCCr completa e as articulacdes estaveis ou com instabilidade discreta

tiveram suspeita de RLCCr parcial.

4.2.2. Exame ultrassonografico

Os exames foram realizados por um unico radiologista com experiéncia com 3 anos na
avaliacdo musculoesquelética de cdes. Foram utilizados os equipamentos mylab30 vet gold
(Esaote, Genova, Italia) equipado com transdutor linear de 12 a 18Mhz. A escolha da
frequéncia e a configuracdo do equipamento foi definida no momento do exame de acordo
com o tamanho do animal. Para todos os exames foi selecionada a funcdo composicédo de
imagem, a qual diminui o efeito da anisotropia, dando maior definicdo as estruturas
musculoesqueléticas (DERCHI; RIZZATTO, 2007). Nao foi utilizada sedagdo prévia, porém
animais examinados imediatamente antes do procedimento cirurgico, eventualmente ja
haviam sido submetidos a medicacdo pré-anestésica com 0,01-0,03mg/kg de meperidina e
3,0mg/kg de acepromazina.

Os cdes foram posicionados em decubito lateral com o0 membro a ser examinado
voltado para cima. A regido proximal a patela até a tuberosidade da tibia foi tricotomizada.
Para melhor acoplamento do transdutor com a pele foi utilizado gel condutor para ultrassom.
Com o transdutor posicionado sobre o ligamento patelar no sentido longitudinal e a

articulacdo flexionada, foram avaliadas a membrana sinovial e a gordura infrapatelar.
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Rotacionando em aproximadamente 15 graus o transdutor em sentido proximolateral-
distomedial e fazendo a méaxima flexao da articulagdo avaliamos a porcdo distal do LCCr até
sua insercdo na tibia. Reposicionando o transdutor no sentido longitudinal da AFTP e
deslocando o mesmo ao redor da articulagdo no sentido cranio-caudal tanto medial quanto
lateral avaliamos toda a extenséo respectivamente do menisco medial e lateral.

O espessamento da membrana sinovial (EMS), foi graduado de 0 a 3 como realizado
em pacientes humanos (BRUYN et al., 2016; AGOSTINO et al., 2017; CAO et al., 2018) e a
efusdo de acordo com o descrito para o exame ultrassonografico da articulacdo FTP de
equinos (BOURZAC et al., 2009). O menisco foi definido como: (0) integro; (1) presenca de
alteracdo de ecogenicidade e contextura sem perda da morfologia; (2) lesdo verdadeira, com
perda da morfologia. O LCCr como: (0) integro, por¢do distal observada sem interrupcoes
durante exame dindmico (extensdo e maxima flexdo da articulacdo) e auséncia de outras
alteracdes na regido de inser¢do do LCCr; (1) ruptura parcial, parte das fibras do ligamento
identificadas sem interrup¢do durante exame dinamico e presenga de efuséo na regido de
insercdo; (2) ruptura completa, interrupcéo total das fibras do LCCr no exame dinamico e
presenca de pelo menos efuséo na regido de insercdo do ligamento.

As imagens ultrassonograficas foram avaliadas posteriormente pelo mesmo
radiologista que realizou o exame. Esta avaliacdo foi realizada em conjunto com outras 136
articulacdes FTP de animais da rotina, ndo sendo identificados os animais, o diagnostico e se

foi ou ndo submetido ao procedimento cirurgico.

4.2.3. Artrotomia

Durante o procedimento cirdrgico, a avaliacdo macroscopica de todas as articulacdes
foi realizada por artrotomia craniomedial minimamente invasiva, sem deslocamento da patela
(FERRIGNO et al., 2012). As informag0es sobre a condi¢do do LCCr e do menisco medial
foram adquiridas por descri¢cdo do procedimento pelo cirurgido. Os procedimentos ndo foram
realizados pelo mesmo cirurgido, pois ha uma escala na rotina do setor de Ortopedia do

HOVET-FMVZ-USP, havendo alternancia entre os veterinarios da equipe no centro cirdrgico.

4.2 4. Estatistica

Neste estudo foram utilizados testes para dados ndo paramétricos. As comparacgdes
entre a avaliacdo ultrassonografica e a artrotomia foram realizadas pelo teste de Wilcoxon. As
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correlagdes entre as alteragcbes observadas na ultrassonografia e na artrotomia foram feitas

pelo teste de Spearman. O nivel de significancia foi 5% (p<0,05).

4.3. Resultados

Foram submetidos a avaliacdo ultrassonografica, anteriormente a cirurgia de
estabilizacdo da articulacdo FTP, 45 cdes com diagnoéstico de ruptura completa ou suspeita de
ruptura parcial do LCCr. Dezesseis animais foram excluidos pois o periodo entre o exame e a
cirurgia excediam 15 dias, ou por falta de informagdes no relatorio da cirurgia. Dos 28 cées
incluidos, 67,9% (19/28) foram examinados imediatamente anterior e 32,1% (9/28) até 15
dias antes do procedimento cirdrgico. Dessas nove articulagbes, nenhuma apresentou lesdo
mais severa na artrotomia comparada com a US. Dos animais avaliados, 82,1% (23/28)
apresentaram diagnostico de RLCCr completa, sendo somente uma relacionada com trauma
em um cdo jovem, todos foram submetidos ao procedimento de Osteotomia de nivelamento
do platd da tibia (TPLO). Dos cinco animais com suspeita clinica de RLCCr parcial, em trés
ela foi confirmada e os animais submetidos a TPLO e em dois néo foi observada alteragéo do
ligamento, sendo 1 submetido a osteotomia em cunha da tibia (CWO), por apresentar angulo
elevado do platé tibial e o0 outro somente a biopsia da membrana sinovial.

A idade média dos cées foi de 5,8+2,3 anos (1,2 — 10,0 anos) e peso 27,0+12,1 (6,8-
47kg). Em relacdo ao sexo foram avaliadas 20 fémeas, sendo 10 castradas e 9 machos, sendo
6 castrados. As ragas representadas foram: SRD (7), Pit Bull (5), Buldogue Inglés (3), Golden
Retriever (2). As demais racas foram representadas por um Unico animal: Maltes, Shit Zu,
Yorkshire, Lhasa Apso, Labrador Retriever, Dogo Argentino, Pastor de Malinois, Doberman,
Rottweiler, American Bully e American Staffordshire Terrier.

As alteragGes dos LCCr e dos meniscos mediais na US e na artrotomia estéo descritos
na Tabela 1. Todas as articulagbes apresentaram algum grau de efusdo e/ou EMS no exame

ultrassonografico, exceto a do céo 8.



Tabela 1. Alteracdes do LCCr e do menisco medial avaliadas através da ultrassonografia e da artrotomia.
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LCCr Menisco medial
Céo ZS;;’ us Artrotomia Ultrassonografia Artrotomia
1 6,8  Parcial Completa integro integro
2 70 Completa Completa Perdg da mprfologla, deslocamento Eversdo do
cranioabaxial (2) corno caudal
. Lesdo em alca
3 85  Completa Completa Perd~a da morfo~log|a do corno caudal, de balde
efusdo e extrusdo (2)
Regido axial hiperecogénica no corno i
4 9,0 Completa Completa cranial e perda da morfolofia do corno Integro
caudal (2)
5 11,1  Parcial Completa integro integro
6 11,6 Completa Completa integro integro
7 15,0 Completa Completa integro integro
8 23,3 Semruptura  Semruptura  Integro Integro
Regido axial hiperecogénica no corno i
9 23,4 completa Completa cranial, perda da morfolofia do corno Integro
caudal com efusdo e extrusao (2)
10 235 Completa Completa integro integro
11 24,0 Parcial Parcial integro integro
12 260 Completa Completa Contorno mal definido, sem efuséo ao integro
redor (1)
13 26,9 Parcial Completa PerdNa da morfoJog|a do corno caudal, integro
efusdo e extruséo (2)
14 26,9 Semruptura Completa integro Eversdo do
corno caudal
15 275 Completa Completa I(-|1|)perecogen|co e com efusdo ao redor integro
16 285 Completa Completa integro integro
. Eversdo corno
17 30,0 Completa Completa Perdﬂa da morfoJogla do corno caudal, caudal e lesio
efusdo e extruséo (2)
complexa
18 325 Parcial Parcial integro integro
19 331 Completa Completa PerdNa da morfoJogla do corno caudal, Eversdo do
efusdo e extrusdo (2) corno caudal
20 340 Completa Completa ?i;))erecogenlco e com efusdo ao redor integro
21 350 Parcial Sem ruptura  Integro integro
22 356 Completa Completa integro integro
23 37,0 Parcial Parcial Heterogéneo e efusdo ao redor (1) Integro
24 43,3 Completa Completa Heterogéneo e efusdo ao redor (1) Integro
25 43,8 Completa Completa Perd~a da morfoJogla do corno caudal, integro
efusdo e extrusdo (2)
Corno cranial heterogéneo. Perda da i
26 44,0 Completa Completa morfologia do corno caudal, efuséo e Integro
extrusdo (2)
97 460 Completa Completa Corno Cal;Ida| com cgntorno irregular integro
com efusdo e extrusdo (2)
28 470  Completa Completa Perd~a da morfo~log|a do corno caudal, Lesdo
efusdo e extrusdo (2) complexa
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A ruptura completa do LCCr foi observada em 67,9% (19/28) e 82,1% (23/28), a
parcial em 25,0% (7/28) e 10,7% (3/28) das articulagdes avaliadas pela US e artrotomia
respectivamente. Ambas as técnicas identificaram 7,1% (2/28) das articulagcdes sem ruptura.
N&o houve diferenca entre o US e a artrotomia na avaliacdo do LCCr (P=0,20). Todas as
articulacdes em que o US detectou RLCCr completa tiveram diagndstico de ruptura completa
no exame clinico.

O US detectou lesdo verdadeira do menisco em 39,3% (11/28) das articulacdes, 1,8
vezes mais que a artrotomia (P=0,0006), a qual identificou lesdo em 21,4% (6/28) das
articulacdes. Alem das lesdes verdadeiras, a US identificou em 17,9% (5/28) das articulacbes
alteracdo de ecogenicidade e ecotextura sem alteracdo da morfologia do menisco, sendo
relacionada com a degeneracdo intrassubstancial descrita em humanos (GUIMARAES et al.,
2018). Nao houve diferenca das lesbes dos meniscos, tanto pelo US (P=0,08) como pela
artrotomia (P=0,77), entre animais que foram submetidos a cirurgia antes e apds 30 dias do
aparecimento dos sintomas.

As alteracdes do LCCr e do menisco medial apresentaram correla¢do quando avaliadas
pelo US (Sr=0,49, P=0,008), mas nado pela artrotomia (Sr=0,24, P=0,21). Apesar do EMS ter
tido correlacdo moderada com a lesdo dos meniscos (Sr=0,53, P=0,003) e do LCCr no US
(Sr=0,46, P=0,014), ndo foi possivel comparar esta alteracdo com os achados na artrotomia,

pois somente em 5 cées foi relatado sua aparéncia.

4.4. Discussao

Na avaliacdo ultrassonografica do LCCr tentamos identificar as fibras do ligamento e
parte do seu trajeto em direcdo a fossa intercondilar, além de alteracBes que sugerissem a
presenca de lesdo como: efusdo, EMS e alteracdo do menisco medial. Quando parte das fibras
sdo identificadas no US, o acesso limitado a toda extensdo do ligamento dificulta afirmar se a
ruptura € completa ou parcial (ARNAULT et al., 2009). Neste estudo, trés articulagdes com
ruptura parcial do LCCr na US (Figura 1) apresentaram instabilidade no exame clinico e
ruptura completa na artrotomia. Articulagfes instaveis no exame clinico podem apresentar
ruptura parcial do LCCr envolvendo mais de 75% das fibras (PLESMAN; GILBERT;
CAMPBELL, 2013). Na RM de alto campo lesdes envolvendo mais de 79% das fibras séo

dificilmente diferenciadas da ruptura completa (FAZIO et al., 2018). Apesar da artrotomia
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minimamente invasiva, poder limitar a visualizagdo dos ligamentos cruzados (BEALE et al.,
2018), estudo anterior ndo observou diferenca na identificacdo das rupturas parciais e
completas entre a artrotomia e a artroscopia (PLESMAN; GILBERT; CAMPBELL, 2013).

Figura 1. Imagens ultrassonograficas da regido infrapatelar. (a) pequena parte do LCCr com fibras definidas (seta
dupla), presenca de efusdo no trajeto do ligamento (*). Este ligamento foi identificado com ruptura completa na
artrotomia. (b) grande parte do ligamento apresenta-se como integro (seta dupla), porém observa-se area
hipoecogénica sem defini¢cdo das fibras em topografia da banda craniomedial. Este ligamento foi identificado
com ruptura parcial na artrotomia, envolvendo somente a banda craniomedial.
— - e e = e
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No cdo 21 a presenca de efusdo e EMS, alteracdes frequentes em articulages com
lesdo do LCCr, e a visualizacdo de parte do ligamento integro no US, levou ao diagnostico de
ruptura parcial. Porém na artrotomia o ligamento apresentou-se integro, apesar da severa
alteracdo da membrana sinovial. Rupturas parciais envolvendo menor quantidade de fibras do
LCCr podem ser facilmente identificadas pela artroscopia, mas podem passar despercebidas
na artrotomia (BEALE et al., 2018).

As maiores discrepancias entre o US e a artrotomia foram na articulagéo do céo 14. O
LCCr foi definido como integro pelo US, pois sua regido passivel de visualizacdo ndo
apresentou alteracGes no exame estatico e dindmico, e apenas discretas alteracdes como
efusdo e EMS foram observadas (Figura 2). Contudo na artrotomia foi identificada ruptura
completa e eversdao do corno caudal do menisco medial. A eversdo do corno caudal é uma
lesdo dindmica da articulagdo instavel (STONE; BETTS; RUDY, 1980), podendo o corno
caudal estar hora posicionado corretamente (Figura 2b) hora evertido.

A incidéncia de lesdo do menisco medial é de 40%-58% nas articulacfes de cdes com
RLCCr avaliadas pela artroscopia (RALPHS; WHITNEY, 2002; NEAL et al., 2015; DYALL;
SCHMOKEL, 2017). Apesar da artroscopia identificar até 1,5 mais lesGes dos meniscos que a
artrotomia (PLESMAN; GILBERT; CAMPBELL, 2013), neste estudo em somente 21,4% das

articulacGes foi identificada com lesdo do menisco medial pela artrotomia, valor bem abaixo
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dos 75,86% observados anteriormente na mesma instituicdo (FERRIGNO et al., 2012). Esta
variacdo pode estar relacionada tanto com o menor nimero de animais avaliados em nosso
estudo (n=28) comparado com o estudo anterior (n=82) como com a quantidade e experiéncia

dos cirurgides envolvidos em cada estudo.

Figura 2. Imagens ultrassonograficas do cdo 14. (a) LCCr definido como integro (seta dupla), sem irregularidade
e efusdo na regido de insercdo do ligamento na tibia. (b) corno caudal do menisco medial com forma triangular
preservada e topografia mantida, com discreta efusdo ao redor (*). Este menisco apresentou eversdo do corno

caudal na artrotomia. MM=menisco medial.
= ==z = e —— = =

A lesdo mais frequente do menisco medial identificada na artrotomia foi a eversao do

corno caudal (4/6), sendo em um caso acompanhada de lesdo complexa. As outras lesdes
foram: uma em alca de balde e uma lesdo complexa. Estudos com avaliacdo pela artrotomia
relataram a maior incidéncia da eversdo do corno caudal em cdes com RLCCr (BENNETT,;
MAY, 1991; FERRIGNO et al., 2012). Contudo, estudos recentes com artroscopia tem
demonstrado que a lesdo em alca de balde, um subtipo da lesdo longitudinal vertical, é a mais
frequente, chegando a 80% das lesdes do menisco medial em cdes com RLCCr (POZZI;
HILDRETH; RAJALA-SCHULTZ, 2008; NEAL et al., 2015; KAUFMAN et al., 2017).
Através da ultrassonografia € possivel identificar a presenca de lesdo no menisco, mas
ndo o tipo de lesdo (MAHN et al., 2005; FRANKLIN et al., 2017). Neste estudo além das
lesGes verdadeiras identificamos meniscos com alteracdo de ecogenicidade, sem afetar sua
forma triangular (Figura 3). Relacionamos a alteracdo de ecogenicidade com a degeneragéo
intrassubstancial, descrita na medicina humana, a qual trata-se de degeneracdo mucoide do
menisco e precede a lesdo verdadeira (STOLLER; KAPLAN; CRUES, 1987). Ela é
identificada na ressonancia magnética por sinal intrameniscal grau 1 e 2, sem haver
comprometimento da superficie do menisco (LOW et al., 2008; CREMA et al., 2011). A

progressdo da degeneracdo intrassubstancial para uma lesdo verdadeira foi observada em
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pacientes humanos com sobrepeso (GUIMARAES et al., 2018), mas esta evolucgéo ainda ndo
esta totalmente elucidada (CREMA et al., 2011).

Figura 3. Imagens ultrassonogréaficas do menisco medial. (a) alteragdo de ecogenicidade no corno cranial, forma
triangular preservada e area hiperecogénica na regido axial (seta larga). (b) lesdo verdadeira no corno caudal,
perda da morfologia (seta), material deslocado caudalmente e presenca de acentuada efusdo ao seu redor (*).
Essas duas alteracdes ndo fg_r_agn identificadas na artrotomia.

As lesdes dos meniscos mediais sdo mais frequentes em cdes com RLCCr, porém

lesbes menos severas podem ser observadas em 13,6% - 77% dos meniscos laterais
(RALPHS; WHITNEY, 2002; BOTTCHER et al., 2010). Através da US indentificamos
alteracdes de ecogenicidade e ecotextura do menisco lateral em 28,6% das articulacdes
avaliadas. Em cdes submetidos a RLCCr induzida experimentalmente, a avaliacdo
histopatolégica do menisco lateral demonstrou espessamento por tecido fibroso rico em
colageno, essas alteracfes ndo foram identificadas na RM de baixo campo, na artroscopia e
nem na necropsia (MARTIG et al., 2006), mas podem estar relacionados com a degeneragao
intrassubstancial descrita em pacientes humanos.

Apesar da artrotomia ndo ser a técnica mais indicada para o diagnostico das lesdes dos
meniscos, no Brasil ainda é a mais utilizada na avaliacdo de cdes com RLCCr submetidos a
cirurgia de estabilizacdo. O uso da probe para palpacdo do menisco medial na artrotomia
craniomedial pode aumentar em até 2,1 vezes a chance de detectar lesdo do menisco
comparada com observacdo visual isolada (POZZI; HILDRETH; J. RAJALA-SCHULTZ,
2008) e ¢ indicado seu uso em todos os procedimentos. A ressonancia magnética de alto
campo é a modalidade de imagem padrdo ouro no diagnostico das lesGes do menisco, porém
além de ser um exame de alto custo e dificil acesso, na medicina veterinaria é necessario

anestesia geral dos animais para realiza-la. A ultrassonografia é indicada para o diagnostico
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das lesdes dos meniscos em cdes com RLCCr, pois seus resultados sdo equiparados ao da
ressonancia magnética de alto campo (FRANKLIN et al., 2017).

Entre as limitacOes deste estudo podemos citar o dificil acesso a artroscopia e RM de
alto campo no Brasil, ndo sendo possivel compararmos os dados obtidos pela US e artrotomia
com técnicas padrdo ouro. A artrotomia nédo foi realizada por um Unico cirurgido, e a variacao
da experiéncia entre eles pode ter influenciado na identificacdo das lesdes, principalmente do

menisco medial.

4.5. Conclusao

O US pode auxiliar no diagndstico das RLCCr parciais de cées sem instabilidade da
articulacdo FTP. O exame ultrassonografico pode identificar lesdes dos meniscos nao
observadas na artrotomia, sendo indicado na avaliacdo de cdes com RLCCr previamente a
cirurgia de estabilizacdo, principalmente quando a inspecdo dos meniscos for realizada pela
artrotomia. Por ser uma modalidade de imagem de baixo custo e facil acesso, pode ser
utilizada também no monitoramento de cdes submetidos a tratamento conservativo e na

avaliacdo dos meniscos de cdes que voltam a claudicar apds a cirurgia de estabilizacao.
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5. Considerac0es finais

A US do sistema musculoesquelético ainda € pouco solicitada na clinica de pequenos
animais. Para sua realizacdo é necessario equipamento de alta definicdo de imagem e
transdutores de alta frequéncia, principalmente em cées pequenos. A US demonstrou ser uma
importante ferramenta da deteccdo precoce de ostedfitos periarticulares nas diferentes
afeccdes avaliadas.

Cées pequenos apresentam menor severidade das alteracdes da OA quando avaliadas
pela US e RX comparados com os grandes. As alteracfes inflamatdrias, efusdo e EMS,
avaliadas na US e RX estdo presentes tanto na fase aguda como na crénica da doenca
articular, sendo a presenca de osteofitos periarticulares mais evidente na fase cronica. A
RLCCr completa causa mais inflamacéo da articulagdo FTP comparada com a LMP.

O exame ultrassonogréfico pode identificar leses dos meniscos ndo observadas na
artrotomia, sendo indicado na avaliacdo de cdes com RLCCr previamente a cirurgia de
estabilizacdo, principalmente quando a inspecdo dos meniscos for realizada pela artrotomia.
Apesar de ndo ser a modalidade de imagem mais indicada para avaliacdo do LCCr, a US pode
auxiliar na identificacdo das rupturas parciais em articulacfes estaveis.

Devido ao baixo custo e maior disponibilidade comparada com a RM, a US pode ser
utilizada ndo somente no diagndstico, mas também no monitoramento das afec¢des articulares

em cdes grandes e pequenos.
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