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RESUMO GERAL

As afec¢bes ortopédicas do ombro estdo entre asigais causas de
dor e claudicacdo em membros toracicos de caedtr@dssonografia masculo
esquelética é uma modalidade do diagnéstico payemabastante difundida em
Medicina. Seu interesse e aplicacdo na Medicin@rirgtria vém aumentando
nos ultimos anos. Objetivou-se, neste trabalholisamaas caracteristicas
ultrassonograficas dos musculos e tenddes que @mapdarticulacdo do ombro
em caes da raga Beagle, de modo a estabeleceepatiréormalidade e valores
de referéncia para raca. Para tal, foram utilizaldbsaes da raca Beagle, sem
sinais clinicos de afec¢c@o musculoesquelética. @anexradiografico do ombro
em projecdo médio lateral foi utilizado como triageem busca de
anormalidades. Foram tomadas as caracteristicamsadhograficas dos
musculos e tenddes, além da mensuracdo dos temdégsanos longitudinal e
transversal. Na andlise estatistica dos resultimam obtidos valores médios,
desvio padrao, valor maximo e minimo, avaliacdmflaéncia do género, peso
e idade, além da comparacao das médias entreinseend direito e esquerdo.

Palavras-chave: Ultrassom. Ortopedia. Tenddesn@ani



GENERAL ABSTRACT

The orthopedic conditions of the shoulder are antbagnajor causes of
pain and lameness on dogs forelimbs. The skelatatla ultrasonography is a
modality of diagnostic imaging widely diffused inddicine. Its interest and
application in the Veterinary Medicine have beerréasing in recent years. The
purpose of this study was to analyse the ultras@mpitic characteristics of
muscles and tendons which compose the shoulddrijpBeagle dogs, in order
to establish standards of normality, and referaradees for the race. Fourteen
Beagle dogs with no clinical symptoms of skeletaisole sickness were used.
The radiographic testing of the shoulder in meagrdd projection was used as
sorting, searching for abnormalities. The ultragwaphic characteristics of
muscles and tendons, besides tendons measurirangituidinal and transverse
planes, were taken. From the results of statisticellysis were obtained the
mean values, standard deviation, minimum and maximalues, assessment of
gender influence, weight and age, besides meanparuon between the right
and the left antimeres.

Key-words: Ultrasound. Orthopedics. Tendons. Canine
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

A ultrassonografia é uma ferramenta de imagem btestdifundida na
Medicina Veterinaria, no Brasil e no mundo. Istadsge em funcdo da grande
disponibilidade e acessibilidade aos equipamentosoe maior nivel de
conhecimento por parte dos médicos veterinariadmAdisso, a ultrassonografia
€ um exame nao invasivo, que pode ser relativam@dpido e mais acessivel
guando comparado a outras técnicas de imagem; @epermitir a analise
dindmica das estruturas examinadas; informacdesilzass e servir como guia
para realizacdo de diversos procedimentos inteimeistas.

E um consenso que a ressonancia magnética é armatialidade do
diagnostico por imagem na avaliacdo do sistema ussguelético, enquanto a
tomografia € superior na avaliacdo das partes giseedretanto, o custo dos
equipamentos e por consequéncia dos exames fazquena tomografia e
ressonancia magnética tenham uso muito limitadd@rasil. Por outro lado,
também exige que o animal esteja obrigatoriameamgstasiado, podendo muitas
vezes inviabilizar a realizagdo do exame devidocasdicdes clinicas do
paciente.

Desta forma, a ultrassonografia torna-se uma femngan diagndstica
alternativa quando ndo ha acesso a métodos maisrnosdde imagem; nos
casos em que a contencdo quimica pode gerar risddaado animal e em
procedimentos intervencionistas, para guiar, coetipfio, agulhas de biopsia
até a lesdo de interesse, aumentando as chanobtededo de uma boa amostra
para analise citoldgica e histologica.

Em medicina o uso da ultrassonografia do sistenstuidesquelético ja
estq bastante difundido na rotina clinica. Issodeee a um vasto material
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bibliografico para estudo, incluindo artigos e disrespecificos sobre o aspecto
ultrassonogréafico normal. Na Medicina Veterindea $iso tem se limitado aos
equinos. Apesar de o interesse do uso dessa fert@miegndstica nos caninos
vir aumentando, a aplicacdo na pratica clinicadieln pouco realizada, havendo
a necessidade de mais estudos nesta area.

Ha uma escassez de trabalhos que abordam o asiteessonografico
normal dessa articulacdo, com maior predominioedata e descri¢cdo de lesdes.
Desta forma, objetivou-se com o presente experin@mblisar as caracteristicas
ultrassonogréficas dos musculos que compdem allagtéo do ombro em cées
higidos da raca Beagle, estabelecer padrdes dealidante da espessura dos

tenddes e valores de referéncia para racga.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As afeccdes ortopédicas do ombro sdo consideradasnaipais causas
de dor e claudicagdo em membros toracicos de diétes Estas afec¢des estdo
relacionadas a alteragBes nos estabilizadorestidalagdo escapulo umeral ou
no seu recobrimento articular (WASCHBURGER et aD14). Os caes de
trabalho sé@o bastante propensos a lesdes dos genidtes ao redor da
articulacdo do ombro (INNES; BROWN, 2004).

Na rotina clinica, tais afeccdes apresentam maagéss clinicas
similares, dificultando o diagnéstico preciso (WASRIJRGER et al., 2014).
Um dos métodos de imagem mais utilizados paraapaai e pesquisa de lesdes
noombro de caes é a artrografia de contraste ymséntretanto, o rendimento
diagnostico dessatécnica é considerado baixo (INNMER®WN, 2004). Com a
disponibilizacdo de outras modalidades de auxilgrbstico, em especial a
ultrassonografia, artroscopia e ressonéncia magnéti interesse no estudo
dessas afec¢Bes tem aumentado (WASCHBURGER 20a#).

A artroscopia permite que o médico veterinario éeahesso direto as
articulac6es, entretanto é uma técnica bastandésiver e requer uso de anestesia
(KRAMER et al., 1999). Com o advento da ressonanwgnética (RM), na
década de 1980, esta se tornou a técnica magdalipara uma variedade de
condi¢Bes patolégicas do sistema musculoesqueldidmagem representada
do sistema Osseo, articular e dos tecidos molesiedama pela RM é
incomparavel. No entanto, enquanto a RM foi ganbansua ascendéncia, outra
técnica de imagem musculoesquelética foi se debemdop lentamente, a
ultrassonografia (NAZARIAN, 2008). Historicamente udtrassonografia foi
pouco empregada nas condi¢6es musculoesqueldtigaspalmente no que diz

respeito ao ombro. A melhoria na resolucdo de imageo surgimento de
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transdutores de alta frequéncia fizeram ressurginteresse do uso desta
modalidade diagnéstica (LOHAN, 2010).

Apesar das melhorias tecnoldgicas, a qualidadendgeém e a obtencéo
de bons resultados sdo altamente dependentes H#isldues e experiéncia
ultrassonografica do operador, do conhecimentoltdata da anatomia do
ombro e dos potenciais fatores limitantes do exaltnassonogréfico da regido
(ALLEN; WILSON, 2001; LOHAN, 2010; ZORZETTO et al2003). Desta
maneira, a técnica tem sido subutilizada, e aereditque um dos motivos seja a
deficiéncia dos cursos de treinamento para formdeadtrassonografistas, com
uma pobre exposicdo desta modalidade, fazendo i@eregue seja uma
modalidade de dificil aprendizado (NAZARIAN, 2008).

O fato de a ultrassonografia musculoesquelética user exame de
imagem operador-dependente, e o exame ultrassdicogrdo ombro ser
considerado um dos mais dificeis, poderia se espgra alta variabilidade
interobservador. Um estudo realizado por Middletdeefey e Yamaguchi
(2004) determinou o grau de variabilidade interolemdor na avaliacdo
ultrassonografica do manguito rotador em humanos,qual dois médicos
radiologistas, com mais de 5 anos de experiéncialiakam de forma
independente 61 pacientes. Os laudos estavam em ptordo em 92% dos
casos, levando a conclusdo de que existiria umobaixel de variabilidade
interobservador na deteccdo e caracterizacdo sdimagrafica das lesGes do
manguito rotador. Todavia, deve-se levar em corsi@d® que 0s resultados ndo
foram comparados com um radiologista menos exgerien

Atualmente na medicina, o0 exame ultrassonografieo sistema
musculoesquelético é reconhecido por possibilidetaccdo e caracterizagcdo de
lesbes em partes moles, especialmente das lesOesulptendineas e
ligamentares, caracterizacdo de corpos estranastseamento de fraturas ndo

visibilizadas ao exame radiografico e a orientagd® procedimentos
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intervencionistas diagndsticos ou terapéuticos (RBNCO et al., 2008). Em
medicina  veterinaria, a avaliacdo ultrassonograficdas afeccdes
musculoesqueléticas dos equinos aumentou rapidamess Gltimos anos
(CRAYCHEE, 1995), entretanto ainda tem sido poutpregada na rotina de
pequenos animais (SAMII; LONG, 2005).

O exame ultrassonografico do ombro produz inforreag8obre os
tecidos moles dessa articulacdo, complementandofasnacdes obtidas por
meio da radiografia. O exame completo deve incduiescapula, o tubérculo
supraglenoidal, o tenddo do biceps braquial, aabicipital, os tubérculos do
Umero, o sulco intertubercular, os tenddes supm&raespinhoso e a articulagcao
escapuloumeral (RICCIO, 2014). No entanto, a maserd € um dos elementos
que compdem o sistema musculoesquelético que pomgecer um maior
nimero de informagbes através da avaliacdo ulmagséfica (VIANNA,
CARVALHO, 2004) e, inclusive, fornecer informacdeguivalentes as obtidas
pela ressonéncia magnética (SAMII; LONG, 2005). iléisso, permite a
avaliacdo dinamica de les6es musculares e tendipeasser uma técnica
realizada em tempo real (LEE; HEALY, 2004); é naisssivel, mais rapida, e
apresenta uma maior relacdo custo beneficio (LEEALY, 2004; SAMII;
LONG, 2005). Por ser um exame nao invasivo, podeaegetido faciimente,
sendo considerado uma Otima ferramenta para acdrapan avaliar novas
estratégias de tratamento (KRAMER et al., 1997).

Em humanos, devido a sua ampla disponibilidade essiulidade,
Schedel et al. (1992) recomendaram a ultrassonag@mo ferramenta
diagnostica de primeira escolha na suspeita clihicama determinada afecgéo
muscular, e entdo, mediante resultados normais @m conclusivos, a

ressonancia magnética deveria ser adicionada.
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As principais indica¢gBes para avaliagdo ultrassgfimg do ombro
incluem claudicacdo de membro tor4cico, histérie tthuma, edema ou

deformacao local, hematoma, abscesso e area degdrer{RICCIO, 2014).

2.1 Anatomia

A musculatura € composta de um ventre muscular temddes de
origem e inser¢do (KONING; LIEBICH, 2002). A fix@g mais proximal é a
por¢cdo que se move menos, sendo considerada anpegeguanto a insercao é a
fixacdo mais distal, ou a por¢do que mais se mawime\ origem geralmente é
uma fixac@o direta das células musculares ao dSgANS; DELAHUNTA,
2001). O masculo inteiro é recoberto por um invdudascial de tecido
conjuntivo, o epimisio. Os feixes musculares mai@@o divididos, no interior
de um ventre muscular, em fasciculos por uma cameadacido conjuntivo, o
perimisio (LEE; HEALY, 2004), enquanto cada uma flasas musculares é
recoberta por uma rede de fibrila colagena denataineandomisio. Esses
envoltérios de tecido conjuntivo sdo ordenadosamms os outros, formando a
unidade funcional e realizando a ligacdo diretameoim a construcdo interna
do tenddo (KONING; LIEBICH, 2002).

Os tendBes sdo estruturas de fixacdo que ligamlssulos aos seus
pontos de insercdo (EUGENIO, 2004), e consistemuemcordéo de fibras
coladgenas dispostas paralelamente, com espessorapeimento diferentes, as
guais se originam do envoltério de tecido conjuntia construcdo interna dos
ventres musculares (KONING; LIRBICH, 2002). As bws sinoviais
(tendineas) recobrem os tendfes nas regides dgidriao longo de suas
passagens e sdo preenchidas por um liquido lwiiec semelhante ao liquido
sinovial. A fibrocartilagem é o ponto de transigiidre o tendao e a sua insercdo

no 0sso ou na cartilagem e ajuda a fortaleceragdion (EUGENIO, 2004).
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A articulagdo do ombrotem a forma do tipo esferdidequal a cavidade
glenodide da escapula se articula com a cabeca éooUf{ONING; LIEBICH,
2002). A cavidade glendide fornece pouca cobeiducabeca do Umero, desta
forma, a céapsula articular, ligamentos glenoumdedesal e medial, tenddes e
musculatura adjacente sdo responsaveis pela @idbil do ombro
(BUTTERWORTH; COOK, 2006; CANAPP; ACCIANI, 2007; MRCELIN-
LITTLE; LEVINE; CANAPP JUNIOR, 2007).

O conjunto da musculatura adjacente é denominadfinfascles” ou
musculos do manguito (BUTTERWORTH; COOK, 2006; MARGN-
LITTLE; LEVINE; CANAPP JUNIOR, 2007). Funcionalmentrealizam
movimentos de flexdo e extensdo (CANAPP; ACCIANQOZ, KONING;
LIEBICH, 2002), até 120°, realizando também movitogrde rotacéo lateral,
até 45°; rotagido medial, até 35° e abducéo, atKGMNING; LIEBICH, 2002).

Os musculos (mm) que compdem a articulagédo do ofntmaguito) sdo
0s mm.supraespinhoso e infraespinhoso, m. subdacapm. biceps braquial.
Outros musculos, como o deltdide, redondo menora@me coracobraquial,
também participam da estabilizacdo da articulagédyora ndo tenham contato
direto com a céapsula articular (BUTTERWORTH; COORQ06). Na face
lateral (figura 1), o m. supraespinhoso tem origeanfossa supraespinhosa,
preenchendo-a totalmente e se estende a margeial crarescapula, inserindo-
se na porc¢do cranial do tubérculo maior do Umeroupo tenddo espesso. E
coberto extensamente pela parte cervical do m.ézrape pelo m.
omotransverso. O m. infraespinhoso é fusiformeeelakaliza na fossa
infraespinhosa e na espinha da escapula, passatdmlente sobre a
articulagdo escapuloumeral e inserindo-se na tteeal do tubérculo maior do
Uamero. E coberto pelo m. deltéide. No aspecto rheligura 2), o m.
subescapular tem origem na fossa subescapulagssalpise na margem cranial

e caudal da escéapula, relacionando-se intimamemteocm. supraespinhoso e
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redondo maior respectivamente. Tem inser¢do nadulsémenor do Umero. O
m. biceps braquial é longo e fusiforme localizasdmas superficies medial e
cranial do umero. Origina-se a partir do tubércatpraglenoidal da escapula,
atravessa a fossa intertubercular sob o ligameriestibercular, posiciona-se
medialmente no seu trajeto sobre o Umero e ingereas extremidades
proximais do radio e ulna (BUTTERWORTH; COOK, 200BVANS;
DELAHUNTA, 2001; KONING; LIEBICH, 2002). O tend&ocedorigem do m.
biceps braquial projeta-se na face cranial da ¢tapatticular do ombro,
formando a bainha tendinea capsular (KONING; LIBB|2002).

Figural Imagem fotografica da vista lateral de ymaa anatdbmica de céo,
demonstrando os musculos superficiais adjacentdiculacdo do
ombro

Legenda: 1- m. deltéide; 2- regido da espinha st@émula; 3- m. trapézio; 4- m.
omotransverso.
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Figura 2 Imagem fotografica da vista medial de ymea anatdbmica de cdao,
demonstrando os musculos adjacentes a articulagamdro

Legenda: 1- m. biceps braquial; 2- tendao do bibepguial; 3- m. braquiocefalico; 4-
m. supraespinhoso; 5- Umero; 6- m. subescapulam. ©oracobraquial; 8-
m. redondo maior.

2.2 Principais afec¢fes da articulagdo do ombro de cées

LesBes musculares tém sido pouco relatadas natlitarveterinaria em
cédes. Acredita-se que a baixa prevaléncia sejadevuma falha no diagndstico
da condicdo (CANAPP, 2007). Boa parte dos cdes d@& ridade com
claudicacao esta associada a lesfes nos tecides opot ajudam a suportar a
articulacdo do ombro como tenossinovite bicipitahdinopatiacalcificante do

supraespinhoso, trauma e contratura dos mm.infsapeaespinhoso, luxagéo
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articular e rupturatendinea. Estas estruturas aéilmiente acessiveis ao exame
ultrassonografico (LONG; NYLAND, 1999).

2.2.1 Contratura dos mm.supra e infraespinhoso

A contratura é o estado de encurtamento do musguémdo ndo é
causado por contracdo ativa. E, na maioria dassyezeesultado do rearranjo
das fibrilas de colageno dentro do musculopor urfogde longo, mas também
pode ser aguda e reversivel. Outra forma de cordréta falha de um musculo
para crescer em comprimento. Em geral é unilatecainete animais de médio
porte, envolvidos em atividades desportivas ou tunham vida doméstica
vigorosa. Atrofia muscular pode estar presente anboa os musculos,
entretanto, nos casos crénicos, o grau de atrafiai¢ pronunciado no muasculo
infraespinhoso. O exame radiografico na projecaaiccaudal pode apresentar
diminuicdo do espago entre o processo acromiabér¢ulo maior do Umero
(VAUGHAN, 1979).

2.2.2 Tendinopatia calcificante

A tendinopatia calcificante foi identificada em 786s cdes em um
estudo realizado por Muir e Johnson em 1994, a@rmdet com maior
frequéncia o tendao supraespinhoso. Também corhqmd tendinose do
supraespinhoso, é uma afec¢do bem documentadamambsi e pouco relatada
em cées (MISTIERI et al., 2009). De etiologia eogénese desconhecidas, afeta
com maior incidéncia cdes de racas grandes (MESTIERS; MISTIERI et
al., 2009; MUIR; JOHNSON, 1994), especialmentet®Reiters (MESTIERI,
2008; MISTIERI et al., 2009). Mais recentemente,shtgi (2008) observou

uma percentagem semelhante a anteriormente relatgdepopulacédo estudada,
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6,65% dos caes, apresentou alteracBes radiografisagestivas de
tendinosecalcificante do m. supraespinhoso. Embornaaior parte dos casos
tenha sido assintomatica, o autor ressaltou a i@@pcia de incluir esta afeccéo
na lista de diagnostico diferencial nos casos deeddaudicacdo do membro
toracico, visto que, embora em menor parte, 15,8%apulacao afetada teriam
apresentado alteracges clinicas em decorréncieatad.

Devido & divergéncia nas opinides existentes sabrenanifestacfes
clinicas, recomenda-se avaliacdo radiografica debaamas articulages
escapuloumerais quando h& suspeita desta afec¢Ai®R(MOHNSON, 1994). A
diferenciacdo ultrassonografica entre a tendinaegegneracdo) e tendinite
(degeneracdo e processo inflamatorio associado) ifiéultdsa. Ambas
apresentam-se ao exame ultrassonografico como wdacd&o difusa da
ecogenicidade do tenddo, presenca de é&reas hipascénal delimitadas
acompanhando o sentido das fibras, associadasocalan@mento do didmetro do
tendao e calcificacdes distréficas caracterizadadqros hiperecéicos com ou
sem sombra acustica posterior (ZORZETTO et al.3R00

2.2.3 Tenossinovite bicipital

O m. biceps braquial flexiona o cotovelo, estendeauxilia na
estabilizacdo da articulacdo do ombro em estagdirante o levantamento do
peso na locomocao (CANAPP, 2007). A tenossinoeitglinite bicipital € uma
condicdo inflamatéria do tenddo do biceps braguida sua bainha sinovial,
relacionada a uma injaria repetida (FOSSUM, 2088séo pode ocorrer por
tenséo de sobrecarga, degeneracéo ou ruptura (CRNZAIR7).

O aspecto ultrassonografico da tenossinovite éctaizado pelo
espessamento da area hipoecéica (bainha do tead&e)lor do tendao, devido

ao acumulo de fluido. O tendao pode estar norneabassado e com ecotextura
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levemente heterogénea. Estas alteracbes sdo behilizadas em cortes
transversais e o0 grau do espessamento vai variacatdo com a gravidade da
doenca (KRAMER et al.,, 2001). O exame radiografitmnece poucas
informacfes quando a lesdo esta na fase agudefagmdr em casos crénicos
pode revelar mineralizacéo do tenddo (CANAPP, 2007)

2.2.4 Ruptura muscular

Ocorre devido a tensdes por esforco, principalmaate atividades de
agilidade em que ha uso excessivo do musculo. Airaiplas fibras musculares
ocorre, mais comumente, proxima a juncdo musculdinea. Estas lesdes sao
caracterizadas inicialmente por inflamacao e dmyuglo pela formagéo de uma
cicatriz, que reduz a capacidade para esticardfiterA reparacdo muscular por
tecido cicatricial predispde a uma nova lesdo esigelmente, a contratura ou
encurtamento muscular permanente. Em caes deaalgilidensdes musculares
tém sido relatadas em todos os principais gruposcutares do membro
toracico, mas os musculos em risco particular sddiaeps braquial e
supraespinhoso (CANAPP, 2007). Na ultrassonografigyptura completa do
tenddo pode ser vista como uma interrupcdo naeacdefibrilar do tendéo,
além da presenca de uma area anecéica a hipoeedita os cotos,
representando um hematoma. Os cotos podem estantadus, heterogéneos
el/ou irregulares. Na ruptura parcial, o padraadléibnormal € acompanhado por

uma area hipoecdica ligeiramente heterogénea (KRRMIEI., 2001).

2.3 Técnica ultrassonografica

Para fornecer melhor resolucdo espacial da imagengvaliacdo
ultrassonografica do sistema musculoesqueléticagente é realizada com uso
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de transdutores lineares multifrequenciais, vaoate baixa a alta frequéncia,
entre 3 e 15MHz, permitindo a avaliagdo da muserdamais profunda e dos
grupos musculares superficiais (LEE; HEALY, 2003)a@to maior a frequéncia
de varredura, mais pobre a penetracdo de som, godesultar em perda de
informacdes ao avaliar as estruturas mais profurfig&; HEALY, 2003;
SAMII; LONG, 2005).

Os tendBes, por serem mais superficiais, requesgnda transdutores
de frequéncia mais alta, de matriz linear na fdix&-15 MHz (RASMUSSEN,
2000). As estruturas superficiais devem ser exatamaom o contato suave
entre o transdutor e a pele, pois a pressdo exaegsile causar distorcdes e
conduzir a erros no diagndstico (SAMII; LONG, 200Sggundo Pillen (2010),
todos os musculos superficiais sdo passiveis dlalidacdo através do uso do
ultrassom, embora possa ser dificil a identificagédividual de pequenos
musculos. Todavia, esta dificuldade pode ser sdpewdravés do uso de
transdutores de frequéncia mais alta, como o deHE/Mue permite a
identificacdo individual dos musculos superficidss mdo de humanos. Uma
almofada de recuo é uma alternativa Util paraifacih avaliacdo das estruturas
mais superficiais (RICCIO, 2014).

2.4 Aspecto ultrassonografico normal

O aspecto ultrassonografico do masculo normal dscdto nas imagens
longitudinais como fibras musculares de ecos dexabaintensidade
(hipoecéicas), com estrias ecogénicas obliquas Igadies, representando o
perimisio. O epimisio aparece como uma linha hgigca. No plano
transversal, o fundo também é hipoecéico com fecogénicos provenientes do
perimisio (KRAMER et al., 1997; LEE; HEALY, 2004purante a contracdo, o

musculo altera sua forma e torna-se mais hipoea@ioo uma maior angulacéo
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dos septos ecogénicos (LEE; HEALY, 2004). As difees na proporgcdo de
tecido fibroso e a orientagdo das fibras musculdé®sa cada tecido muscular
uma caracteristica ultrassonogréafica especifica cegemicidade prépria
(PILLEN, 2010), portanto o conhecimento da anatordia local de origem,
insercdo e acdo do musculo ou grupos muscularedes@atrema importancia
para avaliacdo ultrassonografica adequada (VIANMREALHO, 2004). As
protuberancias 6sseas e outras estruturas anagdsdicaisadas como pontos de
referéncia e facilitam a identificacdo das estagKRAMER et al., 1999).

Em varreduras transversais, os tenddes sédo céwadtes por um padrdo
puntiforme ecogénico, cercado pelo musculo hipétecéA bainha sinovial
normal de um tendao pode ser perceptivel como wrdalsutil hipoecdica ao
redor do tendado. Bursas ao redor dos tenddes apareomo estruturas
achatadas cheias de fluido (RASMUSSEN, 2000).

Como a ultrassonografia do ombro permanece poulizads, quando
comparada a ultrassonografia de outras regidesmertda-se avaliar ambos os
membros, de modo a utilizar o membro contralatpeaia comparacédo. A
anestesia ou qualquer tipo de contencdo quimicangente ndo é necessaria,
entretanto, alguns animais podem necessitar de&e@@ICCIO, 2014).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo ultrassonogréafica do ombro normal des gibderd aumentar
a precisdo diagnostica, pois € necessario o canbath daanatomia
ultrassonograficapara reconhecer anormalidadess@glos envolvendo o0 uso
da ultrassonografia musculoesquelética sao de gramgortancia para difusédo
desta modalidade de imagem na pratica clinica ddicméveterinario. Muitas
vezes esse profissional é impossibilitado de canalm diagnéstico pela
indisponibilidade de equipamentos, pelo alto cesfwouca disponibilidade de
exames de ressonancia magnética e também pelag@mdinanceiras do
proprietario. Embora a ultrassonografia ndo sejgadrao ouro” para avaliacdo
das articulacdes, possui diversas vantagens conuitgdo anteriormente, e
também esta em consonancia com o bem-estar do nfEcievitando
procedimentos anestésicos e invasivos, principabnem pacientes idosos e de

alto risco.
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Resumo

Objetivou-se, neste trabalho, analisar as caratiter$
ultrassonograficas dos musculos e tendbes que @mpdarticulacdo do
ombro em cées da raca Beagle, de modo a estabgladedes de
normalidade e valores de referéncia para raca. tBarboram utilizados
14 cdes da raca Beagle, sem sinais clinicos de caafec
musculoesquelética. O exame radiografico do ombrgmjecdo medio-
lateral foi utilizado como triagem em busca de araidades. Foram
tomadas as caracteristicas ultrassonograficas desutos e tenddes,
além da mensuracao dos tenddes nos planos longitwedtransversal. Na
andlise estatistica dos resultados foram obtidésresa medios, desvio
padrdo, valor maximo e minimo, avaliacdo da inftigmlo género, peso
e idade, além da comparacdo das médias entre wseewd direito e

esquerdo.

Palavras-chave: Ultrassom. Ortopedia. Tendbes. nGani
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Introducéo

As afeccdes da articulacdo do ombro sdo uma da<igais
causas de dor e claudicacdo em membros toracicoBedeadultos. Essas
alteracGes estdo relacionadas aos estabilizadores adiculagao
escapuloumeral. Tais afec¢bes apresentam maniestaglinicas
similares, o que dificulta o diagnostico (1).

Anteriormente o diagnodstico dessas afeccdes eraattasem
artrografia de contraste positivo, sendo esta ¢dcoonsiderada de baixo
rendimento diagndéstico (2). A artroscopia permitee qo médico
veterinario tenha acesso direto as articulacddsetanto € uma técnica
invasiva e requer uso de anestesia (3). Com oioresto da ressonancia
magnética, esta se tornou a técnica mais utilipada uma variedade de
condicbes patologicas do sistema musculoesqueléigrmuanto a
ultrassonografia musculoesquelética se desenvahags lentamente (4).
A melhoria na resolucédo de imagem e o surgimenttradesdutores de
alta frequéncia fizeram ressurgir o interesse do dmssta modalidade

diagnostica (5).
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Em humanos, o exame ultrassonografico do sistema

musculoesquelético é frequentemente utilizado pssipilitar a detec¢éo
e caracterizacdo de lesbes em partes moles, dgpatia das lesbes
musculo tendineas e ligamentares, caracterizacacogms estranhos,
rastreamento de fraturas nédo visibilizadas ao exead@grafico e a
orientagdo de procedimentos intervencionistas @distggos ou
terapéuticos (6). Além disso, permite avaliacdoamliica de lesdes
musculares e tendineas (7). Por outro lado, porugserexame nao
invasivo, pode ser repetido facilmente, sendo demado uma oOtima
ferramenta para acompanhar e avaliar novas esasiteég tratamento (8).
No entanto, o exame é dependente do operador e expgriéncia e um
conhecimento profundo de anatomia (9), mesmo quesiudo realizado
tenha demonstrado um baixo nivel de variabilidaderobservador na
avaliacdo ultrassonografica do ombro (10).

Em medicina veterinaria, a avaliagcdo ultrassonamrafdas
afeccbes musculoesqueléticas dos equinos aumeapdamente nos
altimos anos (11), entretanto ainda é pouco utlbzana rotina de

pequenos animais (12).
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Acredita-se que os estudos envolvendo o uso dasatim
musculoesquelético sdo de grande importancia pd#i@sad desta
modalidade de imagem na pratica clinica do médierinario, que
muitas vezes é impossibilitado de concluir o diatjeé pelo alto custo e
pouca disponibilidade de exames de ressonancia étiegre também

pelas condicdes financeiras do proprietério.
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Materiais e métodos

Animais e local do experimento

O experimento foi conduzido no setor de Diagnégpicolmagem
do Hospital Veterindrio do Departamento de Medic\feterinaria da
Universidade Federal de Lavras. Foram utilizados&es da raca Beagle,
com idade entre 7 meses a 8 anos, sendo 9 fénteawmehos, com peso
médio de 13,8kg, oriundos do Canil ExperimentalDi#partamento de
Zootecnia da Universidade Federal de Lavras. Naoahaistorico de
afeccdo musculoesquelética nos prontuarios dosaaimoda avaliagdo
clinica dos cées era realizada periodicamente da 88 dias) por um
médico veterinario responsavel pelo canil. As narrécas e de boas
praticas para o bem estar animal foram levadas @msideracdo. O
experimento teve aprovacdo do comité de bioétiom o protocolo f

72/12.
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Exame radiografico

Foram realizadas radiografias bilaterais das daipéies do ombro
na projecdo mediolateral. Com auxilio de dois @ndb, 0os animais
foram contidos manualmente sobre o chassi em declabéral direito e
esquerdo. Para tal procedimento, utilizou-se equgoao de raio-xSawae
HF 600/Ampola Toshiba. As exposi¢cbes radiografichsram
estabelecidas de acordo com a espessura da regl@grafada e os
valores pré-estabelecidos foram de 48 a 50 Kv,m2&% 12,5 mAs. As
radiografias foram reveladas em processadora atitanghavaliadas com
auxilio de negatoscopio, sendo fotografadas e feadas para um

microcomputador.

Exame ultrassonogréfico

Os animais foram posicionados em decubito latedakifo e

esquerdo), com o membro a ser avaliado voltado para. Dois

assistentes foram necessarios para a contencdaheupara realizar a
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movimentacdo da articulacdo caso fosse neces$faia. execucdo do
procedimento, foi necessario realizacao de tric@aampla da regido da
cintura escapular dos membros direito e esquerolm, tosquiadeira e
lamina n°40, evitando dessa forma artefatos gergets impedancia
acustica dos pélos. O equipamento utilizado foiniodelo Mylab 40 da
marca Esaote®. O exame foi realizado com o trapsdirtear com a
frequéncia 10 MHz. O gel acustico, especifico pem@do ultrassom, foi
utilizado para melhor acoplamento entre a pele tealwsdutor, e para
facilitar a transmissao do som.

Iniciou-se a varredura ultrassonografica com a limgéo da
cabeca do musculo infraespinhoso, seguida pelaaagal do ventre do
musculo infraespinhoso, tenddo e muasculo suprassgine, por fim, o
tendéo e ventre do musculo biceps braquial. A gareefoi realizada em
posicao neutra e com o membro flexionado levemandeizido, obtendo-
se imagens nos eixos longitudinal e transversal. atmrdagem
ultrassonografica, para facilitar o acoplamento ttansdutor, a
localizacdo e a avaliacdo do tendado supraespirtostendao do biceps,
foi necessario manter o membro examinado tracior@dmalmente e

ligeiramente abduzido e estender o contralateral.
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No eixo longitudinal, mensuracbes foram realizadasregiao
proximal, média e distal ao ponto de insercdo ddade, e posteriormente
realizada uma média da espessura. No eixo traméferam mensuradas
largura e altura. Essas medidas ultrassonografarasn realizadas em
trés varreduras, para posterior obtencdo da médiaimagens foram
armazenadas no disco rigido do proprio equipamduntante a realizacao

do exame, sendo posteriormente transferidas paraiaracomputador.

Analise estatistica

Para andlise dos resultados foi utilizado o sofware Bioestat
5.3. Para a comparacdo das medidas dos tenddeslagéor ao género,
faixa etaria e antimeros direito e esquerdo, fopregado o teste t de
Student (pareado ou para amostras independentes) verificar o grau
das relacbes entre a idade e peso com as medidasedddes, foi
aplicado o coeficiente de correlacéo linear (rP@arson. Foi adotado o

nivel de significincia de 5% de probabilidade (p G;05).
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Resultados

Dentre os 14 (quatorze) caes avaliados, dois (%), 2resentaram,
no exame radiografico, a presenca de pequena a@lempaca localizada
sobre ou ligeiramente cranial ao tubérculo maiorddwero, regido de
insercdo do musculo supraespinhoso (Figura 1B)oembao houvesse
quaisquer manifestagcdes clinicas. Desta forma,nfoexcluidos do
experimento. Os demais animais ndo apresentaranagies detectaveis
ao exame radiografico (Figura 1A).

Para avaliacéo ultrassonografica foram utilizadbsdes, sendo 8
(66,67%) fémeas e 4 (33,33%) machos. A faixa etanimu de 7 meses a
8 anos e 11 meses. Quatro desses animais tinhae @@ 12 meses
(33,33%), um entre 13 e 84 meses (8,33%), e séte 8 e 107 meses

(58,34%).

Musculo Infraespinhoso
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Iniciou-se o exame através da localizacdo do tewniddmusculo
infraespinhoso. Para isso, a articulacdo em posngidra facilitou a
identificacdo dos pontos anatdmicos de referérims a palpacéo e
identificacdo do processo acromial da escapula,iciposu-se 0
transdutor no plano longitudinal, caudal ao acrémidateralmente a
cabeca do umero, movendo lentamente até o poritseedo do tenddo
no inicio do tubérculo maior. As fibras hiperec@icdo tenddo foram
identificadas quando inseridas na face lateral wlwérculo maior do
umero e foi possivel acompanhar a conversao dessftendineas para o
ventre muscular hiperecéico e as fibras musculhigsecoicas (figura
2A). Moveu-se o transdutor 9(@ara varredura transversal, o tenddo
apresentou-se com formato oval, hiperecdico homemégircundado
pela musculatura hipoecoica (figura 2B).

N&o houve diferenca estatistica significativa emtsemédias da
espessura no eixo sagital (p=0,0844), altura (@8®BBe largura no eixo
transversal (p=0,3296) dos tendfes dos antimemqerto e direito. Este
resultado permitiu unir as amostras (12 tendddadim esquerdo e 12 do
lado direito) e avalia-las como um grupo Unico dk tenddes. Na

mensuracdo da espessura do eixo sagital do tendaomubculo
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infraespinhoso, o valor médio encontrado para osbnes direito e
esquerdo foram de 0,25 + 0,03 cm. No eixo trangVeas médias da
altura e largura foram 0,25 + 0,03 cm e 0,5 + Oplrespectivamente. Nas
comparacbes da mensuracdo média da largura no teaxsversal
(p=0,0117), da espessura do eixo sagital (p= 0)040dltura no eixo
transversal (p = 0,0264), houve diferenca estedisfuanto ao género dos
animais, sendo que 0s machos apresentaram valopgiges em
relacdo as fémeas (Tabela 1).

Em relacdo ao peso e as médias das mensuracfesxalo e
longitudinal (p = 06936), altura (p = 0,6280) eglara do eixo transversal
(p=0,1063) ndo houve correlacdo. Para a variaaeleghouve correlacdo
moderada negativa com a média da mensuracdo dardar® eixo
transversal (r=-0,5537). Quanto maior a idade, menmensuracdo da
largura no eixo transversal.

Apés a avaliacdo do tendao, seguiu-se a varrediuranisculo
infraespinhoso, mantendo o transdutor caudal aleapila escapula em
direcdo a fossa infraespinhosa. O musculo infrabggio apresentou as
fiboras musculares hipoecdicas, ventre hiperecbicosm septos

ecogénicos obliquos em direcdo a periferia. No ogmgximal ao
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musculo infraespinhoso, o masculo deltéide apreses¢ hipoecogénico
com septos ecogénicos horizontais (Figura 3).

Apos a palpacao e identificacdo do processo actooieansdutor
foi posicionado longitudinalmente no aspecto ciharda processo
acromial e movido medialmente por toda superficdetubérculo maior
(local de insercdo), lateral ao sulco bicipital. G8pa identificacdo e
avaliacdo do tenddo, girou-se o transdutor paraengBb do eixo
transversal.

O tenddo supraespinhoso é o mais superficial, carteem
cobertura muscular, com aspecto hipoecdico homagémgiando
comparado as fibras musculares, em situacfes roffitaira 4).

Em relacdo as variaveis testadas, as médias eaixe o
longitudinal (p = 0, 3925), altura (p = 0,0841peglura no eixo
transversal (p=0,9562) dos antimeros direito eesigundo diferiram ao
teste t. Este resultado permitiu unir as amosfrasgnddes do antimero
esquerdo e 12 do antimero direito) e avalia-lasoccom grupo Unico de
24 tenddes.Na mensuracao da espessura do eixal sagihlor médio

encontrado para os membros direito e esquerdo fdeady?2 + 0,07 cm.
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No eixo transversal as médias da altura e largueaf 0,38 £ 0,09 cm e
0,58 £ 0,1 cm, respectivamente.

Notou-se diferenca estatistica quanto ao génermewsuracao
média da largura no eixo transversal (p=0,011Mdsegue os machos
apresentaram valores superiores aos das fémeasd b

Nas comparacfes do peso dos animais e a mensurecha da
espessura no eixo sagital (p = 0,5138), alturairo wansversal (p =
0,4158) e largura no eixo transversal (p=0,1006p houve diferenca
estatistica significativa. Quanto a variavel idatssnbém ndo ocorreu
diferenca estatistica significativa com as mengiggagnedias do eixo
longitudinal (p = 0,4694), altura no eixo transet(® = 0,0920) e largura
no plano transversal (p=0,0602). Desta forma, riiwvéds correlacdo das
mensuracdes médias dos tenddes com o0 peso e amadaimais.

A varredura do musculo supraespinhoso foi realizadatendo o
transdutor cranial a espinha da escapula, moverdmsdutor na porcao
lateroproximal, realizando a varredura de toda aegida fossa
supraescapular. O musculo supraespinhoso apreseasttiacoes
ecogénicas horizontais uniformes. Sobre ele, esta masculo

omotransverso, com estriacdes ecogénicas de sersoelhante,
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243  entretanto o aspecto ultrassonografico das fibrascolares apresentou-
244 se de ecogenicidade reduzida  quando comparado ao
245  musculosupraespinhoso (Figura 5).

246 Realizou-se a palpacéao e identificacdo do sulatutbercular no
247  aspecto medial do tubérculo maior do Umero e pwsici-se o transdutor.
248 Desta forma, jA se pode localizar o tenddo do bidwpquial com as
249 fibras de aspecto hiperecéico e uma pequena qadetidie fluido
250 articular sob o tendéo (Figura 6).

251 No eixo transversal o tenddo mostrou-se em forrdatcelipse,
252 hiperecodico, circundado por um halo hipoecodico ecéito, a bainha do
253  tend&o (Figura 7).

254 A fim de verificar se havia diferenca significatieatre as medidas
255 dos tenddes do lado esquerdo e do lado direitegdlitado o teste t de
256  Student para amostras pareadas. Nas comparac@esndaracdo média
257 do eixo sagital (p = 0, 8373), média da altura xo ¢ransversal (p =
258 0,0941), e da média da largura no eixo transvépsdl,3195) ndo houve
259 diferencga estatistica significativa entre os tesdde lado esquerdo e do

260 lado direito. Este resultado permitiu unir a anegir2 tenddes do lado
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esquerdo e 12 do lado direito) e avalia-las comogumpo Unico de 24
tenddes.

Na mensuracao da espessura do eixo sagital dooteloddiceps, o
valor médio encontrado para os membros direitoguerdo foram de
0,25 + 0,05 cm. No eixo transversal as medias taaaé largura foram
0,26 + 0,04 cm e 0,47 + 0,09 cm respectivamenterdtagdo as variaveis
testadas, houve influéncia significativa (p<0,08) sexo em relacdo a
mensuracao media da espessura no eixo sagitdd,(865), sendo que os
machos apresentaram valores superiores em compaaga@meas. Para
as médias da altura no eixo transversal (p = 0)18%& largura no eixo
transversal (p=0,2104) n&o houve diferenca estatissignificativa
(Tabela 3).

N&o houve diferenca estatistica significativa eagenensuracdes
médias da espessura no eixo sagital (p = 0,768&)aano eixo
transversal (p = 0,3363) e largura no eixo trarsaldip=0,7475). Logo,
nao houve correlacdo entre o peso e as mensunagikas dos tenddes.
Para o parametro idade houve correlacdo entre ammédargura no eixo
transversal (p=0,0172). Quanto maior a idade, mEn@ mensuracdo da

largura no eixo transversal. Enquanto nas compasadd mensuracao
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média do eixo sagital (p = 0,4697) e altura no dbamsversal (p =
0,3351) ndo houve diferenca estatistica signifreati

Movendo o transdutor distalmente foi possivel avali musculo
biceps braquial. O muasculo apresentou-se com aparéemelhante a
uma folha ou pena, com fibras musculares hipoespigaa linha central
hiperecoica e septos ecogénicos curvos dispostagiaimente, desde a

linha central em direc&o a periferia (Figura 8).

Discussao

O exame ultrassonogréafico do ombro é consideradexame rapido,
acessivel e de baixo custo (10, 12), no qual ogpamentos e 0s custos
operacionais sao inferiores quando comparadossan@scia magnética
(4). Em medicina veterinaria, a ultrassonografiascalpesquelética
permanece pouco empregada em pequenos animaisA(li@ratura é
escassa e antiga no que diz respeito a ultrassfieogio ombro, e os
trabalhos, em geral, abordam somente os aspedtassoinograficos das
lesbes. Este é o primeiro trabalho que descreve maslidas

ultrassonograficas dos tenddes da articulacédo dwmde caes higidos.
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Conforme anteriormente relatado (4), a avaliacrasdonografica da
articulacdo do ombro exigiu um profundo conhecirnedé anatomia
normal por parte do operador, que se baseou matlita anatdomica
veterinaria e um estudo prévio em cadaver.

Por meio da metodologia empregada, foi possivelvaliagao
ultrassonografica dos tecidos moles que ajudam m sdporte a
articulacdo do ombro, em conformidade com Long damy (9). Os
ligamentos glenoumerais e ligamento transverso mera ndo foram
identificados. Também n&o foi encontrada citacafereate a sua
identificacdo na literatura.

No presente estudo, todos os exames foram readizapgenas com
contencdo fisica, conforme Long e Nyland (9), ¢ati®, deve-se levar
em consideragdo que 0s animais estudados nao rares@ historico de
afeccdo musculoesquelética. Assim, em alguns pasien anestesia ou
sedacdo deve ser considerada, devido a dor dumami@nipulagédo (13,
14).

Conforme descrito por Long e Nyland (9) e Kramé Anjou, (15),
os transdutores menores, como 0 microconvexojtéanila realizacdo do

exame. Segundo Long e Nyland (9) e Kramer etl8), @ avaliacdo dos
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tenddes e seus arredores sempre pode ser realigdidando um
transdutor linear com pelo menos 7,5 a 10 MHz. Emtraposicao,
Mistieri, et al. (14) e Kramer e D anjou (15) relat que as estruturas do
ombro devem ser avaliadas com o uso de transdutoradrequéncia a
partir de 10MHz, por serem superficiais. Corrobdranom estes autores,
no presente trabalho, toda avaliacao ultrassonogrtdi realizada com o
uso do transdutor linear, visto que a frequénciximmg disponivel do
transdutor microconvexo era de 8 MHz. Este produmagens de baixa
qualidade, enquanto as produzidas pelo transdutearl de 10 MHz
foram mais satisfatérias. O tamanho e a conformdo@oansdutor linear
gerou maior dificuldade de acoplamento na arti@dago ombro, devido
as protuberancias 6sseas, outrossim, foi possixatadura completa.
Conforme foi realizado, um estudo radiografico pyeda articulagéo
e estruturas adjacentes é fundamental antes dagiabltrassonografica
(13). As analises radiogréaficas foram utilizadas dedo a localizar
mineralizacbes nas insercdes tendineas, doengalartidegenerativa,
neoformacdes ésseas e outras afeccdes que pudedbeenciar no

resultado da avaliacdo ultrassonografica.
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Em relacdo as variaveis testadas, houve difereigrafisativa do
género nas medidas dos trés tenddes, sendo quach®srmapresentaram
valores superiores em comparacdo as fémeas. EsiHad®o esta de
acordo com a afirmativa de que ha uma variabilidadetdmica do
tenddo influenciada pela compleicdo fisica do iihlie (4). Estudos
anteriores mostraram que o tamanho da musculasiéa fertemente
correlacionado com o tamanho do tendao (16). Cfestaa, os machos
apresentavam maior desenvolvimento muscular em a@@Q@o as
fémeas.

O aumento ou diminuicdo da atividade fisica podeisaa
alteracbes na estrutura, propriedades biomecéaeices composicdo do
tenddo (17). Os animais do presente estudo eraridosiseparadamente
em baias com as mesmas dimensdes. Sendo assimmnmpres que as
diferencas encontradas ndo se relacionem a estedatretanto os niveis
de atividade fisica dos animaisdentro das baiagaram avaliados.

O fator idade influenciou na medida da largurai®o &#ansversal nos
tendbes dos musculos biceps braquial e infraespini@uanto maior a
idade dos animais, menor o valor encontrado.Salgrse diametro do

tend&o pode diminuir com a idade e inatividadejdie®o enrijecimento
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tendineo, reducado da forca e resisténcia (18). Pathor compreenséao
dessa diferenca seria necessario um estudo mafuagado sobre a
composicao histoldgica e bioguimica desses tend@aiacdo dos niveis
de atividade fisica dos animais, além de novosdestaom amostragem
maior para reforcar os resultados.

Embora houvesse dificuldade na precisdao da obtedgdomesmos
planos de corte para realizacdo das medidas utreggaficas, néo foi
encontrada diferenca significativa entre as megdasa médias dos
tendbes do membro direito e esquerdo. Isso estaoaformidade com
afirmacédo de que a facilidade em se realizar exapileserais para
comparacdo pode ser usada na deteccdo de assiemtdaos membros
(4). Todavia, ndo ha trabalhos anteriores quendiaspeito ao tamanho
dos tenddes da articulacdo do ombro dos céaes.

O exame dinadmico facilita a identificacdo de mu#ga®rmalidades
musculoesqueléticas que ndo estariam presentesocqgraciente em
repouso (4). Embora as medidas ultrassonografioasteahdfes tenham
sido realizadas com a articulacdo em posi¢des #ispscdescritas nos
resultados, o aspecto ultrassonografico da muscala dos tenddes,

como ecogenicidade e ecotextura, ndo apresentdtaracdes com o
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membro estendido, flexionado ou em repouso, enrajpoticdo a Lee e
Healy (7) que relataram que o musculo altera stadce torna-se mais
hipoecoico durante a contracao.

Muir e Johnson (19) relatam a calcificacdo do tenglfpraespinhoso
como uma afeccdo prevalente em racas grandes kengeta bilateral,
enquanto para Mistieri et al. (14) a tendéncia éaterer unilateralmente.
Dois animais apresentaram mineralizacdo bilateral tend&o
supraespinhoso, embora ndo houvesse sinais clit@oosorme ocorreu,
essa afeccdo pode ser assintomatica em muito$l&es nesses casos, €
considerada um achado radiogréafico sem importaticieca (14). Nao ha
relato anterior dessa lesdo em cées da raca Beagle.

Por fim, conclui-se que os estudos envolvendo o w0
ultrassonografia musculoesquelética sdo de grangeriancia para
difusdo desta modalidade de imagem na praticacalimio médico
veterinario.Muitas vezes esse profissional é impdgado de concluir
um diagnéstico pela indisponibilidade de equipamgnpelo alto custo e
pouca disponibilidade de exames de ressonancia étiegre também
pelas condicdes financeiras do proprietario. Emlzonaltrassonografia

nao seja o “padrdo ouro” para avaliacdo das aspdels, € uma 6tima
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ferramenta diagndstica alternativa nos locais @esgem que métodos
mais modernos de imagem ainda ndo estdo acessiagibém esta em
consonancia com o bem-estar do paciente, evitarrdoegimentos
anestésicos e invasivos, principalmenteem pacieidiesos e de alto

risco.
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Tabelas

Tabela 1.Valores médios (em cm) das mensuragfes ultrassaficay

do tenddo do mdusculo infraespinhoso em cées da Baggle, nos

antimeros direito e esquerdo.

MACHOS FEMEAS

Média da espessura (Eixo sagital) 0.251402 0.250759
Média da Altura (Eixo transversal) 0.253583 0.25%705

Média da Largura (Eixo transversal) 0.525041 0.5836
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Tabela 2. Valores médios (em cm) das mensuragfes ultrassafincay
do tenddo do musculo supraespinhoso em cées daBeagle, nos

antimeros direito e esquerdo.

FEMEA MACHO
Espessura (Eixo sagital) 0.424847 0.431925
Altura (Eixo transversal) 0.389625 0.409055
Largura (Eixo transversal) 0.561888 0.582041
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Tabela 3. Valores médios (em cm) das mensuracdes ultrassifieas
do tenddo do musculo biceps braquial em cées da Baagle, nos

antimeros direito e esquerdo.

FEMEAS MACHOS

Média da espessura (Eixo Longitudinal) 0.243167 89875
Média da Altura (Eixo transversal) 0.258188 0.28D50
Média da Largura (Eixo transversal) 0.456625 0.5097
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Legendas das figuras

Figura 1. Imagem radiografica em projecdo medicdhtda articulacéo do
ombro em cao higido da raca beagle. A. Articulagdmnal. B. Presenca
de area radiopaca cranial ao tubérculo maior — naizacao do tendao

supraespinhoso (seta).

Figura 2. Imagem ultrassonografica em modo B dd&erinfraespinhoso
normal, obtida com transdutor linear 10 MHz de ¢té&gido da raca
Beagle. A. No plano longitudinal, € possivel diferiar as fibras
tendineas hiperecodicas do tenddo do musculo ipirdesso esquerdo
(TMIEE) inserindo-se na face lateral do tubérculmiondo Umero (seta)
e musculo infraespinhoso (MIE). B. No plano tramaleo tenddo do
musculo infraespinhoso (TIE) é hiperecoico (entresar) cercado lateral

e ventralmente pela musculatura hipoecéica (MIE).
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Figura 3. Imagem ultrassonografica em modo B do coids
infraespinhoso esquerdo - MIEE (3) normal de c@jidbida raca Beagle
em eixo sagital, obtida com transdutor linear 10MHAbras musculares
hipoecdicas, tendao hiperecdico (4), com septogéstoos obliquos em
direcdo a periferia (seta). Distal ao MIE, o mUsalgltéide - MDELT (2)

com septos ecogénicos horizontais, coberto petae&tcido subcutaneo

).

Figura 4. Imagem ultrassonografica em modo B dd&endo musculo
supraespinhoso direito (TSED) normal de cédo da Beagle (entre
cursor), obtida com transdutor linear 10MHz. A.reldongitudinal. B.

Transversal.

Figura 5. Imagem ultrassonografica em modo B do colas
supraespinhoso —(1) normal no plano longitudiniatida com transdutor
linear 10 MHz. Presenca de septos ecogénicos mbaizo(seta), cobertos

pelo musculo omotransverso — (2) mais hipoecéico.
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Figura 6. Imagem ultrassonogréfica em modo B da&endo biceps
braquial normal no plano longitudinal (seta), oatw@m transdutor linear
10 MHz (seta). 1- Tuberosidade supraglendide. 2-etdm3- Espaco

articular.

Figura 7. Imagem ultrassonogréfica em modo B da&endo biceps
braquial normal no plano transversal, obtida comnddutor linear
10MHz (seta). 1- Tuberosidade menor. 2- Sulco tubercular. 3-

Tuberosidade maior.

Figura 8. Imagem ultrassonografica em modo B docoidsbiceps
braquial normal no plano longitudinal, obtida comansdutor linear

10MHz (seta).



518

519

520

521

522

523

524

525

526

527

528

529

530

Figuras

Figura 1.

Figura 2.

66




531

532

533

UMERO

Figura 3.

MDELT,

UMERO
DIR

67



534

535

536

Figura 4.

68



69

537

538 Figura 5.

M.OMOTRANSV.

539



540

541

542

Figura 6.

UMERO DIR

70



543

544  Figura7

=
= =
g

=

T.BICERS

545



546

547

548

Figura 8.

72




