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“Um homem ndo pode fazer o certo numa darea da
vida, enquanto esta ocupado em fazer o errado em
outra. A vida é um todo indivisivel.”

(Mahatma Gandhi)


http://pensador.uol.com.br/autor/mahatma_gandhi/

RESUMO

O exame radiogréfico € o método inicial de diagndstico de estruturas anatbmicas para
avaliacdo de patologias, especialmente para a articulagdo do quadril. Os exames s&o
realizados através de filme radiografico sensivel a luz, que ap6s o disparo de raios primarios
ionizantes na regido de interesse, sensibiliza o filme e se obtém a imagem. Patologias no
sistema articular sdo muito frequentes em seres humanos e cées, principalmente na articulacéo
do quadril, o que acarreta alta incidéncia de exames de raios X para o diagnostico em ambas
as espécies, por isso esse trabalho teve o objetivo de descrever e comparar as técnicas de
posicionamento radiogréafico para as principais patologias da articulacdo do quadril em seres
humanos e cdes. Para a sua realizacdo foi adaptada uma revisdo de literatura dos ultimos 15
anos disponiveis no banco de dados do GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e BIREME, no
banco de dados das bibliotecas da FATEC e UNESP de Botucatu. Ap6s as descri¢Bes e
comparagdes dos posicionamentos mais utilizados nessa articulagdo, conclui-se que embora
varias técnicas possam ser empregadas para essa avaliacdo, a incidéncia AP em ortostatismo
monopodalico é a melhor técnica para avaliagdo em humanos para osteartrose, e no caso de
cées onde a patologia mais comum ¢é a displasia, a melhor técnica utilizada é a projegédo com
compressdo e distracdo (método PennHIP) com a mensuracéo do ID, embora o CBRV ainda
adote para o diagnostico de displasia o posicionamento VD com o AN. Apesar da eficacia das
técnicas analisadas nas duas espécies, ambas ndo sdo usadas nas rotinas. Por isso € importante
que o tecndlogo em radiologia possua o conhecimento necessario para poder avaliar a
situacdo que se apresenta e escolher a melhor técnica a ser aplicada.

PALAVRAS CHAVES: Cées. Humanos. Posicionamentos. Quadril. Raios X.



ABSTRACT

Radiographic examination is the initial method of diagnosis of anatomical structures for
evaluation of pathologies, especially for the hip joint. The tests are performed by radiographic
film sensitive to light, which after shooting ionizing rays in the region of primary interest,
sensitizes the movie and you get the picture. Articular pathologies in the system are very
common in humans and dogs, especially in the hip joint, which leads to high incidence of
sinus X-rays for diagnosis in both species, so this study aimed to describe and compare the
radiographic positioning techniques for major pathologies of the hip joint in humans and
dogs. For its implementation has been adapted a literature review of the last 15 years available
in the database Google Scholar, and SCIELO BIREME, the database libraries FATEC and
UNESP Botucatu. After the descriptions and comparisons of more placements used in this
joint, it is concluded that although various techniques can be employed for this evaluation, the
AP effect on one foot standing position is the best technique for evaluation in humans for
osteoarthrosis, and in the case of dogs where most common pathology is the dysplasia, the
best technique is the projection with compression and distraction (PennHIP method) to the
measurement of ID, although CBRYV still adopt for the diagnosis of dysplasia VD positioning
with AN. Despite the effectiveness of the techniques discussed in the two species, both are not
used in the routines. So it is important that the radiology technologist has the knowledge
necessary to assess the situation at hand and choose the best technique to be applied.

KEYWORDS: Dogs. Humans. Placements. Hip. X-ray.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas esquelético, articular e muscular sdo responsaveis pela locomocao,
protecdo e postura corporal, principalmente quando ambos estdo em conjuntos. As
articulagGes, especialmente as de grande movimento, normalmente séo protegidas por uma
capsula articular, constituida de fibrocartilagem e contém em seu interior liquido sinovial, que
atua na lubrificacdo da articulacdo e na facilitagdo dos movimentos (MARTINI; TIMOONS;
TALLITSCH, 2009).

Ao se tratar de métodos de imagem para estudo do quadril, a radiografia simples € o
padrdo inicial utilizado para avaliacdo de patologia do sistema osteoarticular. Nessa regido
anatdmica sdo encontradas em humanos, patologias como: fraturas, luxacdes, neoplasias,
displasias, osteoartrose, osteoartrite, etc (DOMINGUES; DOMINGUES; BRANDAO, 2001).

Entre as doencas encontradas, a osteoartrose do quadril é a mais comum em seres
humanos, que é um processo que atinge a cartilagem articular inicialmente e depois 0 0sso
subcondral, caracterizada com dor, limites funcionais e diminuicdo no espaco articular. Para o
diagnodstico, o exame complementar é o raios X (VANNI; STUCKY; SCKWARSTANN,
2008).

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ), muito presente em recém-nascidos,
bebés e criancas, atinge o quadril em crescimento, desde a displasia até a luxacdo da
articulacdo, passando pelos diferentes graus de subluxacdo da articulacdo coxofemoral. A
radiografia convencional tem um valor limitado na confirmacdo diagndstica da doenca em
recém-nascidos, sendo a ultrassonografia (US) do quadril o exame ideal para avaliacao,
portanto € normal a realizagdo da radiografia simples em conjunto com a US e com outras

técnicas de diagndstico precoce para o tratamento da patologia (GUARNIERO, 2010).
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Em cdes a patologia mais comum é a displasia coxofemoral (DCF), que é um
desenvolvimento anormal na articulagdo, que comeca com uma frouxiddo e se desenvolve
para uma doenca articular degenerativa e pode ser causada por diversos fatores como: a
nutricdo, o ambiente em que vivem e a prépria genética do animal, que na maioria das vezes
afeta racas de médio e grande porte, apresentando sinais de dificuldade locomotora nos
membros pélvicos (SANTANA et al., 2010).

Constata-se, portanto, que as patologias do sistema articular séo muito frequentes em
seres humanos e cées, principalmente na articulagdo do quadril, o que acarreta alta incidéncia
de exames de raios X para o diagndstico em ambas as espécies, necessitando de conhecimento
especifico para a realizagdo dos exames.

1.1 Objetivo

Descrever e comparar as técnicas de posicionamento radiografico para as principais

patologias da articulacdo do quadril em seres humanos e cées.

1.2 Justificativa

As patologias nas articulagdes do quadril s&o comuns em humanos e cées o0 que
acarretam alta incidéncia de exames de raios X para a avaliacdo dessa articulagéo.

Dada a diferenca anatdmica entre as espécies analisadas, diferentes posicionamentos
sdo utilizados para a obtencdo das imagens.

Por isso, esse trabalho procurou descrever e comparar as técnicas de posicionamento
para exames de radiografia convencional humana e veterinaria, demonstrando ao tecnélogo a

possibilidade de trabalhar com obtencdo de imagens nas duas areas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Equipamento de Raios X

Os equipamentos usados em diagnosticos sdo normalmente identificados com a

energia do raios X produzida ou com as inten¢fes de uso, pois geralmente eles apresentam
diferentes formas e tamanhos (BUSHONG, 2010).

Em um departamento de radiologia, o equipamento basico e necessario para realizagdo

de exames radiograficos de rotinas deve ser composto pelos itens abaixo:

Painel de controle: é um sistema que permite que o tecnélogo em radiologia
controle a corrente do tubo de raios X (mA), a voltagem do tubo de (kV) e o
tempo de exposicdo (Figura 1);

Transformador de alta voltagem: semelhante a um gerador, transforma energia
de baixa tensdo em energia de alta tensdo, ao qual é necessaria para acelerar 0s
elétrons no interior do tubo. Ele esta eletricamente ligado ao sistema de controle e
estd presente em um envoltorio de metal, nele sdo acoplados outros cabos
importantes ao aparelho;

Tubo de raios X: que contém um anodo rotatério de dois focos e é feito de
tungsténio, responsavel pela producéo de calor e energia (Figura 1);

Sistema focalizador de raios X: é um sistema de colimacéo que reduz o tamanho

do feixe cdnico para que ele se adapte ao tamanho do filme usado e da area do
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paciente examinada, fornece um campo de luz para o posicionamento e cones
adaptaveis para reduzir as exposicoes (Figura 1);

e Dispositivos de Manuseio: tais como a mesa de exame (utilizada para colocar o
paciente) (Figura 1), porta-tubo, auxiliares de posicionamentos (blocos de
espumas, travesseiros), acessorios de radioprotecdo (avental de chumbo e
protetores de gbnadas) e outros suportes hospitalares (DAMAS, 2008; TICER,
1987).

O chassi € uma pequena caixa ao qual se aloja o filme radiogréafico contendo écrans
intensificadores que ajudam a sensibilizar o filme. Devido as diferentes regibes anatémicas
analisadas, e dependendo também do bidtipo do paciente, os chassis (Figura 1), assim como
os filmes radiograficos, apresentam diferentes tamanhos: 35x43 cm; 35x35 cm; 30x40 cm;
24x30 cm; 18x24 cm; 13x18 cm. Durante os exames eles sdo colocados no Bucky (parte
inferior & mesa de posicionamento) ou em uma na estativa comumente utilizada em
posicionamentos ortostaticos (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012; SAVAREGO;
DAMAS, 2010; DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

Figura 1 - Equipamentos e acessorios (tubo de raios X, colimador, mesa de posicionamento,

painel de controle, chassis, bucky e estativa)

— COLIMADOR PAINEL DE CONTROLE
TUBO DE RAIOS X MODELOS DE CHASSIS

LTy (.'f‘

3 B8

MESA DE POSICIONAMENTO BUCKY E ESTATIVA™ l

Fonte: Adaptado de SAVAREGO; DAMAS, 2007
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2.2 Funcionamento do Raios X

Trata-se de radiacGes ionizantes ou radiacbes com ondas eletromagnéticas de alta
energia, com comprimento curto (10 m = 1 picémetro) e uma frequéncia de 10*° Hertz
(DAMAS, 2008).

O raios X é gerado dentro de um tubo a vacuo, onde uma fonte de elétrons
denominada catodo é aquecida em uma determinada temperatura, aumentando a velocidade
dos elétrons dentro de um espaco no tubo, fazendo com que eles atinjam um alvo com
potencial positivo, geralmente constituido por tungsténio, conhecido como anodo, resultando
em uma emissdo de 99% de calor e 1% de raios X (TICER, 1987).

Para producdo, € necessario que os elétrons sejam emitidos termoionicamente pelo
filamento de tungsténio em dire¢do ao alvo (Figura 2), devido a uma diferenca de potencial,
obtida pelo fator kVp (kilovolt), aplicado entre o catodo e o anodo pelo gerador e pela
desaceleragdo da corrente de elétrons no &nodo expressa em mA (miliampére). Esse filamento
presente em uma ampola moderna é uma fonte emissora de elétrons, as quais interagem com o
alvo e produz raios X, por isso o tubo deve ser mantido a vacuo, para que os elétrons emitidos
pelo filamento (catodo) ndo sofram perda de sua velocidade ao interagir com o anodo
(DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

Figura 2 - Ampola de raios X produzindo feixes primarios

ALVO DE TUNGSTENIO ELETRONS ACELERADOS
FILAMENTO

=

ANODO

FEIXE PRIMARIO DE RAIOS-X

Fonte: TICER, 1987
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O tubo de raios X produz um feixe priméario divergente, onde na porcdo central do
feixe emitido, ao qual denominamos Raio Central (RC), apresenta menos divergéncia em sua
porcéo do que nos feixes mais distantes do centro, esse raio é importante, pois seré usado no
posicionamento e para radiografar as estruturas (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

2.3 Obtencao da Imagem de Raios X

O raios X que forma a imagem é imerso no paciente e interage no receptor de imagens
(RI), esse receptor sera responsavel por converter o feixe de raios X em imagem visivel, o RI
mais comum ainda é o filme radiografico (BUSHONG, 2010).

A imagem ¢é detectada por um filme acoplado dentro do chassi, que € um suporte de
ferro na radiologia convencional ou um chassi de suporte de plastico contendo um chip (placa
de fosforo) na radiologia digital. Este durante o exame é colocado abaixo do local de
interesse, que ao receber o raios X, sensibiliza o filme na convencional, ou anexa informacéo
no chip na digital (DAMAS, 2008).

O dispositivo de aquisicdo de imagem na convencional consiste em um par de écrans
intensificadores, com um filme entre eles dentro de um cassete, de modo que ambos fiquem
em contato intimo com o filme protegendo-o da entrada de luz (BONTRAGER;
LAMPIGNANO, 2012).

Os filmes sdo compostos por sais de prata (AgBr , Agl) e recobertos por um plastico
de poliéster, que os protegem da entrada de luz. Quando os filmes sdo sensibilizados pelo
raio—X, o cation de prata (ion positivo) é neutralizado e se transforma em metal, o que
escurece na imagem, tornando transparente o que foi atingindo, isso dependera do tipo de
estrutura que o feixe atravessar no paciente, pois materiais mais densos (metal, calcio)
absorvem muito raios X, ou seja, se atenuam mais, e materiais menos densos (ar, gordura,
H,0) absorvem menos, por consequéncia disso, se tém as diferencas de tons de cinza em uma
imagem devido as variedades de densidades radioldgicas (DAMAS, 2008).

Quando os écrans recebem a radiacdo remanescente do paciente, produzem luz que
expbe o filme. Para que a imagem do filme (radiografia) possa ser vista, oferecendo uma
visdo bidimensional de estruturas anatbmicas, € necessario um processamento quimico que

inclui quatro passos: revelacgdo, fixacdo, lavagem e secagem, com um tempo de duracdo de
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aproximadamente 60 a 90 segundos em uma processadora automéatica (BONTRAGER;
LAMPIGNANO, 2012).

2.4 Fatores de Exposi¢ao

Para cada radiografia obtida devem ser selecionados no painel de controle do
equipamento alguns fatores de exposicdo necessarios para cada tipo de exame, que serdo
determinados por densidade, nimero atdmico e espessura da parte anatbmica, patologia
presente e tecnologia de aquisi¢do de imagem (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

Os fatores ajustados sdo a kVp, usados para contrastar detalhes anatémicos, € dado por
uma diferenca criada entre 0 anodo e catodo que aumenta a energia dos elétrons, aumentando
a penetrabilidade do feixe; temos também a mA que controla a intensidade ou o nimero de
elétrons presente na corrente e, por ultimo, a corrente por segundo (MAS) que é o tempo de

exposicdo onde a corrente de radiacdo produzida fica passando no tubo (DAMAS, 2008).

2.5 Termos Anatdomicos Humanos

O corpo humano € bastante complexo 0 que pode acarretar erros no posicionamento
ou no diagndstico radiolégico, principalmente se os profissionais ndo tiverem o conhecimento
sobre a anatomia e a cinesiologia. Portanto € necessario uma boa compreensdo da

terminologia basica referente a posicéo do paciente durante o exame (WHITLEY et al., 2007).

2.5.1 Posicdo Anatbmica

E a posicdo que se leva em consideracfo para a observacio das imagens radiograficas.
O individuo deve estar em posicdo ereta (posicdo ortostatica ou bipede), face voltada pra

frente e olhares focados no horizonte, bragos abduzidos para baixo, palmas das méos para



21

frente e membros inferiores unidos de modo que os pés estejam virados para frente. Essa

posi¢cdo anatdmica (Figura 3) € usada como referéncia internacionalmente (DAMAS, 2008).

Figura 3 - Posicdo anatdmica (bipede)

\ )

Fonte: DAMAS, 2008

2.5.2 Termos de Relacéo

S&o termos anatbmicos ou de posicionamento descrevendo relacdes das partes do

corpo, 0s mais usados séo:

Medial: parte mais proxima do plano sagital mediano;

Lateral: parte mais distante do plano sagital mediano;

Proximal: significa parte mais préxima da origem ou do tronco;

Distal: significa parte mais distante do tronco ou da origem;

Cranial ou Cefalico: significa em direcdo a cabeca, ou também descrita como
superior;

Caudal ou Podalico: significa em direcdo distante da cabe¢a ou em direcdo aos

pés, pode ser descrito também como inferior;
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e Interior ou Interno: representa dentro de algo ou mais proximo do centro;

e Exterior ou Externo: representa a parte mais préxima do lado de fora;

e Superficial: significa o mais proximo da pele ou da superficie;

e Profundo: o mais distante da pele e da superficie;

e Contralateral: parte que esta do lado oposto do corpo;

e Ipsilateral: parte que estd do mesmo lado do corpo;

e Anterior ou Ventral: descreve a posicdo de estruturas na parte da frente do
corpo, relacionados também em termos de superficies do corpo;

e Posterior ou Dorsal: descreve a posi¢do de estruturas na parte de tras do corpo,
termos também para superficies do corpo;

e Superior: descreve estruturas acima do eixo vertical do corpo;

e Inferior: descreve estruturas abaixo do eixo vertical do corpo;

e Plantar: trata-se da superficie posterior do pé;

e Dorso: é a superficie ou a parte da frente do pé, e na mao é a parte de trés;

e Palmar: refere-se a palma da mdo ou a parte anterior (BONTRAGER;
LAMPIGNANO, 2012; DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2010).

2.5.3 Termos de Posicao

Determina como que o paciente é posicionado para varias incidéncias radiogréaficas:

e Ereta: € realizada com o0 paciente em posicdo ereta estando sentado ou em pé
(ortostatica), podendo ser posterior, anterior, lateral direito e lateral esquerdo,
dependera de qual superficie ficara contra o chassi;

e Decubito: é quando o paciente fica deitado, podendo variar em: decubito dorsal,
deitado de costas (supino); em decubito ventral, deitado com face voltada para
baixo (prono); e decubito lateral deitado de lado direito ou esquerdo;

e Semidecubito: paciente fica reclinado, com a superficie do tronco contra o chassi
(WHITLEY et al., 2007).
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2.5.4 Termos Relacionados a Movimentos

Sdo termos de posicionamento que se referem a varios movimentos e que todo

tecndlogo precisa saber:

Flexdo: movimento efetuado no plano sagital mediano, aproximando as
extremidades (Figura 4);

Extensdo: movimento efetuado no plano sagital, afastando as extremidades
(Figura 4);

Aducdo: aproxima o membro do plano (Figura 4);

Abducao: afasta 0 membro do plano (Figura 4);

Rotacdo: gira em torno do seu proprio eixo, podendo ser interna (medial) ou
externa (lateral) (Figura 5);

Supinacdo: movimento de rotacdo da mdo, com a palma voltada para cima
(decubito dorsal da méo) (Figura 5);

Pronacdo: movimento de rotacdo da médo, com a palma voltada para baixo
(decubito ventral) (Figura 5);

Eversdo: quando a superficie plantar do pé fica voltada para regido lateral, ou
seja, para fora, afastando do plano sagital mediano, sem movimentar as pernas
(Figura 6);

Inversdo: quando a superficie plantar do pé fica voltada a regido medial, ou seja,
para dentro, na direcdo do plano sagital mediano, sem movimentar as pernas
(Figura 6);

Circundacdo: movimento que faz combinacao, por exemplo, extensao, rotacdo e
abducdo (Figura 7) (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012; DAMAS, 2008).



Figura 4 - Termos de movimentos (abducéo, adugéo, flexdo, extenséo)

Extensao

Abdugao

Flexao

<__/x'bduz;éo

Adugao
Abducao

Fonte: MARTINI; TIMOONS; TALLITSCH, 2009

Figura 5 - Termos de movimentos (rotacdo interna ou externa, pronagéo, supinagéo)
Rotacdo da cabeca

Rotacso
paraa

Rotagao
lateral
(extorna)

Pronacio

Fonte: MARTINI; TIMOONS; TALLITSCH, 2009
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Figura 6 - Termos de movimentos (eversao, inversdo e flexdo dorsal e plantar)

Flexao dorsal
(flexdo do
», tornozelo)

Eversio B ! Inversao

Flexao plantar
(extensao do tornozelo)

Fonte: MARTINI; TIMOONS; TALLITSCH, 2009

Figura 7 - Movimento de circundugao

Circunducao

Fonte: MARTINI; TIMOONS; TALLITSCH, 2009

2.6 Anatomia Humana
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E o estudo de estruturas externas e internas e da relacéo fisica entre as partes do corpo,

em outras palavras, é uma observacdo cuidadosa do corpo (MARTINI; TIMOONS;

TALLITSCH, 2009).
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2.6.1 Divisdo do Esqueleto

O esqueleto se divide em duas partes (Figura 8): o axial, que protege e da apoio aos
6rgdos internos, participa de funcdes vitais como a respiracdo; e o esqueleto apendicular, o
que inclui os membros superiores e inferiores que sdo ligados ao esqueleto axial pelos
cingulos e servem como elemento de apoio (MARTINI; TIMOONS; TALLITSCH, 2009).

Figura 8 - Vista anterior do esqueleto axial e apendicular

D Esqueieto axal

Esquoieto
oporc ovar

Fonte: DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2010

2.6.2 Articulacdes

Trata-se de uma regido onde duas ou mais superficies se encontram, podendo estar em
contato direto ou separado por um tecido fibroso, cartilagem ou liquido sinovial (MARTINI;
TIMOONS; TALLITSCH, 2009).
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Existem trés categorias funcionais de articulacGes, cada uma se baseia na amplitude de

movimentos permitidos. Entre elas temos:

e Sinartroses: sdo articulagdes imdveis, sua categoria estrutural pode ser fibrosa,
cartilaginea e por fusdo Gssea. Elas se caracterizam por possuir margens ésseas
muito proximas podendo até ser travadas;

e Anfiartroses: sdo articulac@es ligeiramente moveis, ou seja, que permitem pouco
movimento, sendo limitado, onde seus 0ssos sdo mais separados que a sinatroses e
conectados por fibras de colageno ou cartilagem. Sua categoria estrutural pode ser
fibrosa (sindesmose) onde 0s 0ssos sdo conectados por um ligamento que limita
seus movimentos; e cartilaginea (sinfise) onde 0s 0ssos sdo separados por um
disco de fibra de cartilagem, um exemplo comum s&o os 0ssos do quadril direito e
esquerdo;

e Diartroses: conhecidas também como articulag@es sinovias, onde suas superficies
Osseas ndo fazem contato entre si, pois sdo revestidas por cartilagens articulares
que tem trés fungdes: de fornecer lubrificagdo, nutrir os condrdcitos e atuar como
amortecedor de impacto. Esse tipo permite grande amplitude de movimento em
até trés eixos, um exemplo seria a articulacdo do quadril (MARTINI; TIMOONS;
TALLITSCH, 2009).

2.6.3 Anatomia da Pelve

A pelve total serve como base do tronco e forma a conexdo entre os membros
inferiores e a coluna vertebral. A pelve é formada pelos 0ssos do quadril (0ssos coxais): ilio,
isquio e pubis ou conhecidos também como o0ssos inominados. O quadril se articula com a
coluna vertebral através do sacro e este inferiormente se articula com o coccix.
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

Em uma vista anterior (Figura 9), a forma da pelve masculina é diferente da feminina,
algumas dessas variacGes resultam no tamanho do corpo e da massa muscular, pois as
mulheres tém menos massa muscular que os homens. Outras adaptacdes tais como a distancia
entre as espinhas isquiaticas na abertura inferior da pelve, sdo maiores e mais superiores nas
mulheres do que nos homens; a abertura superior da pelve feminina é mais larga e mais

circular do que a masculina e apresenta um angulo superior a 100 graus entre 0S 0SSOS
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pubicos, enquanto 0os homens apresentam aproximadamente um angulo de 90 graus, pois
essas adaptacdes estdo relacionadas com a sustentacdo do peso do feto em desenvolvimento
no Utero e a facilitacdo da passagem do bebé através da abertura inferior da pelve, durante o
parto, além dos hormdnios produzidos durante a gestacdo afrouxando a sinfise pubica,
permitindo movimento relativo nos 0ssos do quadril o que pode aumentar mais o tamanho das
aberturas inferior e superior da pelve e assim facilitar o parto. Devido a isso ha diferencas
anatémicas (Figura 9) entre os dois sexos da espécie (MARTINI; TIMOONS; TALLITSCH,
2009).

Figura 9 - Diferencas anatdmicas entre a pelve masculina e a feminina

Espinha
isquiatica

Espinha
isquiatica

ou mais
(b) Mulher

Fonte: MARTINI; TIMOONS; TALLITSCH, 2009
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2.6.4 Ossos do Quadril

O osso do quadril possui trés divisdes (Figura 10). Quando crianca esses 0ss0S Sao

separados e se unem durante a adolescéncia, a fusdo deles ocorre na area do acetabulo, uma

cavidade profunda em forma de taca, ao qual recebe a cabega do fémur e forma a articulacéo

do quadril. As trés divisdes sao:

ilio: é composto pelo corpo e de uma asa dilatada e fina, é a por¢do mais inferior
préxima ao acetabulo; a crista do ilio e a margem superior da asa do ilio, que se
estende da espinha iliaca antero-superior (EIAS) até a espinha iliaca postero-
superior (EIPS), mais abaixo encontramos a espinha iliaca antero-inferior (EIAI) e
a espinha iliaca postero-inferior (EIPI) (Figura 11). No posicionamento, 0 pico
mais elevado da crista é denominado crista iliaca e se estende entre EIAS e a
EIPS, ambas séo referéncias importantes no posicionamento;

Isquio: parte do osso do quadril, situada inferior e posteriormente ao acetabulo, é
dividido em um corpo e um ramo (Figura 11). Posteriormente ao acetabulo temos
a espinha isquiatica visivel apenas em uma vista anterior da pelve. Na jungédo da
parte inferior do corpo e do ramo inferior, temos uma referéncia denominada
tuberosidade isquiatica que suporta a maior parte do peso do corpo quando o
individuo esta sentado e pode ser sentida em tecidos moles quando em decubito
ventral, o uso dessa referéncia ndo é tdo comum nos posicionamentos;

Pubis: localizado anterior e inferiormente ao acetabulo, tem dois ramos
superiores que se juntam e formam a articulacdo anfiartrodial, ou sinfise do pubis,
que também denominada como sinfise pubica (Figura 11). Apesar da parte
superior da sinfise pabica ser uma possivel referéncia para posicionamento do
quadril, geralmente ndo é usada como referéncia palpavel, deve-se usar outra
referéncia associada disponivel. No pubis temos também uma abertura ampla, a
qual se denomina forame obturador; formada pelo ramo, pelo corpo de cada
isquio e pelo pubis; este € o maior forame encontrado no sistema esquelético
humano (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).



Figura 10 - Ossos do quadril em vista lateral e medial

Vista Lateral
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Fonte: Adaptado de NETTER, 2008

Figura 11 - Ossos do quadril em uma vista anterior da pelve feminina e masculina
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Vista anterior da cintura pélvica masculina.

Fonte: Adaptado de DAMAS, 2008
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Vista anterior da cintura pélvica feminina.
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Os ossos do quadril se articulam anteriormente a sinfise pubica e posteriormente ao

sacro na articulagdo sacriliaca; como a pelve contém articulacdes ligeiramente moveis o

traumatismo 6sseo de um lado pode resultar em uma lesdo ao lado oposto (WHITLEY et al.,

2007).
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Existem vérias proeminéncias Gsseas na regido pélvica que servem como pontos de
referéncias superficiais nas radiografias que sdo: a sinfise pubica, anterior a bexiga e alinhada
com o coccix; as EIAS segundo segmento sacral; crista iliaca entre a quarta vértebra lombar
(Ls) e quinta vértebra lombar (Ls) na altura da bifurcacdo da aorta e as EIPS entre Ls a
primeira vértebra sacral (S;) na articulacdo sacriliaca (WHITLEY et al., 2007).

2.6.5 Osso do Fémur

E 0 0sso mais forte entre os 0ssos longos e é 0 maior 0sso do corpo humano, todo o
peso é transferido por meio desse 0sso para articulagbes associadas em todas as suas
extremidades, o que aumenta a possibilidade de trauma ou patologia (BONTRAGER,;
LAMPIGNANO, 2012).

A face proximal do fémur (Figura 12) formada pela cabeca do fémur, colo, trocanteres
maior e menor, articula-se com o acetadbulo normalmente formando um angulo de 130 graus
(WHITLEY et al., 2007).

Figura 12 - Porcdo proximal do fémur
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Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012



2.6.6 Articulacédo do Quadril

Essa articulacdo é classificada como sinovial, triaxial, com caracteristica de uma
grande cépsula fibrosa forte e densa, sendo sua parte superior mais densa, contendo liquido
sinovial, o que torna a articulagdo mais forte, pois sustenta o peso do corpo, que a0 mesmo
tempo permite um alto grau de mobilidade, dos movimentos da articulagdo do quadril que
incluem flexdo, extensdo, abducdo, rotacdo medial e lateral e circunducdo (BONTRAGER;
LAMPIGNANO, 2012). A Figura 13 representa as referéncias topograficas utilizadas nos

posicionamentos radiograficos para as avaliacbes da articulacdo do quadril.

Figura 13 - Articulagé@o do quadril e referéncias topogréaficas
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Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012

2.7 Posicionamentos Radiograficos para Seres Humanos

Refere-se ao estudo do posicionamento dos seres humanos para visualizar ou

demonstrar radiograficamente partes especificas do corpo nos RI. Cabe ao tecn6logo o dever

de compreender

claramente 0 uso correto da terminologia de

(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

posicionamento
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2.7.1 Incidéncias Radiograficas

Incidéncia € o termo utilizado no posicionamento para descrever a trajetdria do RC de
uma fonte de raios X, ao atravessar o paciente até projetar no RI. Sua trajetéria pode ser de
forma axial (inclinada com angulacdo) ou perpendicular (sem inclinagdo ou angulacdo). As
incidéncias podem ser as basicas, que sdo denominadas incidéncias de rotinas, realizadas na
maioria dos pacientes, ou pode ser uma incidéncia especial. As especiais sdo aquelas
incidéncias adicionais com a finalidade de mostrar melhores condi¢Ges patoldgicas ou partes
especificas do corpo. Esse termo é considerado mais apropriado para descrever um
posicionamento realizado. Os termos de incidéncias mais comuns sao:

e Incidéncia posteroanterior (PA): ndo havendo rotacdo, o RC penetra na

superficie posterior e sai na superficie anterior (Figura 14);

e Incidéncia anteroposterior (AP): ao contrario da PA, ndo havendo rotacdo, o
RC penetra na superficie anterior e sai na posterior (Figura 14);

e Incidéncia obliqua: um termo que indique o lado que esteja rotacionado, seja
lateral ou medial, e onde o RC entrara e saira. Essa incidéncia pode variar tanto
para AP e para PA, pois dependera na parte do corpo em estudo (Figura 14);

e Incidéncia mediolateral ou lateromedial: conhecida também como incidéncia
lateral, a determinacdo do lado medial ou lateral € baseada na posicdo anatémica,
de modo essa incidéncia descrevera a trajetdria do RC no paciente para cada lado,
seja direito ou esquerdo, denominamos também como perfil (Figura 14)
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

Os exames radioldgicos, como ferramentas de diagnostico, oferecem beneficios
significativos para os pacientes, mas o0 uso de radiacdo ionizante também traz pequenos riscos.
A radiacdo aplicada nas incidéncias pode causar varias formas de danos ao paciente, inclusive
na irradiacdo de um feto durante a organogénese, causando efeitos deterministicos como
malformacdes e retardo mental quando as doses ultrapassam os limites. Para evitar é preciso
observar cuidadosamente se uma mulher na idade fértil estd ou ndo gravida e havendo certeza
da gestacdo, evitar a irradiacdo direta sobre a pelve e abdome. A Unica excecao a essa regra é
quando as raz@es clinicas da paciente, no caso a gravidade do quadro patolégico, possam

justificar a solicitacdo desse exame, nesse caso, devem ser tomadas todas as medidas para
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reduzir o numero de exposicdes e da dose absorvida e para facilitar, durante o0s
posicionamentos, pode ser feito a colimagéo do feixe e a protecdo do abdome e da pelve com
avental de chumbo ou outros protetores especificos para melhor reducéo de dose (WHITLEY
et al., 2007).

Figura 14 - Incidéncias AP, PA, lateral e obliqua para pelve
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Fonte: Adaptado de WHITLEY et al., 2007

2.7.2 Posicionamentos para o Quadril ou Articulacdo Coxofemoral

As principais técnicas para avaliacdo da articulacdo do quadril sdo:
e Incidéncia pélvica AP;
e Incidéncia pélvica AP unilateral,
e Incidéncia pélvica AP (método de Lowestein — Pernas de rd ou método de
Cleaves);
e Incidéncia pélvica unilateral (método de Cleaves modificado);
e Incidéncia pélvica obliqua posterior (método de Judet)

e Incidéncia pélvica falso perfil (método de Lequesne);
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e Incidéncia lateral pélvica (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012;

POLESELLO et al.,, 2011; DAMAS, 2008; WHITLEY et al., 2007).

2.8 Patologias do Quadril em Humanos

Recentemente a tomografia computadorizada (TC), a US e a ressonancia magnética

(RM) tém sido cada vez mais utilizadas para o estudo complementar das estruturas 6sseas,

articulacbes e partes moles, porém a radiografia simples ainda é o método inicial para o
estudo por imagem do sistema osteoarticular (DOMINGUES; DOMINGUES; BRANDAO,

2001).

2.8.1 Fraturas

Define-se como fratura a quebra de 0sso. A radiografia simples é o0 método de imagem

primeiramente utilizado na maioria dos casos em que se tem suspeita de fratura. Os tipos mais

comuns de fraturas sdo:

Fratura de stress: ocorrem no 0sso normal ou anormal, sujeito a carga repetitiva,
inferior a necessaria para causar fratura aguda do 0sso; temos dois tipos nesse
grupo que sao: fratura de insuficiéncia, quando o “stress” normal ¢ aplicado ao
0sso de resisténcia elastica deficiente, muito comum em pacientes com artrite
reumatdide, osteoporose, doenca de Paget, raquitismo, etc. Um exemplo comum é
a fratura bilateral da asa do sacro e o outro tipo € a fratura de fadiga que resulta da
aplicacdo de um “stress” anormal sobre um osso de resisténcia elastica normal,
muito comum em atletas, especialmente em corredores que apresentam dores no
quadril e na coxa;

Fraturas por avulsdo: ocorrem geralmente em adolescentes e jovens atletas,
nesse caso é essencial a avaliacdo do lado sintomatico em comparagdo ao lado
oposto, pois essas fraturas ocorrem em areas de centro de ossificacdo secundaria,

podendo simplesmente representar variagdo anatdmica. Os locais mais comuns
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sdo em EIAS, EIAI, nos troncanteres e na tuberosidade isquiatica (DOMINGUES;
DOMINGUES; BRANDAO, 2001).

Para avaliacdo de fraturas no fémur e acetébulo inicia-se com uma radiografia AP, e
outras incidéncias devem ser obtidas para melhor visualizacdo, as obliquas sdo recomendadas
para avaliagdo do acetabulo e as “inlet” e “outlet” s&o as melhores para avaliar sacro e
articulacdo sacriliaca (DOMINGUES; DOMINGUES; BRANDAO, 2001).

Em caso de qualquer suspeita de fratura independente do tipo, o tecndlogo deve ter
extremo cuidado na movimentacdo do paciente durante o posicionamento, para ndo provocar
outras lesdes ou deslocar os fragmentos da fratura. Portanto nunca se deve forgar um membro
ou parte do corpo de volta a sua posicao, se a fratura for evidente em caso de fortes dores o
posicionamento deve ser adaptado as necessidades (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

2.8.2 Luxacao

Ocorre quando 0 0sso é deslocado de uma articulagéo, ou quando o contato dos 0ss0s
que a formam a articulagdo é completamente perdido, sendo mais frequente em humanos nos
lugares como os ombros, dedos, patela e o quadril. A subluxacdo é um deslocamento parcial e
ndo por completo do osso ou da articulacdo. O raios X entra como avaliacdo do grau de
deslocamento e precisam ser examinadas em dois planos, a 90 graus entre si. Portanto
qualgquer movimento dessas partes pode ser doloroso ao paciente e deve ser evitado
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

2.8.3 Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ)

Conhecida também como luxacéo congénita do quadril (LCQ), essa luxacdo do quadril
é causada por condigdes presentes no nascimento onde o 0sso se desloca da articulacdo, ou
por traumatismo. Ela pode ser identificada pelo formato ou alinhamento anormal das partes
do corpo e para o0 seu diagnéstico pode ser necessario a realizacdo de vérias radiografias do

quadril, porém como qualquer movimento do membro é doloroso para o paciente o



37

movimento do membro deve ser evitado. Assim como as fraturas, as luxagdes precisam ser
examinadas em dois planos de 90 graus entre si a fim de mostrar o grau de deslocamento,
caso um 0sso com luxacgao retorne por si s6 a sua posicdo original, o dano ainda podera ter
ocorrido, sendo necessaria no minimo duas incidéncias da articulacdo afetada para avaliacdo
do dano (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

2.8.4 Neoplasias

A radiografia simples ainda é o primeiro exame para avaliacdo de neoplasia 0ssea
primaria, pois oferece informacdes capazes de sugerir a benignidade ou a malignidade da
lesdo, bem como o diagndstico preciso. A TC é capaz de complementar as informacoes
obtidas nas radiografias, permitindo maior detalhe da cortical 0ssea das estruturas ao redor
(DOMINGUES; DOMINGUES; BRANDAO, 2001).

2.8.5 Osteoartrite

Conhecida como doenca degenerativa articular (DDA) com degeneracdo da cartilagem
articular e do osso adjacente, causando dor e enrijecimento. Esse € o tipo mais comum de
artrite em seres humanos, considerando um processo normal do envelhecimento, ocorre
normalmente em articulagbes que sustentam o peso, como as do quadril. A medida que a
doenca piora, vai reduzindo a mobilidade dessa articulacdo e surgindo novos crescimentos da
cartilagem e do osso na forma de ostedfitos (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

A osteoartrite primaria também ¢ identificada pela esclerose e pelos cistos
subcondrais, em alguns casos ela pode ser artrite inflamatéria, pois mostra a reducdo do
espaco articular, produzindo a migracdo axial da cabeca femoral, bem como erosbes
subcondrais, podendo se tornar até uma osteoartrite infecciosa; a radiografia geralmente ¢é a
primeira  modalidade de imagem na suspeicdo de artrite ou infeccdo do quadril
(DOMINGUES; DOMINGUES; BRANDAO, 2001).
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2.8.6 Osteoartrose

Caracterizada como uma patologia degenerativa, a osteoartrose ¢ uma doenca na
cartilagem articular que atinge primeiramente a cartilagem e depois 0 0sso subcondral (Figura
15), ela é clinicamente caracterizada por dor e pela limitacdo funcional. A artrose é
caracterizada radiograficamente por cistos subcontrais, pela diminuicdo do espaco articular,
por esclerose subcontral, pelos osteofitos e pela subluxacdo articular e quando ela predomina
0 quadril também é chamada de coxartrose (VANNI; STUCKY; SCKWARSTANN, 2008).

Tem-se dois tipos de artrose, a primeira denominada como osteoartrose primaria, é
formada por aqueles individuos que ja possuem um patriménio genético, que faz com que a
patologia se desenvolva independentemente de fatores externos e a osteoartrose secundaria
(idiopatica) € formada por pessoas que, em virtude de algum fator agressivo ocorrido em
determinado periodo da sua vida, passam a apresentar a patologia, fazem parte deste grupo 0s
individuos muito obesos, os que sofreram algum traumatismo articular (entorses, fraturas,
luxacdes), os que sofreram algumas alteragdes hormonais especificas, 0s que executam
esportes com micros traumatismos de repeticdo, 0s que executam esportes de desaceleracao
(saltos), etc.(FELLET et al. 2011; MIGUEL, 2010).

Ocorre predominantemente no sexo feminino durante a idade adulta, geralmente entre
a quarta e quinta década (periodo da menopausa), proporcionando um indice muito elevado, o
que torna a doenca responsavel pela incapacidade laborativa de cerca de 15% da populacéo
adulta do mundo, no Brasil ela ocupa terceiro lugar na lista dos segurados da Previdéncia
Social que recebem auxilio doenca, ou seja, 65 % das causas de incapacidade, estando atras
apenas das doencas cardiovasculares (SILVA; GARCIA, 2006; MARQUES; KONDO, 1998).
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Figura 15 - Osteoartrose da articulagdo do quadril

QUADRIL NORMAL QUADRIL COM ARTROSE

Acetdbulo

Fonte: GOMES, 2011

2.9 Terminologia para Caes

Em comparacdo com a medicina humana, a medicina veterinaria trabalha com varias
espécies, e quando necessario utilizam-se métodos de diagnostico por imagem, como raios X,
US, TC, RM e a cintilografia, pois a radiologia ¢ uma ferramenta fundamental para o
diagndstico de uma variada gama de doencas (KOLBER, 2010).

Os termos apresentam posicao e direcéo a cada estrutura particularmente adotada a um
individuo. Quando usamos termos comuns (acima, atras, anterior, posterior e assim por
diante), deve-se ter sempre em mente a posicdo anatdmica padronizada, que para um animal
quadrlpede consiste na posicdo em que permanecem o0s quatro membros no chdo (DYCE;
SACK; WENSING, 1997).

Os termos de direcionamento anatdmicos veterinarios sdo listados na Nomina
Anatémica Veterinaria (Comité Internacional de Nomenclatura Anatdmica Veterinaria, 1973).
Os principais termos referentes a cdes (Figura 16) sdo dirigidos com suas abreviaturas da
seguinte forma:

e Cranial (Cr): aplica-se ao pescoco, ao tronco e a por¢des dos membros proximais

e as articulacBes antebraquicarpal e tarsocrural em direcdo a cabeca;
e Caudal (Cd): aplica-se ao pescoco, ao tronco e a por¢oes dos membros proximais

e as articulagGes antebraquicarpal e tarsocrural em direcdo a cauda do animal;
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Rostral (R): substitui o cranial para cabeca;

Superior e Inferior: utilizado apenas para arcada dentéria;

Dorsal (D): refere-se a parte superior da cabeca, ao tronco e a cauda, substitue
também as porgdes distais dos membros;

Palmar (Pa): substitui o termo caudal na porg¢éo distal do membro toracico;
Plantar (PI): substitui o caudal na por¢éo distal dos membros pélvicos;

Ventral (V): usado para descrever a parte inferior da cabega, tronco e cauda;
Medial (M): préximo ao plano mediano;

Lateral (L): distante do plano mediano;

Proximal (Pr): prdximo a raiz do membro;

Distal (Di): distante a raiz do membro;

Esquerda (E): relaciona-se ao lado esquerdo do corpo ou da estrutura;

Direita (Dr); relaciona-se ao lado direito do corpo ou da estrutura;

Obliqua (O): relaciona-se ao lado inclinado do corpo ou da estrutura (TICER,
1987).

As vezes é necessario referir-se a uma seccdo do corpo ou a uma parte dele, para isso

0s termos dos planos também sdo adotados diferentemente a quadripede (Figura 16):

Plano mediano: divide o corpo em duas metades iguais, direita e esquerda;

Plano paramediano: planos paralelos e proximos ao plano mediano;

Plano sagital: planos paralelos ao plano mediano, mas voltados para a lateral;
Plano dorsal: secciona o tronco ou outra parte paralela a superficie dorsal, ou
seja, paralelos a face dorsal;

Plano transversal: secciona o tronco, a cabe¢ca, 0 membro ou outro apéndice
perpendicular ao seu préprio eixo longitudinal (KONIC; LEIBICH, 2011; DYCE;
SACK; WENSING, 2004).
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Figura 16 - Termos direcionais utilizados em um animal quadrupede
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Fonte: DYCE; SACK; WENSING, 2004

2.10 Anatomia em Caes

E o ramo do conhecimento que se ocupa com a forma, a disposicio e a estrutura dos
tecidos e orgdos que compdem 0 organismo, seu estudo habitual pode variar conforme cada
raca especifica de cdes (DYCE; SACK; WENSING, 1997).

2.10.1 Divisdo do Esqueleto em Caes

O esqueleto € uma armacdo de consisténcia dura que suporta e protege os tecidos
moles dos animais. Geralmente o esqueleto é composto por 0ssos e cartilagens e dividem-se
em esqueleto axial (Figura 17) que compreende 0s 0ssos da cabega, coluna e caixa toracica, e
pelo esqueleto apendicular (Figura 17) que compreende 0s 0ss0s que compdem 0s membros
toracicos e pélvicos (SISSON; GROSSMAN; GETTY, 1986).
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Figura 17 - Esqueleto apendicular e axial do céo
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1. Asa do atlas, primeira vértebra cervical (C1); 2. Processo espinhoso do dxis (C2); 3. Ligamento da
nuca; 4. Escapula; 5. Ultima vértebra cervical (C7): 6. Extremidade cranial (mamibrio) do esterno:

7. Umero; 8. Ulna; 8° Olécrano (extremidade do cotovelo); 9. Radio; 10. Ossos do carpo; 11. Ossos do
metacarpo; 12. Falanges proximal média e distal; 13. Sacro; 14. Osso do quadril (coxal); 15. Fémur;
16. Patela; 17. Fibula; 18. Tibia; 19. Ossos do tarso; 19° Tiber do calcineo (extremidade do jarrete);
20. Ossos do metatarso; T1, L1 e Cdl. Primeiras vértebras tordcica, lombrar e caudal (cauda).

Fonte: Adaptado de DYCE; SACK; WENSING, 1997

2.10.2 Articulacbes em Caes

Os 0ss0s encontram-se uns com 0s outros nas articulacdes, algumas estdo destinadas
apenas a unir os 0ssos firmemente, e outras para permitirem movimentos livres. Devido a
iss0, existe uma variagdo enorme nas estruturas das articulacbes em caes, onde atualmente séo

identificadas trés categorias principais, que sdo as articulagbes fibrosas, as cartilaginosas e as
sinoviais (DYCE; SACK; WENSING, 1997).
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2.10.3 Movimentos Articulares

Sdo movimentos caracteristicos de cada articulagcdo, envolvendo mudangas angulares

durante todo o seu eixo. Os mais comuns nas ragas caninas sao:

Rotacdo: podendo ser interna, onde leva a superficie do membro cranial
medialmente (Figura 18) ou externa, que leva lateralmente a superficie;

Flexao: sdéo movimentos pendulares em planos sagitais, reduz o angulo entre os
dois segmentos do membro;

Extensdo: sdo movimentos pendulares em planos sagitais, abre o angulo entre os
dois segmentos do membro, sendo o inverso da flexao;

Aducdo: sdo movimentos pendulares em planos transversos, onde leva a parte
maovel no sentido do plano mediano (Figura 18);

Abducdo: sdo movimentos pendulares em planos transversos, onde leva para
mais longe do plano mediano (Figura 18);

Circunducéo: é a combinacdo dos movimentos de flexdo, extensdo, aducéo e
abducdo, permitindo que a extremidade do membro forme um circulo ou elipse
(Figura 19) (DYCE; SACK; WENSING, 1997).

Figura 18 - Movimentos articulares nos fémures do céo
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Fonte: Adaptado de DYCE; SACK; WENSING, 1997
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2.10.4 Anatomia do Membro Pélvico

O membro pélvico é formado pelos ossos do quadril em ambos os lados, que formam
uma sinostose ao longo da linha média (sinfise pélvica) e pelo sacro (GETTY, 1981).

O osso do quadril é o maior dos o0ssos planos, consiste em trés partes (Figura 19) que
se retinem para formar o acetabulo e se articulam com a cabeca do fémur. A unido desses
0ss0s SO terd ocorrido aos seis meses de idade, mas as epifises ndo se fundem com a parte
principal até aproximadamente o final do segundo ano de vida p6s- natal. As trés partes desse
0SS0 sdo:

e lio: é quase paralelo com o plano mediano, seu eixo é obliquo com relagio ao
plano horizontal e sua superficie glutea é concava. Ele contém uma asa
caudalmente e o corpo que contribui para formacao do acetabulo;

e Isquio: dividido em corpo, tdbua do isquio e ramo. Possui uma aparéncia
retorcida, devido a sua parte acetabular ser sagital e sua parte caudal ser
horizontal. Os dois 0ssos também divergem caudalmente e as tuberosidades sao
invertidas e achatadas;

e Pubis: sua parte sinfisal é mais espessa, e funde-se com 0 0sso oposto. O pubis
apresenta um formato de “L” e compde-se do corpo, do ramo cranial e ramo
caudal. Nele se encontra mais da metade da margem do forame obturado
(KONIC; LEIBICH, 2011; GETTY, 1981).

A abertura cranial da pelve ou a entrada da pelve, € muito obliqua, é quase circular na
fémea, mas no macho ela é mais eliptica e seu didmetro é maior. O acetabulo estd duas vezes
mais distante da tuberosidade da coxa que da tuberosidade isquiatica, a fossa acetabular é
profunda e esta limitada medialmente por uma placa de osso plana. O forame obturado €
semelhante ao formato de um triangulo equilatero com os angulos arredondados (GETTY,
1981).
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Figura 19 - Ossos do quadril de um c&o em vista lateral e ventral

Ossos do quadril em vistas lateral esquerda (A) e ventral (B).
As linhas interrompidas demarcam as extensdes aproximadas do ilio, pubis e isquio.

1. Asa do ilio; 2. Espinhas iliacas ventrais; 2°. Tuber coxal; 3. Espinhas iliacas dorsais;

3°Tuber sacral; 4. Incisura isquiatica maior; 5. Espinha isquiatica; 6. Pubis; 7. Forame obturado:
8. Isqin'o; 9. Tuber isquiatico; 10. Incisura isquiatica menor; 11. Acetabulo:

12. Sinfise pélvica; 13. Arco isquidtico; 14 Eminéncia iliopubica; 15. Face auricular; 16 . Sacro.

Fonte: Adaptado de DYCE; SACK; WENSING, 2004

O corpo do fémur é regularmente cilindrico, exceto na parte proximal das
extremidades, onde é mais largo e comprimido craniocaudalmente. O trocanter maior ndo se
estende tdo alto quanto a cabeca, um ressalto espesso corre de sua superficie cranial para o
colo (Figura 20), ja o trocanter menor tem o formato de uma tuberosidade rombuda (Figura
20). A unido do eixo e das extremidades ocorre aproximadamente na idade de um ano e meio
(GETTY, 1981).
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Figura 20 - Extremidade proximal do fémur esquerdo de um cdo em aspecto cranial e aspecto

caudal

Trocanter maior Trocanter maior
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Trocanter menor

S Do frocantérico
Corpo do fémur §

Face rugosa

Extremidade proximal do fémur esquerdo de um cdo Extremidade proximal do fémur esquerdo de um céo

Fonte: KONIC; LEIBICH, 2011

A articulacdo coxofemoral é classificada como uma articulacdo esferoide, formada
pela combinacdo da cabeca do fémur com o acetabulo (Figura 21). Sua capsula articular é
espacosa e se fixa ao labio do acetabulo e recebe o ligamento da cabeca do fémur. Essas
estruturas permitem uma amplitude maior de movimentos no cdo em comparagdo com as
outras espécies domésticas, por isso a articulacdo coxofemoral é classificada também como
multiaxial, pois permite grande nimero de movimentos, tais como flexdo, extensdo, aducéo,
abducdo e rotacdo (KONIC; LEIBICH, 2011).

Essa articulagdo forma a extensdo proximal do esqueleto apendicular do membro
posterior, € composta por um par de ilios, acetabulo, pabis e isquio (Figura 21). Em pequenos
animais, a avaliacdo da pelve é mais realizada para avaliar alteracGes displasicas ou
degenerativas das articulacGes coxofemorais ou documentar fraturas pélvicas ou suspeitas de

neoplasias associadas a articulacées, ou artrite séptica (THRALL, 2010).



47

Figura 21 - Articulacéo da pelve canina

\ 7
Cabega (fémur) é Articulagao iliopubica
Trocanter maior Articulagéo iliocisquiatica
Trocanter menor A Osso acetabular
b .
Diafise (fémur) { | | Articulagao isquiopubica
== e

As articulacdes iliopubica, ilioisquiatica e isquiopubico sdo as articulacdes cartilaginosas
entre o ilio, o isquio e o pubis (De Harc, 1960b.)

Fonte: Adaptado de GETTY, 1981

2.11 Posicionamentos Radiograficos em Cées

O conhecimento anatdmico da terminologia descritiva sdo fatores necessarios para o
posicionamento de cdes. A terminologia de posicdes € aquela recomendada pelo Comité de
Nomenclatura da Academia Americana de Radiologia Veterindria. Devem-se descrever as
projecdes radiograficas através da direcdo em que o RC do feixe primario de raios X penetrar
na parte de interesse do corpo do paciente, ou seja, ponto de entrada até o ponto de saida
(Figura 22), usando esse sistema, o tecndlogo em radiologia, deve estar pronto para produzir a
vista da radiografia desejada, somente com o nome da proje¢do. Portanto na medicina
veterinaria, utiliza-se o termo projecdo ao invés de incidéncia para descrever a trajetoria do
RC até o RI, formando assim a radiografia desejada. Devido aos danos causados pela radiacéo
ionizante, na rotina veterinaria é importante que pessoas menores de 18 anos e mulheres

gravidas ndo sejam envolvidas com procedimentos radiograficos (TICER, 1987).
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Figura 22 - Incidéncias radiograficas em decubito (A: ventrodorsal; B: dorsoventral; C: lateral

esquerda direita; D- lateral direita esquerda)

Fonte: Adaptado de KOLBER, 2010

Em uma projecdo com a vista obliqua, também deve-se designar anatomicamente o
ponto de entrada e o ponto de saida do feixe primério de raios X, iniciando-se pelo grau de
angulacao a partir do primeiro termo e caminhando em dire¢cdo ao segundo. Por exemplo, uma
projecao dorsal direita-ventral esquerda, feita com o raio central a 45 graus, a partir do lado
direito em direcao ao dorso, € denominada como R45° D-EeVO (TICER, 1987).

Devemos lembrar que uma posicao ideal evitara as chamadas distor¢cdes geométricas,
gue acarretam graves erros de interpretacdo, o auxilio de alguns aparatos como calhas, cunhas
de isopor e almofadas sdo utilizados para evitarem esse erro. De acordo com a regido de
interesse, é necessario radiografar os animais da maneira correta para evitar desperdicios de
filmes e exposicdes desnecessarias (KOLBER, 2010).

As projecGes mais comuns para avaliacdo da pelve e quadril em cdes séo:

e Projecdo Ventrodorsal (VD) Estendida;

e Projecdo VD Flexionada (Frog-leg);

e Projecdo Lateral;

e Projecdo Lateral Obliqua;

e Projecdo Dorsoventral (DV) da Pelve;
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e Projecdo com Compressdo e Distracdo (Método PennHIP) (LAVIN, 2007;
SCHEBITZ; WILKENS, 2000; TICER, 1987).

2.12 Patologias do Quadril em Cées

Os animais com doencas articulares progressivas podem apresentar sinais variados
quando sdo examinados durante estagios diferentes da doenca, devido a isso, muitos sinais
radiograficos da doenca articular sdo inespecificos. A radiografia musculoesquelética de caes
é um desafio ao revisor, ja que os aspectos radiograficos de varias doencas tambem podem ser
semelhantes (THRALL, 2010).

2.12.1 Luxacoes

E o grau de deslocamento de um ou mais 0ssos de uma articulagio, normalmente é
causado por alguma lesdo de ligamento ou do proprio 0sso no seu lugar original (FARROW,
2005).

Na luxacdo da articulacdo coxofemoral resultante de traumatismo, em geral, a cabeca
do fémur € deslocada dorsal e craniamente do seu estado original. Duas projecoes em angulos
retos, uma com a outra sdo necessarias para avaliacdo, pois o deslocamento podera passar
despercebido entre as duas incidéncias. Uma fratura associada ao ligamento redondo podera
acontecer também por causa de condicdes degenerativas como a displasia coxofemoral
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

2.12.2 Fraturas Pélvicas

Os padrdes mais comuns de fraturas pélvicas sdo: fratura-luxacdo do sacro, fratura do

pubis e fratura do isquio ou da sinfise do isquio, onde ambas as lesdes em combinacao,
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resultaram na separacdo das metades da pelve, causando um aspecto assimétrico. Em uma
imagem radiogréafica com suspeitas de fraturas pélvicas, sdo avaliados o sacro, ilios direito e
esquerdo e pubis, onde juntos formam um aspecto de anel. Uma lesdo entre esses 0ssos causa
uma possivel distorcdo e assimetria desse anel na imagem (FARROW, 2005).

Muitas fraturas acetabulares ocorrem na articulagdo, geralmente apresentam pouco
deslocamento devido ao suporte colateral garantido pelo puabis, sendo necessaria uma
projecdo em obliqua demonstrando o deslocamento com mais clareza. Algumas das fraturas
ocorrem também na regido proximal do fémur que compde parte do colo femoral, sendo
necessaria uma projecdo em VD flexionada além da VD convencional estendida e da cabeca
do fémur, onde os fragmentos tendem a se dispersar 0 que causa evolugdo no quadro quanto

maior for a fragmentacdo, geralmente é tratada com remocéo cirdrgica (FARROW, 2005).

2.12.3 Neoplasias

A neoplasia Ossea acomete principalmente cdes de grande porte, normalmente é
impossivel diagnosticar o tipo de tumor presente somente com um estudo radiografico,
entretanto, uma opinido pode ser dada com relacdo a benignidade e a malignidade de um
neoplasma, porém é dificil diferenciar tumores malignos da osteomielite (inflamacdo da
medula éssea ou do 0sso adjacente). Os 0ssos neoplasicos fraturam-se com muita facilidade o
que pode ser a primeira evidéncia dessa doenca (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM,
2012).

2.12.4 Osteoartrite

E uma doenca articular degenerativa (DAD) de progressdo lenta das articulacdes
sinoviais na qual a efusdo sinovial e a degradacdo da cartilagem sdo principais componentes
ocorrendo frequentemente em cédes de médio e grande porte, podendo ser primariamente uma
alteracdo por envelhecimento ou resultado de um distdrbio adquirido. Na articulacdo
coxofemoral, a efusdo sinovial induz a frouxiddo articular, que aparece radiograficamente

como uma subluxacéo, o que é um forte indicador de risco de desenvolvimento de osteoartrite
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coxofemoral. Para o estudo da frouxiddo passiva da articulagdo coxofemoral, além da
radiografia, utiliza-se 0 método quantificado pelo indice de distracdo (ID), ao qual pode variar
a probabilidade da patologia (THRALL, 2010).

2.12.5 Osteoartrose

E a alteragdo que se caracteriza por uma degeneracio ou pelo desaparecimento da
cartilagem articular, que pode ser inferido pela diminuicdo do espagco da articulacéo,
geralmente causada pela presenca de ostedfitos periarticulares, que com o0 aumento, acometem
esse espaco apresentando estreitamento ou mesmo colapso. A artrose pode se originar de duas
maneiras, a primeira causada por doencas do desenvolvimento, como a DCF e a segunda por
artroses pos-traumaticas causadas por complicacbes de luxacOes, subluxacdes, fraturas
articulares, etc. (FARROW, 2005).

2.12.6 Displasia Coxofemoral (DCF)

Esta associada a frouxiddo articular, a DCF é a mais comum alteracdo articular na
espécie canina, € essencialmente bilateral e ocorre igualmente em fémeas e machos, afetando
geralmente raca de médio e grande porte, como as racas Rottweiler, Pastor Alemédo e
Labrador, tendo como sinal clinico a debilidade articular, que é detectada rapidamente
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012; TORRES; ARAUJO; REZENDE, 2005).

A DCF é uma doenca do desenvolvimento comum do céo, o termo significa formacéo
anormal da articulacdo coxofemoral. Nos animais afetados no momento do nascimento as
articulacdes sdo normais, seguindo-se um processo patoldgico dindmico que progride ao
longo da vida, tendo como pré-disposicdo para desenvolver desequilibrios articulares
biomecanicos que conduzem a evolucdo patoldgica caracterizada por derrame sinovial,
instabilidade, subluxacdo funcional, congruéncia articular deficiente e desenvolvimento de
DAD (GINJA; PENA; FERREIRA, 2005).

A patologia decorre de uma ma formacdo da articulacdo coxofemoral, acompanhada

de flacidez (lassiddo) da céapsula articular, podendo estar relacionada a diversos fatores como
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a genética, porte fisico, estrutura e conformacdo corpérea, disparidade no desenvolvimento
entre 0 0sso e 0 musculo, nutricdo excessiva ou inadequada, distrofia no musculo pectineo,
insuficiéncia da massa muscular pélvica, excesso de atividade fisica em cdes jovens, manejo,
sendo a superalimentacgdo e a raca fatores essenciais para a manifestacdo da doenga (FROES
et al., 2009). A Figura 23 demostra duas radiografias da articulagdo coxofemoral em projecéo
VD. Onde a radiografia A corresponde a uma articulagdo normal e a radiografia B
corresponde a uma DCF e com DAD. Observa-se na radiografia B uma incongruéncia

articular com arrasamento acetabular e espessamento da cabega femoral.

Figura 23 - Articulagéo do quadril de um c&o normal e com displasia

A) Radiografia da regido do quadril, B) Radiografia da regido do quadril,
sem alteragdes. displasia coxofemoral bilateral.

Fonte: Adaptado de MOTA, 2009
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo de atualizacdo da literatura sobre as técnicas de posicionamentos
radiograficos usados nas principais patologias da articulagcdo do quadril em seres humanos e
caes, a partir de periodicos e livros, localizados com as palavras: cédes, humanos,
posicionamentos, quadril, raios X.

Foi realizado um levantamento através da pesquisa de sites com publicacdes
cientificas na area, base de dados online (GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e BIREME)
além de livros nas bibliotecas da FATEC e UNESP.

Para este estudo foram utilizadas as bases de dados dos ultimos 15 anos. Os textos

foram selecionados por categorias e analisados conjuntamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Posicionamentos em Seres Humanos para as Principais Patologias do Quadril

Em decorréncia do processo evolutivo da espécie, o ser humano adquiriu a postura
ereta e a articulacdo do quadril, passou a ter cobertura insuficiente na sua regido anterior.
Neste mesmo ponto, existe uma area de aproximadamente 4 cm?, onde ocorre um excesso de
contato antero-superior da cabeca do fémur com o acetabulo, e nessas circunstancias, ocorrem
os movimentos de flexdo e rotacdo interna do quadril o que predispde a alteracGes
degenerativas locais, além de outros fatores que causam o desgaste articular (MIGUEL,
2010). Tornando assim as doencas degenerativas como as mais comuns na articulacdo do
quadril, acarretando assim variacdes nos posicionamentos radiograficos para o melhor

diagndstico patoldgico.

4.1.1 Incidéncia AP de Pelve

Para esse posicionamento o paciente é colocado em posicdo ortostatica ou em decubito
dorsal, com as pernas estendidas e unidas (Figura 24), com os pés rodados internamente, em
torno de 15 a 20 graus, um apoio entre os pés que os fixe pode facilitar a rotacdo interna. O
RC perpendicular é direcionado para EIAS e 4 cm acima da sinfise plbica, é importante a

pelve ndo ficar rotacionada e a respiragdo do paciente deve estar em apneia (DAMAS, 2008).
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Sdo utilizados protetores chumbo para regido de gbnadas, RI de tamanhos 35x43 cm
ou 30x40 cm no sentido transversal e a distancia foco filme (DFF ou DFRI) usada é de 100
cm. Esse posicionamento € indicado para pesquisas de fraturas, luxacdes e DAD (DAMAS,
2008).

Figura 24 - Posicionamento e imagem radiografica da pelve em AP bilateral

Fonte: Adaptado de DAMAS, 2008

Na avaliacdo radiografica da articulacdo do quadril, o efeito da rotacdo e abducdo do
membro inferior interfere na aparéncia anatbmica durante o estudo. Em uma rotacdo neutra
(pé na vertical) o colo do fémur fica em obliquo de modo que o trocanter menor fique apenas
visivel (Figura 25a), em uma rotacdo interna de aproximadamente 50 graus, o colo do fémur
fica paralelo ao chassi e o trocanter menor é recoberto pela diafise do fémur (Figura 25b) e a
rotacdo externa, tornando o trocanter menor claramente visivel e o0 encurtamento do colo do
fémur (Figura 25c¢). Levando essas consideracdes, a rotacdo interna é a mais utilizada para a
avaliacdo da articulacdo coxofemoral, pois consegue avaliar corretamente a cabeca do fémur
em contato com o acetabulo (WHITLEY et al., 2007).

Ao se tratar da eficacia da rotacéo interna, Damas (2008) alega que a 0s pés devem ser
rotacionados internamente em torno de 15 a 20 graus, enquanto Whitley (2007) descreve que
a mesma deve ser em 50 graus, deixando o colo do fémur o mais paralelo possivel do chassi,
identificando desse modo as possiveis causas da rotacdo em relacdo a anatomia do paciente,
Inclusive ele descreve o que acontece quando 0s pés sdo posicionados de outra forma que nao
a padrdo. Com a excecdo do desacordo entre o grau de rotagdo dos pés durante o

posicionamento, levando em consideragdo as justificativas de Whitley (2007), ambos
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consideram que a rotagdo interna € a mais eficaz para avaliacdo radiografica das principais

patologias da articulacéo.

Figura 25 - Posicdo e rotacdo dos pés no posicionamento do quadril e sua radiografia
resultante (A: neutra, B: rotacdo interna e C: rotacdo externa)

Trocanteres menores visiveis

Trocanter menor claramente visivel

Fonte: Adaptado de WHITLEY et al., 2007
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4.1.2 Incidéncia AP Unilateral do Quadril

O mesmo posicionamento utilizado anteriormente pode ser feito com o quadril
isolado, ao qual denominamos uma incidéncia AP unilateral. Sua descricdo segue a mesma
conforme a AP bésica, entretanto apenas nesse caso 0 membro afetado é rodado internamente
(Figura 26), para colocar o colo do fémur paralelo a mesa de modo que o o0sso fique em perfil
verdadeiro, para facilitar esse posicionamento sacos de areia podem ser utilizados para o
apoio do membro (WHITLEY et al., 2007).

Figura 26 - Posicionamento e radiografia AP unilateral

Fonte: Adaptado de WHITLEY et al., 2007

4.1.3 Incidéncia AP (Método de Lowestein - Pernas de R4)

Posicionar o paciente em decubito dorsal, com um travesseiro abaixo da cabeca e
com os bracos colocados sobre o peito, flexionar ambos os joelhos em torno de 90 graus,
mantendo as superficies plantares juntas e realizar abducdo de ambos os fémures de 40 a 45
graus por igual sem rotacionar a pelve (Figura 27). Centralizar o RC com o RI no nivel das
cabegas femorais, com o topo do RI aproximadamente ao nivel da crista iliaca. O RC
direcionado perpendicular a um ponto de 7,5 cm abaixo de nivel da EIAS (2,5 cm acima da
sinfise pubica) e importante pedir para o paciente prender a respiracdo durante a exposicao
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).
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Sdo utilizados protetores de gbnadas, Rl de tamanho 35x43 ¢cm no sentido transversal
e uma DFF minima de 100 cm, colimando as quatro bordas laterais do filme. Essa incidéncia
é utilizada para evidenciar um quadril ndo traumatizado ou uma DDQ, portanto em caso de
doenca destrutiva ou de fratura o posicionamento deve ser evitado (BONTRAGER,;
LAMPIGNANO, 2012).

Figura 27 - Incidéncia bilateral (perna de rd) e imagem radiografica

Fonte: Adaptado de BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012

Uma rotacdo lateral do membro em torno dos 60 graus mostra as articulagcdes do
quadril e uma técnica modificada com a rotacdo préxima aos 15 graus com a face plantar dos
pés em contato direto com a mesa, demonstra o colo do fémur (Figura 28). No caso do
paciente ndo ser capaz de atingir uma rotacdo de 60 graus para a avaliacdo da articulacdo do
quadril, € de grande importancia que os membros de ambos 0s lados estejam no mesmo grau

de rotacdo e na mesma altura para ndo perder a simetria (WHITLEY et al., 2007).
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Figura 28 - Incidéncia com rotag&o lateral
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Radiografia normal mostrando os dois quadris em incidéncia lateral
pernas de r3)

Fonte: Adaptado de WHITLEY et al., 2007

4.1.4 Incidéncia Pélvica Unilateral (Método de Cleaves Modificado)

Semelhante a0 Método de Lowestein, paciente € colocado em decUbito dorsal,
flexionando o joelho e o quadril do lado afetado, de modo que a parte plantar do membro de
interesse esteja encostado a perna oposta, se possivel, proxima ao joelho, realizar em seguida
uma abducdo do fémur aproximadamente 45 graus para a regido proximal do fémur,
alinhando o quadril de interesse com o RC, direcionando ao meio do colo femoral (7,5 cm a
10 cm distal a EIAS) fazendo com que entre perpendicular ao Rl (Figura 29). A abducéo ideal
do fémur para mostrar o colo sem qualquer encurtamento ou modificacdo é de 20 a 30 graus
na maioria dos pacientes. Para esse posicionamento é utilizado uma DFF de 100 cm,
protetores de gbnadas desde que ndo atrapalhe a imagem, Rl com tamanhos de 24x30 cm
sentido transversal, colimacdo na area de interesse e se necessario pedir ao paciente prender a
respiracdo durante a exposicdo para evitar artefato de movimento na radiografia
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

Essa incidéncia fornece uma vista em perfil da por¢cdo proximal do fémur e da

articulacdo do quadril e em situagdes ndo traumaticas. Deve ser evitado esse posicionamento
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em pacientes com doenca destrutiva, fratura ou luxacdo potencial do quadril, pois pode ter o
risco de deslocar os fragmentos da fratura (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012).

Figura 29 - Posicionamento para a incidéncia pélvica unilateral com radiografia do quadril

Fonte: Adaptado de BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2012

4.1.5 Incidéncia Pélvica Obliqua Posterior (Método de Judet)

Indicada na pesquisa de fratura, luxacdo e doencas degenerativas presentes na
articulacdo e avaliagdo de acetabulo. Posicdo conhecida também como alar, a coxa de
interesse radiografico deve ser flexionada e abduzida do corpo, e a outra perna esticada, a mao
do lado radiografado pode ficar ao lado do corpo e a do lado oposto segurando na borda da
mesa, assim facilitando o posicionamento do paciente em obliquo, de modo que o corpo fique
a um angulo de 45 graus do centro da mesa. O RC entra perpendicular ao Rl de tamanho
30x40 no sentido transversal e direcionado aproximadamente 5 cm distal e 5 cm medial as
EIAS mais perto da mesa (Figura 30), utiliza-se uma DFF de 100 cm, suportes ndo opacos
para melhorar a rotagcdo e a exposicdo pode ser facilitada com a respiracdo do paciente em
apneia. O mesmo posicionamento pode ser feito para avaliar o lado oposto ao afetado, ou seja,
0 lado ao qual ndo esta em contato com a mesa, essa posi¢do € conhecida como obturatriz
(DAMAS, 2008; WHITLEY et al., 2007).
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Figura 30 - Posicionamento para incidéncia obliqua posterior e radiografia

Fonte: Adaptado de DAMAS, 2008

4.1.6 Incidéncia Pélvica Falso Perfil (Método de Lequesne)

Chama-se falso perfil porque corresponde ao perfil da cabeca do fémur (parte
proximal) e ndo do acetdbulo. Paciente em posicdo ortostatica, com o dorso inclinado 65°
anteriormente em relacdo ao chassi do filme, ambos os membros inferiores devem ficar em
rotacdo externa, onde o0 membro acometido fique perpendicular e mais distante ao chassi, e 0
membro contralateral paralelo ao chassi (Figura 31). A DFF usada é de 100 cm onde o RC
entra centrado na altura da articulagdo do quadril de interesse. Quando posicionado
corretamente, observa-se que entre as cabecas femorais a distancia entre as duas corresponde
ao diametro de uma (Figura 31) (POLESELLO et. al., 2011; MIGUEL, 2010).

Essa incidéncia € util na visibilizacdo do pincamento medial e antero-superior da
articulacdo coxofemoral, tornando o posicionamento importante para a avaliacdo da
coxartrose e displasia acetabular (POLESELLO et. al., 2011)

A incidéncia falso perfil de Lequesne consegue avaliar as articulacbes do quadril em
duas situacdes diferentes na mesma radiografia, pois uma demonstra a articulagdo na lateral,
ou seja, paralela ao filme e a outra articulacdo aparece perpendicular ao filme, porém essa
incidéncia ndo é muito utilizada na rotina. Apesar de sua importancia, ainda sdo preferiveis as

incidéncias basicas para analise inicial do quadril.
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Figura 31 - Posicionamento e radiografia do falso perfil de Lequesne

Fonte: Adaptado de POLESELLO et. al., 2011; MIGUEL, 2010

4.1.7 Incidéncia Lateral de Pelve

O paciente pode ser examinado na posicao ortostatica, em decubito lateral ou decubito
dorsal, porém a ortostatica € mais descritiva. O paciente € posicionado em pé, em contato com
0 bucky vertical na altura do nivel da pelve, separando 0s pés para garantir uma postura
adequada do paciente, de modo que o plano sagital mediano fique paralelo ao chassi e o plano
coronal perpendicular a ele. Com a coluna vertebral paralela ao RI, os bragos séo cruzados na
frente do torax e o brago mais proximo ao bucky pode ficar apoiado em cima do topo para
melhor sustentacdo (Figura 32) e o RC é direcionado nas alturas de EIAS (um pouco acima do
trocanter maior), entrando perpendicularmente no chassi na horizontal (WHITLEY et al.,
2007).
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Figura 32 - Posicionamento e radiografia lateral de pelve

Fonte: Adaptado de WHITLEY et al., 2007

O desenvolvimento nas areas da radiologia ampliou as possibilidades de diagnésticos
das causas secundarias de osteoartrose do quadril, tornando a osteoartrose idiopatica, cada vez
mais, um diagnéstico de excecdo. A osteoartrose do quadril é diagnosticada com o histérico
do exame fisico e é comprovada por exames de imagenologia, geralmente radiografias
simples da pelve e da articulagdo coxo-femoral nas posices AP e ou lateral (MIGUEL,
2010).

Essa incidéncia € pouco usada nos exames em gerais, devido a alta dose administrada
em sua projecdo e por ter um valor limitado de diagndstico. Ela é usada também para avaliar
as aberturas superiores e inferiores da pelve durante a gravidez, mas raramente é empregada
nos dias atuais e nos casos de grandes traumatismos da pelve, geralmente a opc¢éo preferida é
a TC (WHITLEY et al., 2007).

4.1.8 Consideracgdes nos Posicionamentos Radiograficos em Humanos

De todos os posicionamentos descritos de humanos, os mais realizados como método
de analise inicial das principais patologias na articulagdo do quadril sdo as incidéncias

bésicas, as bilaterais AP de pelve e a pernas de ra (método de Lowestein), e as unilaterais.
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Para a anélise mais especifica, utilizam-se como incidéncias complementares as especiais, tais
como a obliqua posterior (método de Judet), a Lateral de pelve e a falso perfil de Lequesne.

De todos os sinais radiograficos, a diminuicdo do espago articular € o mais aceito para
avaliacdo da osteoartrose, entretanto na maioria das vezes, a posicdo do paciente no estudo
radiografico do quadril é realizada em decubito dorsal, 0 que pode falsear a real diminuicéo
da articulacdo, pois ndo estaria em uso no momento da avaliacdo, para isso deve-se optar pelo
posicionamento em ortostatismo monopodalico, pelo qual consegue avaliar a articulacdo em
sua funcdo. Uma magnificacdo da radiografia é feita, medindo os quadris e verificando a
esfericidade da cabeca do fémur para interpretacdo dos resultados (VANNI; STUCKY;
SCKWARSTANN, 2008).

Segundo Vanni, Stucky e Schawarstmann (2008), para chegar a essa concluséo eles
utilizaram 74 radiografias, as 37 primeiras foram em decubito dorsal e sem que fosse exercida
a tracdo sobre a articulacdo, as restantes das radiografias foram com o0s pacientes em
ortostatismo monopodalico, com o joelho do membro inferior do lado contralateral flexionado
em 90 graus (Figura 33). Nas duas posi¢cdes foi usada uma DFF de 110 cm, uma rotacédo
interna de 25 graus do membro inferior e com o raio central entrando no centro da articulacao
avaliada. Foi usada uma régua milimetrada e uma lente de aumento para medir os quadris,
verificaram a esfericidade da cabeca femoral, o espaco entre o acetabulo e a cabeca femoral,
pelo qual foi medido a partir de radiografias, onde o centro do quadril foi determinado
baseado no rebordo lateral do quadril e na lagrima, uma linha denominada “C” € tracada no
meio dessas referéncias, e do meio da linha C uma nova linha é tracada até a segunda vértebra
sacral (S>), debilitando assim o quadrante superior, responsavel pela absor¢do da maior parte
da carga dessa articulacdo, sdo divididos em trés partes do mesmo tamanho (Figura 34). A
medida do espago articular é realizada no meio da porcdo central em ambos 0s
posicionamentos para a interpretacdo dos resultados.

Segundo Miguel (2010), a incidéncia AP e a Lateral sdo eficazes para avaliacdo de
osteoartrose no quadril, porém Whitley (2007) afirma que a incidéncia lateral s6 é usada para
avaliacdo das aberturas da pelve durante a gravidez e raramente em casos de traumatismo,
aléem de empregar uma alta dose ao paciente em um diagnostico radiografico limitado, mas
Vanni, Stucky e Schawarstmann (2008) destacam que o modo mais eficaz € a incidéncia AP
com o paciente posicionado em ostostatismo monopodalico, pois a radiografia consegue
avaliar a propria articulacdo em uso, entretanto ndo sdo todos o0s pacientes que conseguem
manter a posicdo ortostatica durante os posicionamentos, 0 que torna a incidéncia AP em

decubito dorsal como outro método de avaliacdo para esses casos especificos.
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Apesar das incidéncias AP em posicao ortostatica e lateral da pelve serem alternativas
que demonstram maiores variedades nos posicionamentos, elas ndo sdo utilizadas com

frequéncia nas rotinas hospitalares.

Figura 33 - Posicionamento em decubito dorsal e em ortostatismo monopodalico

A) Método de obtengao da radiografia do quadril em

decubito dorsal

B) Método
de obtencao da
radiografia do
quadril em apoio
monopodalico

Fonte: Adaptado de VANNI; STUCKY; SCKWARSTANN, 2008

Figura 34 - Radiografia com as medidas em decubito dorsal e ortostatismo

A) Méto-
do aplicado em
um caso - ob-
servar a dimi-
nuigdo do espa-
¢o articular com-
parando o de-
cubito dorsal e
o ortostatismo

Decubito Dorsal

B) Método
aplicado em segundo
caso - observar a di-
minui¢ao do espago
articular comparando
o declbito dorsal e o
ortostatismo

Decubito Dorsal

Fonte: Adaptado de VANNI; STUCKY; SCKWARSTANN, 2008
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4.2 Posicionamentos Utilizados em Cées para as Principais Patologias do Quadril

As técnicas usadas na avaliacdo da articulacdo coxofemoral em cdes usam alta mAs e
picos de kV moderados, similares aos usados em exames para cranio e coluna, realizando em
um chassi com tamanho adequado, geralmente 35x43 cm, levando em consideracdo o
tamanho do animal e a sua raca, onde na pratica € realizado em uma DFF de 91 a 102 cm. O
tecn6logo deve ter em mente que todo animal, por mais tranquilo que seja, pode causar
acidentes graves quando é indevidamente contido e manipulado, 0 mais comum das restri¢des
fisicas em cdes é o uso de mordacas de acrilico ou até mesmo de couro com tamanhos
variados. Geralmente as proje¢des requerem o uso de sedagdo ou anestesia de curta duracao e
até mesmo a contengdo do animal para obtencéo de qualidade nos exames (KOLBER, 2010;
THRALL, 2010; TICER, 1987).

4.2.1 Projecdo VD Estendida da Pelve

Posicionamento convencional comumente utilizado para avaliar displasia na
articulacdo coxofemoral, demonstrando a flacidez dessa regido radiograficamente. O paciente
¢ posicionado em decubito dorsal, os fémures sdo estendidos, aduzidos e colocados
paralelamente a uma linha que se estende ao longo da coluna vertebral ou em um plano
mediano do tronco estando perpendicular ao chassi (Figura 35) (LAVIN, 2007; SCHEBITZ;
WILKENS, 2000; TICER, 1987).

As articulacbes do quadril sdo estendidas e as faces craniais dos fémures, no caso, a
cabeca do fémur, sdo rotacionadas medialmente, de modo que as patelas sejam projetadas
sobre a porcao distal do fémur ou em cima da superficie articular. Os membros pélvicos
devem ser agarrados ou presos com firmeza com o uso de méao de luvas de chumbo em um
assistente ou colado com uma fita adesiva, uma resisténcia do membro podera ser notada
durante a extensdo e a cauda é presa com uma fita (se necessario) entre os fémures (Figura
35). Um chassi especifico é adaptado ao tamanho do animal, deve ser usado com grade para
reduzir a radiacdo dispersa e o feixe central deve ser direcionado para a linha mediana no

nivel dos trocanteres, incidindo em angulo reto no chassi e 0 campo visdo recomenda-se



67

incluir a pelve, os fémures, os joelhos e articulagées (LAVIN, 2007; SCHEBITZ; WILKENS,
2000; TICER, 1987).

Figura 35 - Posicionamento em VD estendida e radiografia

Fonte: Adaptado de LAVIN, 2007; FARROW, 2005; TICER, 1987

Uma rotacdo incorreta do membro e uma abducdo femoral excessiva podem forcar as
cabecas femorais para dentro dos acetabulos, 0 que acarreta a um diagnostico errado. Quando
0 cdo é posicionado adequadamente o forame obturado, as articulagdes do quadril, a
hemipelve e as articulagbes sacroiliacas aparecem como imagens no espelho em ambos 0s
lados da radiografia. Para facilitar essa posicdo, acessorios e dispositivos de posicionamento
podem ser usados no preparo do paciente durante os exames (TICER, 1987).

A projecdo VD ¢é a forma mais utilizada em pelve, neste estudo o paciente pode ser
manualmente posicionado e ter os membros pélvicos estendidos pelo examinador ou ser
adequadamente posicionados com uma calha radiografica e amarras, de modo que uma
radiografia em VD com o membro estendido, a presenca de fraturas na placa de crescimento é
frequentemente mascarada pelo enrijecimento da céapsula articular e dos tecidos adjacentes.
Com essa projecdo, 0 posicionamento simétrico da pelve é determinado por meio de uma
avaliacdo comparativa do formato e tamanho dos forames obturados esquerdo e direito, dos
0ssos pélvicos do paralelismo das diafises femorais e da sobreposicdo da patela sobre o centro
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dos condilos femorais. O tamanho desigual do forame obturado da pelve indica que um lado

estd mais elevado que o outro o que facilita a corre¢do do posicionamento (THRALL, 2010).

4.2.2 Projecao VD Flexionada (Frog-leg)

Esse posicionamento também conhecido como pernas de rd é mais adequado quando
se tém suspeitas de trauma pélvico e é menos doloroso para o paciente ndo sedado no caso de
patologia na regido pélvica, para isso 0 minimo de stress e tensao é colocado na articulagdo do
quadril durante essa projecdo. O paciente é colocado em decubito dorsal, os membros
pélvicos, como as coxas sdo colocadas na posigdo fisiolégica, de modo que os fémures
estejam em um angulo de 45 graus sem relagcdo a coluna, para facilitar essa angulacdo, sacos
de areia podem ser colocados na articulagdo do tarso do animal, mas para isso as articulacGes
do joelho e da perna devem estar flexionadas e abduzidas adequadamente (Figura 36), o feixe
central é direcionado na linha mediana do nivel do puabis e entrar perpendicular ao chassi e
para reduzir a radiacdo dispersa pode se utilizar a grade (LAVIN, 2007; SCHEBITZ;
WILKENS, 2000).

Figura 36 - Posicionamento e radiografia da projecéo VD flexionada

Posicionamento da pelve com flexio dos membros pélvicos
Ventrodorsal.

Fonte: Adaptado de LAVIN, 2007; SCHEBITZ; WILKENS, 2000
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A flexdo forcada e excessiva da articulagdo pode levar a uma elevacdo na porgao
caudal da pelve, o que causard um encurtamento na aparéncia da pelve, fazendo com que 0s
acetabulos aparecam mais profundamente do que na posi¢cdo correta. Portanto é importante
que os membros pélvicos estejam posicionados de forma idéntica em ambos os lados,
evitando assim a simetria inadequada (TICER, 1987).

4.2.3 Projecéo Lateral

O paciente é colocado em decubito lateral direito ou lateral esquerdo, com o lado de
interesse préximo do bucky, o paramediano do tronco deve estar paralelo ao chassi, desviando
a cauda da projecdo; uma cunha de espuma pode ser colocada entre as pernas (debaixo do
membro oposto e acima do lado de interesse) e debaixo do esterno para facilitar o
posicionamento, aliviando da rotacéo e assegurando que os dois lados ndo sejam sobrepostos,
a parte mais proxima do cassete deve ser puxada cranialmente e a parte superior puxada
caudalmente. Com os membros ligeiramente estendidos em uma direcdo caudal, o feixe
central é direcionado para 0 trocanter maior na parte superior do membro e incidir
perpendicular ao chassi (Figura 37) e para a reducdo da dose a grade no chassi pode ser
utilizada exceto em cdes magros e pequenos. Esse posicionamento € importante se o paciente
tem uma luxacdo na articulacdo do quadril, pois evidencia o deslocamento do fémur em
relacdo ao lado oposto (LAVIN, 2007; SCHEBITZ; WILKENS, 2000).

Figura 37 - Posicionamento e radiografia da projecao lateral

Fonte: Adaptado de LAVIN, 2007; SCHEBITZ; WILKENS, 2000
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A radiografia lateral deve ser obtida acompanhada de uma VD de forma rotineira. O
posicionamento avalia a simetria anatdmica pela cabeca do fémur, pela asa do ilio e dos
processos transversos das vértebras lombares caudais e se estdo sobrepostos. Essas projecdes
sdo usadas principalmente na avaliagdo em animais com suspeitas de trauma. Quando se tem
uma fratura Gnica ao qual o paciente ndo suporta a projecdo VD estendida, uma projecdo VD
com o membro flexionado por ser feita de forma rotineira, pois essa projecdo auxilia a
avaliacdo das articulacBes coxofemorais em suspeitas de fraturas no disco epifisario ou no
colo do fémur, de modo que o membro pélvico flexionado permite o relaxamento dos tecidos
moles periarticulares e a rotacdo do fragmento fraturado femoral distal, afastando-o do
fragmento epifisario, tornando o posicionamento importante para avaliagdo de uma luxacgao

ao qual ndo é vista em uma projecdo VD (THRALL, 2010).

4.2.4 Projecdo Lateral Obliqua

O paciente é colocado em decubito lateral direito ou lateral esquerdo com 0 membro
de interesse puxado cranialmente e identificado, um apoio de espuma é colocado para elevar a
porcdo dorsal da pelve em um angulo de aproximadamente 20 graus da mesa, de modo que
ndo tenha sobreposicdo da articulacdo (Figura 38). Em decubito direito, estd projecdo é
denominada como obliqua ventral esquerda — dorsal direita (E20°D-DrVO) e deveria resultar
na projecdo dorsal da pelve direita (area de interesse) e da articulagdo do quadril. Esta
projecdo também pode ser feita colocando o paciente na posicao lateral verdadeira, ou seja,
sem 0 apoio das espumas, basta angular o tubo de raios X aproximadamente 20 graus em

direcdo a porcdo dorsal, porém é mais simples elevar-se a pelve (TICER, 1987).
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Figura 38 - Posicionamento e radiografia da projecdo ventral esquerda - dorsal direita

Fonte: Adaptado de TICER, 1987

4.2.5 Projecéo DV de Pelve

Esse posicionamento é adequado para pacientes com patologia na articulagdo do
quadril. Quando a abducdo dos membros é inevitavel, o que torna a movimentacdo dificil e
dolorosa por causa da doenga recomenda-se a realizacdo da projecdo DV. Nos casos de
mobilidade limitada, principalmente associada a artropatia deformante, quando a pelve nédo
pode ser alinhada muito proxima ao chassi, acarreta nesse caso 0 aumento da distancia objeto
filme (DORI ou DOF) e a distor¢do da imagem, para evitar, recomenda-se 0 aumento da DFF
para compensar o aumento da DORI (SCHEBITZ; WILKENS, 2000).

Para obter-se uma radiografia simétrica em ambas metades da pelve, o plano mediano
do tronco deve estar perpendicular ao chassi, onde os membros pélvicos devem ser abduzidos
de modo que o assoalho pélvico seja levado o mais proximo do chassi. O feixe central é
direcionado na linha mediana no nivel da primeira vértebra caudal e incidir
perpendicularmente ao chassi sem angulacdo (Figura 39) e para a reducao da dose, um chassi
com grade pode ser utilizado (SCHEBITZ; WILKENS, 2000).
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Figura 39 - Posicionamento e radiografia em dorsoventral

Posicionamento «da pelve. Dorsoventral.

Fonte: Adaptado de SCHEBITZ; WILKENS, 2000

4.3 Técnicas para o diagndstico de DCF

Para o diagnostico da DCF, utiliza-se duas técnicas para a avaliacdo, a projecdo VD
com a aplicacdo do angulo de Norberg (AN) e pela projecdo com compressao e distragdo
(método PennHIP) (SANTANA et. al., 2010).

4.3.1 Aplicacdo do Angulo de Norberg (AN)

Algumas técnicas auxiliares sdo utilizadas na avaliacdo radiografica, dentre elas,
destaca-se a medida do AN no filme radiografico (Figura 40) (KEALY; MCALLISTER,;
GRAHAM, 2012; FROES et. al., 2009).
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Figura 40 - Angulo de Norberg em radiografia

Fonte: TORRES; ARAUJO; REZENDE, 2005

O AN ¢ usado para avaliar a lassiddo articular, é definido por duas linhas retas, uma
que une o centro da cabeca do fémur e a outra iniciando da prépria cabeca e passando pela
borda cranial do acetabulo. A opacidade corresponde ao desenvolvimento de enteseofitos na
insercdo da capsula articular e € interpretada como um sinal precoce de DAD (GINJA; PENA;
FERREIRA, 2005).

Utilizando uma escala, uma linha é tracada unindo os centros da cabeca do fémur
(Figura 41, letra A), uma segunda linha é tracada através da borda cranial do acetdbulo
(Figura 41, letra X). O angulo formado pelas duas linhas ndo deve ser menor que 105 graus.
Para fazer isso, uma lamina transparente de um material plastico é preparado, onde uma serie
de circulos concéntricos é desenhada sobre o material e um pequeno orificio é perfurado no
centro dos circulos (Figura 41, letra B). Duas linhas se originam do centro dos circulos e séo
tracadas para formar um angulo de 105 graus, qualquer medida constatada inferior a 105
graus mostra uma relacdo inadequada entre a cabeca do fémur e o acetabulo, demonstrando
sinais de subluxacdo ou luxacdo, o que pode ser caracterizado como DCF. (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012; FROES et. al., 2009).

Para a investigacdo da cabeca do femur, primeiramente deve-se encontrar o centro da
propria com uma caneta ou alfinete, através do orificio formado no centro dos circulos. O
centro da cabeca oposta deve ser encontrado da mesma maneira, as linhas pré-tragadas podem

ser utilizadas para determinar o angulo, como o material é transparente, os angulos em ambos
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os lados podem ser determinados virando-o. Essa medida também é conhecida como indice
de Norberg, se a articulagcdo do quadril estiver luxada ou subluxada, a linha projetada ndo sera
continua com a margem do forame obturado, indicando a presenca da patologia (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

Figura 41 - Indice de Norberg na articulacio do quadril

Fonte: KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012

O diagndstico da DCF depende da observacdo de evidéncias da frouxiddo articular e
alteracdes osteoartrdticas, em caso for grave a doenca podera ser identificada desde os seis
meses até um ano de idade, caso contrario sO aos dois anos de idade. A medida do AN
adotado no método radiografico convencional, em idade precoce, pode ser util para
determinar o grau de subluxacdo coxofemoral em idade adulta (TORRES, ARAUJO,
REZENDE, 2005).

O diagnostico clinico é baseado na anamnese, sinais clinicos, avaliagdo do modo de

andar do cdo e na palpacdo da articulagdo coxofemoral e o diagnostico definitivo sdo
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realizados por métodos de imagem, tais como a radiografia em VD e em distragdo segundo o
método de PennHIP, que também é considerado um metodo precoce na avalia¢do radiogréfica
de displasia coxofemoral, pela medida da subluxacdo dorso lateral da cabeca femoral e
também por métodos tomograficos. (SANTANA et al., 2010; TORRES; ARAUJO;
REZENDE, 2005).

No diagnostico conforme o AN se obtém as classificagbes das articulagdes
coxofemorais, aos quais sdo divididas em cinco categorias (Figura 42), variando de acordo

com suas caracteristicas encontradas:

e Grau A: articulagbes coxofemorais normais (cabeca femoral e acetabulo
congruentes) com um AN aproximadamente 105 graus;

e Grau B: articulagbes coxofemorais proximas da normalidade (acetabulo e cabeca
femoral sdo ligeiramente incongruentes) AN aproximadamente 105 graus;

e Grau C: DCF leve (acetabulo e cabeca femoral séo incongruentes) onde o AN é
de aproximadamente 100 graus;

e Grau D: DCF moderada (a evidéncia de sinais de subluxacdo entre a cabeca
femoral e do acetabulo, ambos apresentando incongruéncia) onde AN é de
aproximadamente 95 graus;

e Grau E: DCF grave (sinais de luxacdo, achatamento da borda acetabular cranial,
deformacdo da cabeca femoral e outros sinais de osteoartrite e osteoartrose) onde
0 AN é menor que 90 graus (CHAGAS; VAZ, 2012; GINJA; PENA; FERREIRA,
2005).
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Figura 42 - Categoria da articulacdo coxofemoral em radiografia (graus de A até E)

Fonte: Adaptado de GINJA; PENA; FERREIRA, 2005

4.3.2 Projecdo com Compressao e Distracdo (Método PennHIP)

No inicio da década de 1980, Dr. Gail Smith e uma equipe de pesquisadores da
Universidade de Medicina Veterinariada Pensilvania (University of Pennsylvania School of
Veterinary Medicine) comecaram uma investigacdo cientifica para determinar um fenétipo
mais confiavel para prever DCF. O resultado denominado como PennHIP (Pennsylvania Hip
Improvement Program) refere-se a uma técnica especifica de diagndstico, com o fornecimento
de uma base de dados de uma frouxiddo no quadril. Esse método fornece uma indicacdo mais

viavel e reproduzivel da frouxiddo passiva do quadril de um cédo, que ndo é possivel avaliar
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adequadamente com o0s processos mais utilizados, no caso as projecdes convencionais: a
projecdo estendida, a projecédo flexionada e a projecéo lateral (LAVIN, 2007).

Na obtencdo da radiografia em distracdo utiliza-se um distrator PennHIP (um
acessorio semelhante a uma calha de metal), que é colocada entre 0s membros posteriores
(Figura 43), atuando como um fulcro empurrando a cabe¢a do fémur lateralmente e também
exercendo uma pressdao medial e na radiografia em compressao os fémures sdo empurrados
lateralmente, contra os posicionadores de compressao, o que favorece a congruéncia articular
ocasionando radiografias de boa qualidade (GINJA; PENA; FERREIRA, 2005).

O método de PennHIP consiste na mensuracdo do 1D, trata-se de um valor numérico
que é obtido por um mensuramento entre a distancia do centro da cabeca femoral até o centro
do acetabulo e depois divide o valor pela distancia do raio formado pela cabe¢a femoral. Se o
resultado for menor que 0,3 o animal é considerado normal e se este indice for maior que 0,3
o animal é considerado displasico. Este resultado indica o quanto em porcentagem a cabeca
do fémur sai da juncdo, é representado pela formula ID = d/r , onde:

e ID: indice de distracéo;

e d: distancia entre o centro do acetabulo e o centro da cabela do fémur;

e r:raio da cabeca do fémur (TORRES; ARAUJO; REZENDE, 2005; FROES et.

al., 2009).
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Figura 43 - Equipamentos especificos PennHIP e um exame com distrator articular

Equipamento especifico PennHIP.
1. Distrator PennHIP:
2. Posicionadores para a radiografia de compressio.

4. Imagem radiografica pelo método radiografico por
distrag3o, mostrando o afastamento das cabegas
femorais em relag3o ao acetdbulo.

3. Posicionamento do c3o utilizando-se o distrator.

Fonte: Adaptado de FROES et. al., 2009; GINJA; PENA; FERREIRA, 2005; TORRES; ARAUIJO;
REZENDE, 2005;

Na auséncia de uma doenca degenerativa, a flacidez € o componente mais importante
para a confirmacdo da DCF em cdes. O tecndlogo ou veterinario que adotar o método de

PennHIP deve passar por treinamento especializado (LAVIN, 2007).

4.4 Consideracdes nos Posicionamentos Radiograficos em Cées

O diagndstico mais aceito para DCF € o exame radiografico, e recomenda-se que o
exame seja feito em cdes com idade minima de 12 meses em ragas de grande e medio porte.
Para melhor avaliacdo utiliza-se 0 método radiografico convencional e o radiografico por
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distracdo, conhecida também como método de PennHIP (Figura 44) (TORRES; ARAUJO;
REZENDE, 2005).

Figura 44 - Diagnostico radiografico do quadril (A: técnica convencional VD, B: frog-leg e C:

técnica de distracdo)

Fonte: FROES et. al., 2009

As projecbes VD estendida, VD flexionada (Frog-leg) e a projecao lateral sdo as mais
usadas nas rotinas. Contudo, as projecdes adicionais, tais como a lateral obliqua realizada em
casos especificos, assim como a projecdo DV, recomendada como modo opcional quando o
paciente ndo consegue fazer o posicionamento VD devido a patologia do quadril, ao serem
usadas em conjunto com as de rotina demonstram grande eficacia no levantamento do
diagnostico.

Observa-se que conforme a literatura apresentada, em quase todos 0s posicionamentos
realizados em cées, a colocacao e o desfio da cauda na hora de radiografar sdo importantes.

A aplicacdo do AN nas radiografias de pacientes com suspeitas de DCF na rotina
demonstra grande importancia para o estudo da articulacdo coxofemoral, principalmente em
sua classificacdo, pois assim pode-se diferenciar uma articulacdo com displasia leve,
moderada ou severa de uma articulagdo com normalidade, comparando a angulacdo da cabeca
do fémur em relacdo do acetabulo, melhorando assim o diagnostico preciso dessa patologia.

A Figura 45 demonstra uma radiografia de um mesmo animal em dois métodos
diferentes. Na avaliacdo convencional com a aplicacdo do AN (do lado esquerdo) o animal é

considerado normal e no método de PennHIP (ao lado direito) mostra 0 mesmo animal com
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uma frouxiddo articular, considerando assim um falso negativo em relacdo a técnica

convencional utilizada.

Figura 45 - Comparacao das técnicas em radiografia

Animal falso negativo. Esquerda: radiografia (método radiografico por distragdo) mostrando
intensidade da frouxiddo articular no primeiro exame. Direita: radiografia do mesmo animal, mostrando o
angulo de Norberg de 105° sem alteragdes osteoartroticas, considerado pelo método radiogrifico
convencional como normal.

Fonte: TORRES; ARAUJO; REZENDE, 2005

Tendo a DCF como a principal patologia no quadril em cées, a utilizacdo do método
de PennHIP nos posicionamentos radiograficos com a mensuracéo do 1D, segundo a literatura
aplicada, € o melhor procedimento, pois além de calcular se o animal é displasico ou néo,
utiliza-se apenas uma radiografia, ou seja, diminui o nimero de exposi¢cdes comparando as
outras projecbes e a que o AN utiliza, porém essa técnica ainda ndo € usada com muita
frequéncia nas rotinas hospitalares. Apesar das projecdes em VD serem as padrées conforme
0 Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria (CBRV) e também importantes no diagndstico
da DCF, a técnica utilizada no PennHIP, conforme a literatura, apresenta maior eficacia e uma
radiografia de boa qualidade, entretando € uma novidade dentro da medicina veterinaria e ndo
é utilizada ainda nos procedimentos no Brasil, por apresentar alto custo devido a um curso de
treinamento especializado realizado fora do pais para a melhor aplicacdo da técnica, desde

modo, essa técnica € apenas agregada nos paises mais desenvolvidos.
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4.5 Consideracgdes Comparativas de Posicionamentos em Humanos e Cées

Por se tratar de comparagdes é importante destacarmos que 0s termos estabelecidos em
humanos (bipede), diferem dos termos utilizados em animais quadrupedes (DYCE; SACK;
WENSING, 1997). Devido a isso, ao se tratar de um animal quadripede, deve ser evitado a
nomenclatura humana utilizada nos posicionamentos e adotar uma relativa a espécie, que no
caso é referente a cdes, evitando assim qualquer tipo de confusdo anatbmica e também nos
posicionamentos radiograficos.

Para os posicionamentos radiograficos, os seres humanos sdo mais colaborativos que
0s cées, pois além de ser possivel que o tecnélogo em radiologia oriente os humanos durante
0 posicionamento, como o controle da apneia, por exemplo, 0s cdes na maior parte dos casos
sdo posicionados com o uso de sedagao ou anestesia por via intravenosa.

Comparando 0s posicionamentos, nota-se que 0s exames realizados em cées
acometem um maior namero de pessoas irradiadas do que os feitos em humanos, pois durante
as projecbes em cdes, alguns posicionamentos requerem a ajuda de outra pessoa (um
profissional ou acompanhante) com o uso de suportes de protecdo (aventais e luvas de
chumbo) para posicionar o cdo adequadamente, 0 que nos posicionamentos humanos isso nao
ocorre com muita frequéncia a ndo ser em alguns casos especificos.

Se observarmos, as duas literaturas tém a mesma preocupacdo com fatores de
exposicdo e dose aplicados aos seus pacientes, ambas ddo a importancia sobre colimacéo, uso
de grade no chassi e dicas para um posicionamento correto e mais facilitado, evitando assim
uma nova exposicao por algum erro profissional. Porém nota-se que apenas a literatura
aplicada a humanos da importancia aos cuidados e riscos em mulheres gravidas na realizacdo
dos exames de raios X em seus pacientes, o que conforme a auséncia de informacdo, essa
preocupacdo e cuidados ndo se aplicam na gravidez das cadelas dentro da medicina
veterinaria, e sim a preocupacdo de gravidez apenas com 0s donos ou responsaveis que
acompanham os animais. A mesma situacdo acontece com o uso dos protetores de génadas
em humanos durante 0s posicionamentos, que nao sao encontradas nas literaturas em cées.

Comparando 0s posicionamentos mencionados nas duas literaturas, nota-se que as
incidéncias em humanos apresentam mais variedades de posi¢6es, assim como maior nimero
de modos alternativos para a radiografia do que as projecdes realizadas em cédes. Porém ambas
as literaturas destacam a importancia da rotagdo medial ou interna dos membros inferiores

(pés em humanos e membros traseiros em cées) para a avaliacdo de interesse, que no caso é a
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articulacdo do quadril, embora somente em cées, ocorre a preocupacdo da colocagéo e do
desvio da cauda durante os posicionamentos.

A utilizacdo da DFF nos exames é semelhante nas duas espécies e a importancia de
uma radiografia bilateral sem rotacdes entre os lados também, ou seja, as duas literaturas tém
a preocupacao de produzir uma radiografia correta com os posicionamentos adequados, onde
em uma radiografia bilateral, o lado direito seja igual ao tamanho do lado esquerdo, evitando
assim o diagndstico incorreto e a repeticdo de exames.

Apesar do raios X ser o exame inicial para avaliacdo de DCF em cdes, em humanos,
ele ndo é muito utilizado na avaliacdo e por isso usam-se OutroS recursos Como exames
complementares, tais como US, TC e a RM.

Como verificacdo dos resultados, o melhor posicionamento radiografico para humanos
na avaliagdo de osteoartrose é a incidéncia AP em ortostatismo monopodalico, e o melhor
posicionamento para avaliacdo da displasia em cées é a projecdo com compressdo e distragdo
(método PennHIP) com a mensuragéo do ID. Conforme a literatura humana e a veterinaria, as
duas técnicas apresentam importancias significativas entre as mais utilizadas, embora elas néo
sejam realizadas frequentemente na rotina hospitalar.

O Quadro 1 demonstra as consideracbes comparativas nos posicionamentos

radiogréaficos aplicados na articulagdo do quadril em seres humanos e caes.



Quadro 1 - Considera¢des comparativas dos posicionamentos aplicados na articulacdo do

quadril em humanos e cées
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LISTAGEM HUMANOS CAES
Patologia de maior acometimento Osteartrose DCF
Método de diagndstico inicial Raios X Raios X
NUmero de posicionamentos 7 6

apresentados

Métodos radiograficos adicionais

Maior nimero

Menor nimero

Radiografia mais eficaz para a patologia

de maior acometimento

Incidéncia AP em
ostostatismo
monopodalico

Projecdo com
compressao e
distracdo (Método

de PennHIP)
Preocupacdo com os efeitos da radiacdo Sim Sim
Preocupacdo com a repeticdo dos exames Sim Sim

NUmero de expostos a radiacéo ionizante

durante os posicionamentos

Menor nimero
(aproximadamente
1 a 2 pessoas)

Maior nimero
(aproximadamente
2 a 3 pessoas)

Protetores para a diminuigéo de dose Sim (protetores de Né&o (luvas e
gbnadas e aventais aventais de
de chumbo) chumbo apenas
para 0s
acompanhantes)
DFF utilizada nos exames 100 a 110 cm 91 a102 cm
Acessorios utilizados nos Sim (mesa, Sim (mesa,
posicionamentos travesseiros e mordagcas, suporte
suporte ou cunha ou cunha de

de espuma, etc.)

espuma, distrator,
calha radiografica
e amarras)

Presenca da rotacdo interna ou medial
nos membros dos pacientes durante 0s
posicionamentos

Sim (rotacdo dos
pés)

Sim (rotacao dos
membros pelvicos
em alguns
posicionamentos)

Tamanho dos chassis e dos filmes
utilizados

Varia conforme o
paciente e o tipo

Varia conforme o
paciente e o tipo

de exame de exame
Preocupacdo com a colocacéo da cauda Néo Sim
durante os posicionamentos
Uso de grade Sim Sim
Uso de colimagéo Sim Sim
Uso de sedacdo ou anestesia N&o Sim

Colaboracdo do paciente

Colaborativos

Néao colaborativos

Como o estudo trata-se de espécies diferentes, ndo podemos definir qual € o melhor no

posicionamento, se sdo os utilizados na medicina humana ou os da medicina veterinaria, e sim

definir qual é o melhor para cada espécie.
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5 CONCLUSOES

Existem varias técnicas que sdo utilizadas para a avaliacdo das patologias da
articulacdo coxofemoral tanto em humanos como em cées. Entre elas verifica-se que a
incidéncia AP em ortostatismo monopodalico € a melhor técnica para avaliagdo desta
articulacdo em humanos para osteoartrose, embora seja um posicionamento dificil para o
paciente, e que a projecdo com compressdo e distracdo (método PennHIP) com a mensuracéo
do ID ¢é o melhor posicionamento para avaliacdo de displasia em cdes, embora 0 CBRV ainda
adote para o diagnostico de displasia o posicionamento VD com o AN. Apesar da eficacia das
duas técnicas apresentadas conforme as literaturas analisadas, ambas as técnicas ndo sao as
mais utilizadas nas rotinas.

Por isso é importante que o tecndlogo em radiologia possua o0 conhecimento
necessario para poder avaliar a situacdo que se apresenta e escolher a melhor técnica a ser

aplicada.
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