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ABSTRACT.- Sendyk-Grunkraut A., Martin C.M., Souza A.N.A,, Patricio G.C.E, Lorigados C.A.B,,
Matera J.M. & Fonseca-Pinto A.C.B.C. 2017. [Radiographic and tomographic study of the
elbow joint in dogs.] Avaliacdo morfoldgica e morfométrica da articulacdo umerorradiou-
Inar em cdes através de exames radiograficos e por tomografia computadorizada. Pesquisa
Veterindria Brasileira 37(2):160-170. Programa de Pés-Graduagdo em Clinica Cirtrgica Vete-
rinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S3o Paulo, Av. Prof.
Orlando Marques de Paiva 87, Sdo Paulo, SP 05508-270, Brazil. E-mail: anacarol@usp.br
Elbow dysplasia disease includes an united anconeal process, fragmented medial coro-
noid process, osteochondrosis of humeral trochlea, articular incongruity and degenerative
joint disease. The aim of this study was to present detailed morphologic and morphometric
aspects of the elbow joint in dog in clinical and correlate with radiographic and tomogra-
phic (CT) exam. Inter-observer variation for articular incongruity measurements by CT,
comparative analysis in the radiographic exam, angle in ulnar notch and its comparative
analysis between radiographic and tomographic agreement examination in 44 elbow of
dogs with different ages were evaluated. The statistics analyses included the kappa coe-
fficient and interclass correlation and Fischer’s test and McNemar’s test. It was eviden-
ced that individual performance of each radiographic incidence had poor agreement with
the tomographic exam, suggesting that the accomplishment of more than two radiogra-
ph views are needed. There was no agreement between the three evaluators in the ulnar
notch angle at radiographic and tomographic exams. However, there was good/moderate
agreement for articular incongruity measurement in the sagittal plane between evaluators.
It was possible to conclude that none of the five radiographic incidences was better than
the others for radiographic analysis because each incidence had a better identification of
a particular elbow compartment; measurements at the tomographic exam to evaluate ra-
dioulnar incongruity had no reproductiveness in the frontal plane, but in sagittal plan had
a good/moderate agreement between observers and the angle in ulnar notch presented no
repeatability at radiographic exam and no reproductiveness at tomographic exam.

INDEX TERMS: Radiography, tomography, elbow joint, dog.

RESUMO.- Este estudo teve como objetivo apresentar de
forma detalhada dados morfoldgicos e morfométricos da
articulacdo umerorradioulnar de cdes de racga definida ava-
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liados por meio de exames fisicos, radiograficos e tomografi-
cos. A amostra dessa pesquisa constituiu-se de 44 cotovelos
de caes com idades variadas. Para analise de informac¢des
obtidas, o coeficiente kappa e de correlagio interclasse e as-
sociacdo foram realizados. Constatou-se que o desempenho
individual de cada projec¢ao radiografica teve pobre concor-
dancia com o exame tomografico; ndo houve concordancia
entre os observadores para as mensura¢des do angulo da
incisura ulnar ao exame radiografico e tomografico. Porém
houve boa/moderada concordancia para mensuragdo da
incongruéncia radioulnar no plano sagital entre os obser-
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vadores. Concluiu-se que nenhuma das cinco incidéncias
radiograficas foi superior para analise radiografica, uma vez
que cada projec¢do apresentou melhor identificagdo de um
compartimento do cotovelo. Medidas ao exame tomografico
para incongruéncia radioulnar ndo apresentaram reprodu-
tibilidade no plano de reconstrugao frontal, entretanto no
corte sagital apresentaram boa e moderada concordancia
entre os observadores e que a mensuracdo do angulo da
incisura ulnar ndo apresentou repetibilidade ao exame ra-
diografico e nem reprodutibilidade ao exame tomografico.
Esses resultados contribuem para melhor utilizagdo de cada
exame de acordo com a regido a ser avaliada bem como res-
saltam a necessidade da somatéria de multiplos exames de
imagem para a correta avaliacdo desta afecgdo.

TERMOS DE INDEXACAO: Radiografia, tomografia, cotovelo, arti-
culacdo umerorradioulnar, cdo.

INTRODUCAO

Displasia do cotovelo (DC), ou desenvolvimento anormal
da articulacdo do cotovelo (Kirberger & Fourie 1998, Gem-
mill et al. 2005) é um termo genérico para descrever ma
formacdo ou disfuncao da articulacdo do cotovelo (Beu-
ing et al. 2000). E considerada um grupo de desordens do
desenvolvimento que afeta, principalmente, caes de ragas
grandes (Beuing et al. 2000, Malm et al. 2008, Moores et
al. 2008, Lappalainen et al. 2013) e gigantes (Moores et al.
2008, Michelsen 2013) sendo a causa mais comum de clau-
dicacdo de membros toracicos em caes jovens (Fox et al.
1982, Kramer et al. 2006, Burton et al. 2011, Lappalainen
et al. 2013). A displasia do cotovelo inclui altera¢des como
ndo unido do processo ancéoneo (NUPA), fragmentacdo do
processo coronoide medial da ulna (FPCM), osteocondrose
do condilo umeral (OC) e incongruéncia articular (IA) le-
vando invariavelmente a osteoartrose (Kirberger & Fourie
1998, Walker 1998, Beuing et al. 2000, Reichle et al. 2000,
Haudiquet et al. 2002, Gemmill et al. 2005, Kealy & McAllis-
ter 2005, Kramer et al. 2006, Samoy et al. 2006, Gemmill &
Clements 2007, Wisner & Pollard 2007, Moores et al. 2008,
Mason et al. 2008, Cook & Cook 2009).

0 exame radiografico tem sido usado como técnica diag-
nostica para avaliagdo da displasia do cotovelo (Cook &
Cook 2009). Intimeros aspectos radiograficos tem sido des-
critos para diagnosticar incongruéncia articular, mas a gra-
duacdo de incongruéncia é subjetiva (Samoy et al. 2006).
As dificuldades de avaliacdo radiografica direta das estru-
turas do cotovelo sdo tantas que o diagnéstico presuntivo
de displasia do cotovelo é frequentemente baseado na de-
teccdo de alteragdes relacionadas a osteoartrose (Carpen-
ter & Schwarz 1993, Van Ryssen & Van Bree 1997, Gasch
et al. 2012). Na maioria dos casos, a suspeita diagnostica
se estabelece baseada na presenga de formagio osteofitica
secundaria adjacente ao processo coronoide (Meyer-Lin-
demberg et al. 2006, Burton et al. 2008, Groth et al. 2009).

De acordo com International Elbow Working Group, a
articulagdo umerorradioulnar pode ser classificada, radio-
graficamente, como normal e displasica. As articulagdes
displasicas podem ser classificadas em diferentes graus.
Grau 0 (normal): sem evidéncias radiograficas de incon-

gruéncia articular, artrose e/ou esclerose; grau 1 (discre-
ta osteoartrose): osteéfitos encontrados sdo menores do
que 2mm, esclerose na base do processo coronoide medial,
porém com padrao trabecular ainda visivel; grau 2 (mode-
rada osteoartrose ou suspeita de lesdo primaria): ostedfi-
tos encontrados tem de 2-5mm, evidente esclerose, sem
padrio trabecular na base do processo coronoide, degrau
de 3-5mm entre radio e ulna (IA), sinais radiograficos in-
diretos de lesdo priméaria (NUPA, FPCM, DCM, OC); grau 3
(grave osteoartrose ou lesdo primaria evidente): osteéfitos
encontrados sdo maiores do 5mm, degrau maior que 5mm
entre radio e ulna (evidente IA) e presencga de lesdo prima-
ria (NUPA, FPCM, 0C).

A ultrassonografia, a tomografia computadorizada (TC)
e a ressonancia magnética sao outras modalidades de ima-
gem que podem auxiliar no estabelecimento do diagndstico
definitivo da lesdo (Snaps et al. 1998, Reichle et al. 2000,
Schwarz et al. 2004, Cook & Cook 2009, Gabriel et al. 2009,
Baeumlin et al. 2010, Van Bruggen et al. 2010).

0 exame tomografico da articulacdo do cotovelo é util
para identificar varias lesdes além da fragmentacdo do
processo coronoide da ulna (Reichle et al. 2000). ATC e a
ressondncia magnética sio modalidades de imagem avan-
cadas que permitem observagdo do cotovelo em multiplos
planos e em reconstru¢ées multiplanares e tridimensio-
nais, possibilitando, portanto, avaliacio mais compreensi-
vel e acurada. O acesso a incongruéncia articular em par-
ticular tem sido beneficiada por esses métodos de imagem
pela importancia da reconstru¢do em planos sagital e dor-
sal e pela determinacdo acurada da relagio entre superficie
articular de radio e ulna (Cook & Cook 2009).

Baseado no tamanho do degrau radioulnar na recons-
trugdo sagital, uma graduacdo para incongruéncia foi re-
alizada, considerando: articulacdo congruente (grau 0):
degrau entre radio e ulna entre 0 < 0,5mm; discreta incon-
gruéncia (grau 1): 0,5mm <2,0mm; moderada incongruén-
cia (grau 2): 2,0mm <3,0mm; importante incongruéncia
(grau 3): 3mm ou mais (Samoy et al. 2012).

A osteoartrose secunddria a displasia do cotovelo tem
relevancia clinica, portanto o tamanho do osteéfito pode
ser graduado segundo o score 0 = sem osteofitos presen-
tes; score 1 = osteofitos <2mm; score 2 = osteodfitos 2-5mm;
score 3 = ostedfitos >5mm (Moores et al. 2008, Lappalai-
nen et al. 2009, Lappalainen et al. 2013).

Esse trabalho teve por objetivo apresentar de forma de-
talhada dados morfolégicos e morfométricos da articula-
¢do do cotovelo de cdes de raca definida avaliados por meio
de exames radiograficos e de tomografia computadorizada,
além de realizar a mensuragdo da incongruéncia radioulnar
ao exame de TC e verificar a reprodutibilidade entre avalia-
dores na analise radiografica e tomografica. Nossa hipotese
é a de que pelas limitagdes intrinsecas ao exame radiogra-
fico quando comparado ao tomografico, faz-se necessaria a
associacdo de um conjunto de projecdes radiografias para
uma avalia¢do precisa do cotovelo.

MATERIAL E METODOS

Este projeto de pesquisa foi julgado e aprovado pela Comissdo de
Eticano Uso de Animais (CEUA), protocolado sob o no. 2695,/2012
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da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universi-
dade de Sao Paulo. Os estudos radiograficos e tomograficos das
articulagdes dos cotovelos foram realizados em 22 caes machos
e fémeas de diferentes ragas e idades. Os criadores de cées e pro-
prietarios dos animais que compuseram o grupo tomaram ciéncia
dos procedimentos a serem realizados, concordaram e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando, a inclu-
sdo de seus animais no presente estudo.

Os cdes foram submetidos a avaliagio ortopédica, observacao
clinica e analise cinética da locomocdo, sendo classificados clini-
camente como portadores ou ndo, caso apresentassem ao menos
uma alteracdo positiva dentre uma destas avaliagdes.

As manifestagdes clinicas indicativas de afec¢do da articulagao
do cotovelo, como dor ou desconforto a palpacdo e a manipulagdo
articular, espessamento ou irregularidade de tecidos moles pe-
riarticulares, limitagdo na amplitude de movimento do membro e
crepitacdo articular foram avaliadas. A claudicagdo evidente a ob-
servagao clinica foi avaliada durante a inspe¢do visual do animal
na avaliagdo cinética realizada por ortopedista experiente sendo
classificada em presente ou ausente.

Para a avaliagdo cinética foi utilizada a Placa de baropodome-
tria sob pressdo (PSP)* calibrada de acordo com peso conhecido,
utilizando 5 passagens validas do animal em trajeto retilineo, ao
lado esquerdo do condutor, com inicio e término da passagem a
distancia de 2m da plataforma a uma velocidade de 1.1-1.3m/s e
aceleracdo aceitavel de no maximo +0.1m/s2. Este exame foi re-
alizado antes de qualquer outro para nio influenciar a coleta de
dados.

Além do controle e mensuracgdo da velocidade, foi registrado
o pico de forga vertical (PFV), o impulso vertical (IV) e tempo de
apoio (TA). O PFV e o IV foram padronizados em % de peso cor-
poral e o tempo de apoio expresso em segundos. Foi calculado o
indice de simetria entre os membros toracicos (SI = 200*(|PFV-
maior - PFVmenor|)/(PFVmaior + PFV menor). A razdo de apoio
entre os membros toracicos e pélvicos foi expressa considerando
as diagonais (MTD/MPE e MTE/MPD). Foi considerado sinal de
claudicagdo o SI > 9% como recomendado por literatura (Voss et
al. 2007).

Em seguida os animais foram submetidos aos exames de ima-
gem. Para o exame radiografico foram utilizados aparelhos radio-
graficos das marcas Raytech e TecnoDesigner, de 500mA acoplado
ao sistema de radiografia computadorizada FujiFilm modelo FCR
CAPSULA X com PC (Personal Computer) e cassetes com Placa de
Fosforo (IP - Image Plate). Foram obtidas, sob conten¢do quimica,
imagens radiograficas em cinco proje¢des: mediolateral, distome-
dial-proximolateral (a articulagdo é flexionada a 90 graus, o ante-
braco é elevado a 35graus e a extremidade supinada a 40graus)
nos decubitos laterais direito e esquerdo, craniocaudal, cranio-
lateral-caudomedial (pronada a 15graus), craniomedial-cau-
dolateral (supinada a 45graus) em decubito esternal. A analise
radiografica seguiu um protocolo de avaliacdo que levou em con-
sideracdo a presenca, auséncia ou impossibilidade de avaliacdo
para os seguintes quesitos: fragmentagdo do processo coronoéide
medial (FPCM), fissura adjacente o processo corondide medial,
esclerose do processo coron6ide medial, radiotransparéncia sub-
condrais, esclerose da tréclea umeral, ostedfitos/entesedéfitos no
umero, radio, ulna, incongruéncia articular umeroradial, umerou-
Inar, radioulnar, esclerose da incisura ulnar, tamanho do osteéfito,
alteracdo morfologica de epicondilos, alteracdo em partes moles
(aumento/ diminui¢do) e fragmentos intrarticulares (Reichle et
al. 2000, Moores et al. 2008). A analise dos exames radiograficos
foi feita por trés avaliadores com diferentes graus de experiéncia
e de forma cega. Em um primeiro momento, as incidéncias radio-
graficas foram avaliadas individualmente por cada observador e
a concordancia entre observadores foi realizada dois a dois. Na
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projecdo radiografica mediolateral dos cotovelos direito e esquer-
do, cada observador realizou a mensuragdo do angulo de abertura
da incisura troclear da ulna (Viehmann et al. 1999) (Fig.1), e em
seguida foi realizada a comparacao entre esse angulo obtido.

A avaliacdo tomografica foi realizada sob anestesia geral, com
o animal posicionado em decubito esternal (Gemmill et al. 2005,
Moores et al. 2008) e os membros toracicos estendidos cranial-
mente. Os cortes foram adquiridos com 1,0mm de espessura e
0,5mm de incremento em um aparelho de tomografia computa-
dorizada com fileira Uinica de detectores, com aquisicdo helicoidal
em aparelho TOSHIBA, model XPRESS/G6 (Gemmill et al. 2005,

Angle: 111.804 /7 248

Fig.1. Mensuragdo do angulo da abertura da incisura troclear da
ulna conforme proposto por Viehmann et al., (1999). Imagem
radiografica em projecdo mediolateral do cotovelo direito de
um labrador retriever.

Fig.2. Placa de acrilico usada para posicionamento radiografico e
tomografico.
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Kramer et al. 2006, Moores et al. 2008, House et al. 2009). Para
padronizacdo do posicionamento tomografico, utilizou-se uma
placa acrilica com 135 graus de angulagdo interna, conforme su-
gerido por Proks et al. (2013) (Fig.2). As imagens foram obtidas
de ambos os cotovelos simultaneamente, do terco distal do imero
ao tergo proximal de radio e ulna.

Realizaram-se mensuragdes ao exame tomografico a partir
das mensuragdes propostas por Kramer et al. (2006) (Fig.3). Trés
avaliadores, com niveis diferentes de experiéncia pratica, sendo
que o avaliador principal foi considerado o avaliador com maior
experiéncia, avaliaram, em cego, as imagens tomograficas em
formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medici-
ne). Baseado no tamanho do degrau radioulnar na reconstru¢io
sagital, a graduagdo para incongruéncia radioulnar foi realizada,
conforme proposto por Samoy et al. (2012). Foi elaborado um
protocolo de avaliagdo na andlise das imagens radiograficas e
de TC, considerando sim para a presenca da alteracdo, ndo para

Fig.3. Mensuracgdo da distancia entre radio e ulna no plano sagital ao
exame tomografico, baseado no estudo de Kramer et al. (2006).
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a auséncia da alteragdo e ndo possivel para a impossibilidade de
identificacdo de determinada lesao.

A presenca de alteragdes radiograficas nas diferentes proje-
¢oes foi comparada com a avaliacdo pela TC considerada padrio
ouro neste estudo. Os coeficientes kappa e correlacdo intraclasse
variam principalmente de 0 a 1, podendo o kappa assumir valores
negativos em caso de discordancias maiores que as concordan-
cias, sendo que quanto mais proximo de 1 maior é a reprodutibili-
dade (concordancia) entre as avalia¢des. A concordancia do kappa
foi classificada segundo Landis & Koch (1977) e Vieira (2010).

Para realizagdo do estudo comparativo entre os exames radio-
grafico e tomografico, foi elaborado um consenso dos achados ra-
diograficos entre os 3 avaliadores. Para o observador principal foi
calculada a correlagdo interclasse para as mensuracgdes do angulo
da incisura ulnar ao exame radiografico e tomografico.

RESULTADOS

Dentre os 22 cdes avaliados, 13 eram da raga labrador re-
triever (59,1%), 7 pastores australianos (31,9%), 1 bernes-
se mountain dog (4,5%) e 1 rottweiller (4,5%). Do total de
caes, 13 eram fémeas (59,1%) e 9 eram machos (40,9%).
Dezesseis caes tinham idade abaixo de 5 anos (72,7%) e 6
acima de 5 anos (27,3%). Oito cdes (18,2%) foram conside-
rados positivos para a presenca de lesdo no cotovelo pela
avaliacdo ortopédica.

Os dados do exame ortopédico, observacido clinica da
locomocio e da analise cinética estdo no Quadro 1. A média
e o desvio padrio para o PFV nos membros toracicos foi de
51,4+4,1% PC, sendo que a razdo de apoio entre o membro
toracico e pélvico foi de 1,6+0,3. O IV foi de 22,5+2,1%PCs
em média e o tempo de apoio foi de 0,46+0,07s. Seis cies
apresentaram o indice de simetria acima 9%, com minimo
de 9,1 e maximo de 36%. Todos estes seis cdes foram posi-
tivos na avaliagdo ortopédica, mas somente 4 foram detec-
tados na inspegao visual de claudicagao (Quadro 1).

Quadro 1. Resultados da avalia¢do ortopédica, observacao clinica da locomogado e médias da

analise do PFV e SI
Cado Claudicagao Alteragao ao PFV% PFV%  Sldo PFV Alteragio
exame ortopédico BW MTD BW MTE (%) na PSP
1 Nao Sim 46,9 52,2 10,7* sim
2 Nao Sim 52,2 53,2 2,2 nao
3 Nio Sim 47,6 56,1 16,4* sim
4 Nao Nao 50,4 45,8 4,9 nao
5 Nao Nao - - - -
6 Nao Nio 51,5 55,4 7,3 nao
7 Nio Sim 53,8 51,1 51 nao
8 Sim Sim 56,2 39,1 36,0* sim
9 Sim Nio 54,9 52,2 4,9 nio
10 Sim Sim 40,3 56,5 33,5% sim
11 Nao Nao 51,2 50,6 1,1 nao
12 Sim Sim 55,5 50,7 9,1* sim
13 Nao Nao 52,1 53,6 2,8 nao
14 Nao Nio 47,1 50,9 7,8 nao
15 Nao Sim 49,5 51,0 3,0 nao
16 Nio Nio 50,8 51,6 1,7 nio
17 Nao Nao - - - -
18 Nao Nao 53,5 51,1 4,6 nao
19 Nio Nio 52,1 53,2 2,2 nao
20 Nao Nao 54,6 55,3 1,1 nao
21 Sim Sim 41,2 56,3 34,1* sim
22 Sim Nao 52,4 54,4 3,7 nao
Média geral +DP/ ou % relativa 30% sim 45% sim 50,7+4,2 52,039 9,6+11,1 30% sim
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Na analise da concordancia da avaliacdo dos quesitos
observados ao exame radiografico pelos trés observadores,
destacou-se no Quadro 2 concordancia muito boa na pro-
jecdo mediolateral para incongruéncia articular umerora-
dial e umeroulnar e alteracdo morfolégica dos epicondilos
(k=1,00) entre observadores 2 e 3.

Observam-se no Quadro 3 muito boa concordancia na
projecao craniolateral- caudomedial (Cr15LCdMO) para
radiotransparéncias subcondrais para os observadores 1 e

2 (k=1,00), e para fragmentos intra-articulares para os 3
observadores (k=1,00).

Destacam-se no Quadro 4 muito boa concordancia en-
tre avaliadores na projecdo distomedial-proximolateral
para esclerose da chanfradura da ulna entre observadores
2 e 3 (k=1,00) e alteragdo morfoldgica de epicondilos entre
os 3 observadores (k=1,00) e fragmentos intrarticulares
entre observadores 2 e 3 (k=1,00). (Fig.4)

Nao houve concordancia entre os avaliadores para as

Quadro 2. Avaliacido da concordancia entre os avaliadores na projecao mediolateral

Variavel Achado Avaliador1  Avaliador2  Avaliador 3 Kappa

N % N % N % Av.1VSAv.2 Av.1VSAv.3 Av.2VSAv.3
Incongruéncia Nao 42 955 29 96,7 29 96,7 0,651 0,651 1,000
articular umeroradial Sim 2 4,5 1 33 1 3,3
Incongruéncia articular ~ Nao 33 76,7 29 96,7 29 96,7 - - 1,000
umeroulnar Sim 10 23,3 1 33 1 3,3
Alteragdo morfolégica Nio 39 88,6 29 96,7 29 96,7 - - 1,000
de epincdndilos Sim 5 11,4 1 33 1 3,3

Quadro 3. Avaliacdo da concordancia entre os avaliadores na projecio radiografica
craniolateral-caudomedial
Variavel Achado Avaliador 1 Avaliador 2  Avaliador 3 Kappa
N % N % N % Av.1VSAv.2 Av.1VSAv.3 Av.2VSAv.3
Radiotransparéncias Nio 40 95,2 40 95,2 37 881 1,000 --- ---
subcondrais Sim 2 48 2 4,8 5 11,9
Fragmentos Nio 41 97,6 41 97,6 41 97,6 1,000 1,000 1,000
intrarticulares Sim 1 24 1 2,4 1 2,4
Quadro 4. Avaliacio da concordancia entre os avaliadores na projecio radiografica
distomedial-proximolateral

Variavel Achado  Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Kappa

N % N % N % Av.1VSAv.2 Av.1VSAv.3 Av.2VSAv.3
Esclerose da Nao 24 58,5 41 97,6 41 97,6 - - 1,000
incisura da ulna Sim 17 41,5 1 24 1 24
Alteragdo morfolégica Nao 40 97,6 41 97,6 41 97,6 1,000 1,000 1,000
de epincondilos Sim 1 2,4 1 24 1 24
Fragmentos Nio 38 92,7 41 97,6 41 97,6 - - 1,000
intrarticulares Sim 3 7,3 1 24 1 24

Quadro 5. Avaliacido da concordancia entre os avaliadores, segundo as medidas propostas
por Kramer et al. (2006)

Variavel Achado  Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Correlagdo Intraclasse

média (DP) média (DP) média (DP) Av.1VSAv.2 Av.1VSAv.3 Av.2VSAv.3
Incongruéncia radioulnar média (DP) 0,6 (0,7) 1(0,5) 0,5(0,7) - 0,707 -
plano sagital
Incongruéncia radioulnar média (DP)  -0,3 (1) 0,5(1) -0,2 (0,6) - - -
dorsal médio
Incongruéncia radioulnar média (DP) -1,7 (0,8) -1,3 (0,7) -0,9 (0,8) - - -

dorsal apice

Quadro 6. Avaliacido da concordancia entre os achados consensuais de cada projecio radiografica e do
total da projecoes (RX) e achados tomograficos (TC)

Variavel Achado PML PCC PCMCL PCLCM PMLO RX TC
n % n % n % n % n % n % n %
Alteragao morfolégica Nio 40 93,0 41 953 28 87,5 39 929 40 97,6 39 88,6 42 95,5
de epincondilos Sim 3 7,0 2 4,7 4 12,5 3 71 1 24 5 114 2 45
Kappa 0,788 - 0,636 - 0,655 0,542
Fragmentos Nao 42 97,7 42 97,7 30 938 41 976 39 951 41 932 39 886
intrarticulares Sim 1 2,3 1 2,3 2 6,3 1 24 2 49 3 68 5 11,4
Kappa - - 0,784 - 0,788 0,727
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mensuragdes do angulo da incisura troclear da ulna reali-
zadas nos exames radiografico e tomografico.

Destaca-se no Quadro 5 boa concordancia entre a men-
suracdo da incongruéncia radioulnar no plano sagital entre
observadores 1 e 3 (k=0,707). (Fig.5)

Destaca-se no Quadro 6 boa concordancia para altera-
¢do morfoldgica de epicondilos entre a projecdo radiogra-
fica mediolateral (ML) e o exame de TC (k=0,788), entre
projecdo CMCL e o exame de TC (k=0,636), entre PMLO e
o exame de TC (k=0,655); para fragmentos intrarticulares
entre PCMCL e TC (k=0,784), PMLO e TC (0,788) e RX e TC

Fig.6. Alteracdo morfolégica do PCM (circulo), esclerose da ulna
adjacente ao processo PCM (seta vermelha), proliferacdo 6s-
sea indicativa de osteoartrose na cabeca do radio - entese-
ofito (seta amarela) e no processo anconeo (seta branca) e
aumento de volume de partes moles intrarticular (seta azul)
no cotovelo de um cdo da raga labrador retriever na projecdo
distomedial-proximolateral (Di35MPrLO).

Fig.7. Imagens radiograficas nas proje-
Fig.4. Exame radiografico na projecdo distomedial-proximolateral ¢oes mediolateral (A) e distomedial-
evidenciando esclerose da chanfradura da ulna (seta preta). -proximolateral (Di35MPrLO) (B), evi-
denciando esclerose em topografia de
processo corondide e enteseo6fito em
terco proximal do radio (setas bran-
cas). Imagem tomografica no plano
transversal (C) evidenciando esclero-
se em topografia de processo corondi-
de e fissura no mesmo (seta branca).

Quadro 7. Avaliacdo qualitativa da incongruéncia radioulnar
por meio dos exames radiografico e tomografico

TC Congruente  Incongruente Total
RX
Congruente 16 12 28
Incongruente 3 7 10
Total 19 19

(k=0,727). Observa-se que apenas os fragmentos intrarticu-
lares apresentaram concordancias altas das proje¢des radio-
graficas com a tomografia computadorizada (kappa>0,7), ja
Fig.5. Imagem tomogréfica no plano sagital, evidenciando incon- ~ 0s demais achados apresentaram pouca concordéncia entre
gruéncia radioulnar (seta preta). as projecoes radiograficas e tomografia computadorizada.
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Os cdes da raca labrador retriever apresentaram esta-
tisticamente mais alteragdes morfologicas do PCM que o
pastor australiano (p=0,021) (Fig.6).

Ndo houve associagdo estatisticamente significativa
entre a esclerose do PCM ao exame radiografico com a
FPCM ou fissura adjacente ao PCM ao exame tomografico
(p>0,05). (Fig.7)

Fig.8. Imagem radiografica na proje¢do mediolateral (A) e ima-
gens tomograficas nos planos transversal (B) e sagital (C),
evidenciando boa congruéncia articular radioulnar.

Alessandra Sendyk-Grunkraut et al.

0 Quadro 7 mostra a maioria dos cotovelos congruentes
ao exame radiografico eram congruentes ao exame tomo-
grafico. (Fig.8)

DISCUSSAO

Os cdes da racga labrador retriever possuem maior probabi-
lidade de apresentarem displasia do cotovelo e frequente-
mente sdo alvo de estudos para doenga articular do cotove-
lo (Burton et al. 2008, House et al. 2009, Van Bruggen et al.
2010, Lappalainen et al. 2013). Racas grandes (Beuing et al.
2000, Malm et al. 2008, Moores et al. 2008, Lappalainen et
al. 2013) e gigantes (Moores et al. 2008, Michelsen 2013)
sdo as mais acometidas; sendo assim, o labrador retriever
foi a raca de maior importancia deste estudo. Para efeito
comparativo entre racas, foi realizado o mesmo estudo com
araca pastor australiano, a qual ndo possui estudos em lite-
ratura até o presente momento e que tem rigoroso controle
de reproducdo. Concorda-se com os autores citados, uma
vez que a raca labrador retriever apresentou, nesta pesqui-
sa, maior nimero de positivos para quase todas as altera-
¢Oes ao exame tomografico, exceto no quesito “ostedfitos/
enteseofitos na ulna”, quando comparado com os pastores
australianos.

A NUPA que é melhor identificada na proje¢do mediola-
teral hiperflexionada, pode estar relacionada com doenca
do processo coronoide medial, IA, osteoartrose e esclerose
no céndilo medial umeral (Gasch et al. 2012). Alguns co-
tovelos estudados nessa pesquisa apresentaram discretos
sinais radiograficos e tomograficos de doenca do processo
coronoide medial, [A e osteoartrose, porém nao apresen-
taram sinais radiograficos e tomograficos de NUPA. Uma

‘ Avaliagdo clinica

Caes sem manifestagoes clinicas

\

Caes com manifestagdes clinicas ]

/|

Exame radiografico normal | | Exame radiografico

alterado [ Exame radiografico normal ]

X

X |

Exame tomografico normal I

]

Cotovelo normal

[

Exame tomografico alterado]

Cotovelo dislastico

Exame tomografico normal 1

]

| Cotovelo normal

Fig.9. Fluxograma demonstrando relagio entre aspecto clinico, radiografico e tomografico para lesdes dsseas do cotovelo.
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explicacdo plausivel para a auséncia de correlacdo esteja
associada ao fato de que nesta pesquisa a raga reportada
como a mais frequentemente acometida pela NUPA, que
é o pastor alemao conforme sugerido por Ljunggren et al.
(1966) e Fox etal. (1982), ndo ter sido contemplada no gru-
po de animais avaliados. Ainda neste estudo, somente dois
cdes apresentaram manifestacdes clinicas de claudicacio,
alteracdo no exame fisico, na plataforma e exames de ima-
gem.

A avaliacdo do cotovelo pode ser dificil quando baseada
em exames fisico e radiografico exclusivamente (Rovesti et
al. 2002, Puccio et al. 2003). Quando os achados radiogra-
ficos sdo sugestivos de lesdo, geralmente a fase precoce da
doenca passou e ela se cronificou. Dos 22 caes avaliados cli-
nica, radiograficamente e por meio do estudo tomografico,
63,6% foram classificados clinicamente como sadios; des-
tes 13,6% ndo tiveram alteragdes radiograficas, 50% apre-
sentaram altera¢des radiograficas e 100% apresentaram
alteragdes tomograficas. Dentre os 8 animais considerados
clinicamente doentes, 4,5% foram considerados normais
radiograficamente, 31,8% tiveram alteracdes radiograficas
e 100% apresentaram altera¢des tomograficas. Considera-
-se, portanto, que as avalia¢des clinica e radiografica sem
alteracdes ndo sdo excludentes de lesao no cotovelo, con-
forme sugere o fluxograma (Fig.9).

A avaliacdo cinética da locomocdo é o padrao ouro para
avalia¢do da claudicagido sendo possivel até mesmo indivi-
dualizar a distribuicdo da pressio exercida sobre cada co-
xim do animal (Souza et al. 2014). O PFV é um parametro
mensurado na avaliagdo cinética de maior precisdo para a
deteccdo de claudicacdo (Fanchon & Grandjean 2007) e o
indice de simetria do PFV é uma ferramenta ttil, capaz de
detectar claudicagcdes discretas unilaterais ou irregulari-
dades de apoio em afecgdes bilaterais ao exame radiogra-
fico, mas assimétricas do ponto de vista clinico (Voss et al.
2007). Ambos parametros apresentaram-se alterados em
alguns cdes do presente estudo.

0 SI encontrado de 9,6% foi em média bem préximo do
reportado em literatura para cides com afec¢io unilateral
de coronoide medial (12,9%) (Galindo-Zamora et al. 2014).
De acordo com nossos resultados do PFV e do SI possibili-
taram a detecgdo de claudicacdo de um nimero maior de
animais do que a inspegdo visual.

Sabe-se que esses métodos quantitativos de analise sao
mais acurados que a observacao clinica (Quinn et al. 2007),
mas de acordo com os resultados do presente trabalho nem
todas as alteracdes detectadas pelo exame tomografico e
radiografico demonstraram uma repercurssao clinica para
o animal mesmo considerando nossos métodos objetivos
de analise.

Estudos cinematicos demonstraram alteracdes evi-
dentes na locomogdo de cdes com displasia do cotovelo e
fragmentacdo do processo coronoide medial (Caron et al.
2014) mas estudos cinéticos que incluem a displasia do co-
tovelo e a osteoartrose ainda sdo escassos (Kapatkin et al.
2006). Nenhum achado especifico foi encontrado no pre-
sente estudo que pudesse ser diretamente correlacionado
a claudicac¢do do animal detectada pela PSP.

0 exame radiografico é o método de imagem mais aces-

sivel na Medicina Veterinaria (Cook & Cook 2009), mas de-
vido a sobreposicdo de estruturas ésseas e a dificuldade em
avaliar anormalidades especificas, algumas incidéncias ra-
diograficas sdo recomendadas (Fox et al. 1982, Berry 1992,
Kirberger & Fourie 1998, Hornof et al. 2000, Haudiquet et
al. 2002). Foram realizadas cinco proje¢oes radiograficas
de cada cotovelo para a adequada otimizacdo da avaliacdo
de particularidades da articulacdo. Concorda-se com os au-
tores acima, que inimeras projecdes radiograficas devem
ser realizadas a fim de obter o diagnéstico mais preciso,
uma vez que algumas projecdes radiograficas ndo isolam
adequadamente determinadas regides anatomicas. A pro-
jecdo ML dificulta a avaliagdo da fissura do PCM e esclero-
se da trdoclea umeral, a projecdo CrCa impede avaliacdo de
IA umeroulnar, radioulnar e esclerose da incisura troclear
da ulna, a projecao craniomedial-caudolateral impede ade-
quada avaliagdo de alteragdes relacionadas a doenca do
compartimento medial, assim como esclerose da troclea
umeral e a chanfradura da ulna, osteéfitos/enteséfitos na
ulna, IA umeroradial, umeroulnar e radioulnar.

Nesta pesquisa, a projecao radiografica mediolateral
hiperflexionada, que otimiza avaliacdo radiografica de os-
teofitos no processo anconeo e diagndstico de NUPA (Kir-
berger & Fourie 1998) ndo foi realizada, uma vez que, cinco
outras projecdes, que permitem em conjunto uma avalia-
¢do morfoldgica e morfométrica mais detalhada dos dife-
rentes compartimentos da articulagio, ja estavam sendo
realizadas. A projecdo craniolateral-caudomedial nao foi a
projecdo de eleicdo para avaliar osteofitos/entesedéfitos no
radio, IA umeroradial, umeroulnar e radioulnar e esclerose
da incisura troclear da ulna e a proje¢do distomedial-proxi-
molateral ndo foi possivel avaliar fissura adjacente ao PCM,
esclerose da tréclea umeral, IA umeroradial, umeroulnar e
radioulnar.

Burton et al. (2008) realizaram radiografias em proje-
cdo mediolateral de caes jovens da raga labrador retriever e
compararam as imagens radiograficas com diagnostico de
FPCM pela artroscopia com cies normais e concluiram que
o aumento da radiopacidade no osso subcondral na inci-
sura troclear da ulna é um achado radiografico associado
a fragmentacgdo do processo coronoide. Frente aos resulta-
dos desta pesquisa, na tentativa de correlacionar a escle-
rose do PCM ao exame radiografico com a FPCM ou fissura
adjacente ao PCM ao exame tomografico, sugere-se que
essa associacdo seja apreciada e valorizada com cautela
nos casos de fissura. Visto que ndo houve associa¢do esta-
tistica entre a esclerose do PCM e fissura do PCM. Todavia,
arelacdo entre a esclerose e a presenca de fragmentagao do
PCM em um grupo com maior nimero de animais, poderia
se mostrar significativa, uma vez que ja nesta pesquisa a
associacio obtida foi préxima de 0,05. E possivel justificar
essa discordancia pelo fato de que essa pesquisa avaliou
animais sadios ou acometidos pela displasia do cotovelo
ainda numa fase incipiente, sendo os achados radiograficos
encontrados discretos o que pode aumentar a subjetivida-
de da andlise entre os observadores.

A mensuracdo da incongruéncia radioulnar pode ser
melhor realizada usando imagens tomograficas recons-
truidas na regido central do processo coronoide no plano
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obliquo (Holsworth et al. 2005). No estudo de Kramer et al.
(2006), as regides central e apice do coronoide nio apre-
sentaram diferencas significativas. Segundo o Quadro 1 as
medidas propostas pelo estudo de Kramer et al. (2006) ndo
apresentaram reprodutibilidade na reconstrugio frontal
para avaliacdo da incongruéncia radioulnar em regido cen-
tral e apice do PCM, uma vez que o kappa entre os obser-
vadores apresentou concordancia regular. A mensuragao
da incongruéncia radioulnar no corte sagital apresentou
moderada e boa concordancia entre observadores, tornan-
do essa mensuracdo passivel de repeticdo. As mensuracgoes
foram realizadas de modo cego para cada observador in-
dividualmente, sem padronizacdo da magnificacdo e ja-
nelamento das imagens, e uma vez que, para esse estudo,
as mensuragoes do degrau entre radio e ulna foram muito
pequenas, a minima diferenca em milimetros justificaria a
discordancia entre os observadores para a realizacido das
medidas e posterior classificagcdo da articulagao radioulnar.
A pesquisa concorda com Tromblee et al. (2007), que tam-
bém concluiram que a incongruéncia articular foi melhor
avaliada no plano sagital.

Blond et al. (2005) reportaram que o exame radiografi-
co é um teste sensivel e especifico para detectar moderada
a grave incongruéncia radioulnar (2mm ou mais), caso o co-
tovelo esteja flexionado a 90°, independentemente da cen-
tralizacdo do feixe primario de raios X. Proks et al. (2013)
recomendaram angulacdo a 135° na projecao mediolateral
para avaliar incongruéncia articular, considerando que
a angulagdo a 120°, 135°, 145° e 155° ndo tem diferencgas
estatisticas para avaliacdo da incongruéncia articular ume-
roulnar. O presente estudo discorda de Blond et al. (2005),
uma vez que o exame radiografico foi sensivel (84%) para
incongruéncia articular radioulnar, porém nao foi especi-
fico (36%) quando comparado ao exame tomografico. Ao
exame radiografico, os cotovelos foram classificados como
S ou N, considerando a presenga ou auséncia da incongru-
éncia e a incongruéncia radioulnar foi mensurada ao exame
tomografico em milimetros. O importante viés do nosso es-
tudo é que os cdes incongruentes para articulacdo radioul-
nar, ao exame tomografico, ndo apresentaram degrau entre
radio e ulna maior que 2mm, exceto em um caso. Em sua
maioria, os cotovelos considerados incongruentes tiveram
degrau entre radio e ulna menor que 1,9mm.

Em andlise comparativa do consenso do exame radio-
grafico com o exame tomografico para os quesitos analisa-
dos, nota-se que o exame radiografico é pouco sensivel e
bastante especifico para FPCM, esclerose do PCM, alteragdo
morfolégica do PCM, radiotransparéncia subcondrais, es-
clerose da troclea, ostedfitos/enteseofitos no imero, radio
e ulna, incongruéncia articular umeroradial e umeroulnar.
Para alteracdo morfologica de epicondilos, fragmentos in-
tra-articulares e incongruéncia radioulnar o exame radio-
grafico foi mais sensivel. Esses dados podem ser resultado
da amostra utilizada nesta pesquisa cujos cdes apresenta-
vam altera¢des mais discretas aos exames de imagem.

Em alguns casos, a artrose secundaria a displasia do
cotovelo impede a observacdo da lesdo primaria ao exa-
me radiografico (Van Ryssen & Van Bree 1997). A suspeita
diagndstica pode se estabelecer na presenca de formagio

Pesq. Vet. Bras. 37(2):160-170, fevereiro 2017

osteofitica secundaria, tornando-se nestes casos a osteo-
artrose importante para a suspeita da existéncia de lesdo
(Meyer-Lindemberg et al. 2006, Burton et al. 2008, Groth et
al. 2009). Concorda-se com os autores, uma vez que 15,9%
dos casos foram positivos para osteofitos/entesedéfitos no
amero, 20,5% no radio e 11,4% na ulna ao exame radio-
grafico e 27,3%, 15,9% e 84,1% respectivamente ao exame
tomografico. Nota-se que, ao exame tomografico, a maioria
das projecdes osteofiticas ocorreu na ulna, e que as maiores
porcentagens de alteracdes tomograficas foram em com-
partimento medial do cotovelo. A diferenca do percentual
de deteccdo de ostedfitos/enteseodfitos entre exames radio-
grafico e tomografico justifica-se pela baixa sensibilidade
do exame radiografico.

Além da osteoartrose secundaria a displasia do coto-
velo, o tamanho do ostedfito pode ser graduado (Moores
et al. 2008, Lappalainen et al. 2009, Lappalainen et al.
2013). Acredita-se que a identificacdo e mensuracao do
tamanho do oste6fito possam contribuir para o estabele-
cimento da gravidade da osteoartrose, porém, observou-se
discrepancia nas mensurac¢des dos ostedfitos/enteseofitos
entre exame radiografico e tomografico, com uma pobre
concordancia estatistica em todas as projecodes.Justifica-se
essa discrepancia uma vez que as mensuragdes do osteo-
fitos/enteseofitos para classificacdo sdo muito pequenas,
mensuradas em milimetros. Para adequada mensuracio,
sugere-se que a mesma seja realizada ao exame tomogra-
fico, devido a auséncia de sobreposicdo de estruturas 6s-
seas nos diferentes planos de aquisi¢ao e reconstrugao das
imagens e pela possibilidade da imagem seccional permitir
mensuracdo mais acurada quando comparado ao exame
radiogréfico.

Tendo em vista que as diferencas entre racas (Breit et
al. 2010), pode ser mais significativa do que entre animais
doentes e ndo doentes, recomenda-se a realizacao de novas
pesquisas considerando-se ragas condrodistroficas e ou-
tras racas de porte grande e gigante.

Considera-se, nesta pesquisa, que o exame radiografi-
co sem alteragdes possa ser considerado um falso negativo
e que em exames radiograficos com grave osteoartrose, a
lesdo primaria de displasia do cotovelo pode nao ser defi-
nida. Para que a avaliacdo das estruturas 6sseas da articu-
lacdo do cotovelo seja fidedigna, o exame tomografico é o
padrdo ouro, uma vez que nao tem a complexa sobreposi-
¢do, permitindo, assim, que a avaliacdo seja feita de modo
acurado. Algumas medidas propostas em literatura foram
replicadas nessa pesquisa com a intencao de quantificar a
incongruéncia radioulnar ao exame tomografico, na tenta-
tiva de tornar essa avaliacdo mais precisa, portanto, con-
siderando uma pequena amostra de animais clinicamente
normais ou que apresentem discreta incongruéncia articu-
lar, a mensuragdo tornou-se pouco confiavel, uma vez que
as distancias entre esses dois 0ssos pode ser submilimétri-
ca e um pequeno erro na mensuragao pode mudar o escore
de classificacao da articulagdo. Essas medidas podem ser
de extrema importancia e relevantes para pacientes que
apresentem casos mais graves de incongruéncia articular,
nos quais o desnivel entre radio e ulna é significativamen-
te maior. Ressalta-se, ainda, que a magnificacdo da imagem
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deva ser padronizada com o objetivo de evitar a perda de
detalhes nas imagens radiograficas e tomograficas e mini-
mizar os erros de futura afericao.

Uma perspectiva é fazer o acompanhamento dos cies
que apresentaram pequenos oste6fitos/enteseofitos e dis-
cretos degraus entre radio e ulna, efetuar uma analise com-
parativa em diferentes idades e analisar o real impacto da
presenca dessas alteragdes para articulagdo do cotovelo.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados desta pesquisa sugere-se reali-
zar as cinco projec¢des radiograficas e ndo apenas duas inci-
déncias ortogonais entre si, buscando uma avaliacdo mais
completa dos diferentes compartimentos da articulacgio,
uma vez que nenhuma das cinco incidéncias radiograficas
realizadas foi superior as outras para avaliacdo da articula-
¢do cotovelo.

As medidas realizadas ao exame de tomografia compu-
tadorizada para mensurag¢do da incongruéncia radioulnar
apresentaram reprodutibilidade no corte sagital, apresen-
tando boa e moderada concordancia entre os observado-
res.
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