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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho da ultrassonografia na avaliagdo dos ligamentos do cotovelo,
comparando os achados com ressonancia magnética. Métodos: Estudo prospectivo unicéntrico
envolvendo 30 pacientes, sem alteragdes articulares nos cotovelos. Dois ultrassonografistas
experientes avaliaram ambos os cotovelos de cada um dos pacientes, com 60 avaliagdes cada
médico e 120 avaliacdes no total. Asimagens de ressonancia magnética foram obtidas em aparelhos
3 Tesla. Dois radiologistas experientes avaliaram as imagens, com total de 120 exames. Cada
examinador deu uma nota subjetiva, de zero a 5, para os ligamentos avaliados; zero correspondeu
a ligamento nao identificado, e 5 a ligamento visualizado integralmente. Foi considerado nivel de
significancia de 5%. Para cada par de medidas obtidas, construiram-se dispersdes e parcelas
de Bland-Altman. Resultados: Todos os ligamentos foram identificados pelos examinadores de
ultrassonografia, recebendo pontuagéao 4 ou 5, em relagéo a sua visibilidade, e foram identificados
pelos examinadores de ressondncia magnética, com pontuagao 5. Foram considerados intactos
e sauddveis pelos quatro examinadores. As comparagdes entre ultrassonografia e ressonancia
magnética na avaliagdo dos ligamentos do cotovelo ndo demostraram diferencas significativas.
Conclusao: Quando realizada por examinadores experientes, a ultrassonografia pode ser
considerada semelhante a ressonancia magnética na avaliagéo de ligamentos do cotovelo.

Descritores: Ligamentos/diagnéstico por imagem; Cotovelo; Ultrassonografia; Imagem por ressonancia
magnética

ABSTRACT

Objective: To determine the value of ultrasonography in elbow ligament assessment compared
to magnetic resonance imaging. Methods: A prospective single-center study involving 30
volunteers with no elbow joint changes. Two experienced ultrasound specialists evaluated
both elbows of each volunteer, resulting in 60 evaluations per physician and totaling up 120
evaluations. Magnetic resonance images were obtained using a 3-Tesla machine and evaluated
by two experienced radiologists, totaling up 120 exams. Each examiner assigned subjective,
zero-to-5 scores to ligaments imaged, where zero corresponded to non-identified ligament and
5 to visualization of the entire ligament. The level of significance was set at 5%. Bland-Altman
dispersions and plots were prepared for each pair of measurements obtained. Results: All
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ligaments were amenable to sonographic identification; scores of
4 or 5 were assigned by examiners based on ligament visibility.
Ligaments could also be identified using magnetic resonance
imaging and were assigned scores of 5 by examiners. All ligaments
were described as intact and healthy by all four examiners.
Comparative analysis of elbow ligament sonographic and magnetic
resonance imaging findings did not differ significantly. Conclusion:
Ultrasonography and magnetic resonance imaging can be considered
equivalent modalities for elbow ligament assessment in the hands of
experienced examiners.

Keywords: Ligaments/diagnostic imaging; Elbow; Ultrasonography;
Magnetic resonance imaging

INTRODUGAO

Atualmente, a avaliacao dos ligamentos do cotovelo
por meio de testes de imagem é predominantemente
realizada por exame de ressonancia magnética (RM).
E o exame de escolha, uma vez que oferece excelente
resolucdo espacial dos ligamentos do cotovelo e alta
reprodutibilidade na andlise, permitindo a individua-
lizacdo precisa de cada um dos ligamentos do cotovelo,
quais sejam, ligamentos anular, colateral radial, colate-
ral ulnar medial anterior, colateral ulnar medial poste-
rior e colateral ulnar lateral.(-®

A ultrassonografia (US) geralmente nao € solici-
tada para avaliar os ligamentos do cotovelo. Também
nao hd muitas publicagdes sobre a avaliagio US dos
ligamentos do cotovelo. Ao estudo ultrassonogréfico,
os ligamentos sdo estruturas lineares, com contornos
regulares, e com morfologia, ecogenicidade e ecotex-
tura semelhantes as dos tendoes."1?

Acreditamos que a US permite a individualizagao
de cada ligamento do cotovelo porque apresenta alta
resolugio espacial, grande sensibilidade e especificidade,
facil posicionamento do voluntério, possibilidade de
realizar manobras dindmicas durante o exame, facil re-
produtibilidade apdés dominio de anatomia e técnica
adequada, além de acesso facil a todos os ligamentos
do cotovelo.¥17

No momento da redacdo deste estudo, ndo foram
identificadas publicacoes que verificassem métodos qua-
litativos e quantitativos voltadas a eficiéncia e a con-
fiabilidade da US em relacdo a RM na avaliacdo do
ligamento do cotovelo.

OBJETIVO

Avaliar a capacidade da ultrassonografia em demons-
trar os ligamentos do cotovelo, de voluntérios assinto-
maticos, identificados em exame de ressondncia mag-
nética; verificar se ha concordancia entre os niveis de
visualizacdo de exames de ultrasonografia e ressonancia
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magnética para cada ligamento do cotovelo, bem como
se ha concordancia entre as medidas das espessuras
entre os exames de ultrassonografia e ressonancia mag-
nética para cada ligamento do cotovelo.

METODOS

Participaram deste estudo 30 voluntarios, que foram
submetidos a exames de US e RM, sem histoéria de alte-
ragoes ligamentares e nem queixas clinicas no cotovelo.
Esses voluntarios, em sua maioria, eram funcionarios
do Servico de Radiologia da nossa instituicdo. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apds ampla explicacao,
por parte dos examinadores, acerca das particulari-
dades e dos objetivos do estudo. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein, sob o parecer 691.072, CAAE:
23800913.9.0000.0071.

Cada exame de US foi realizado com o protocolo
especifico em aparelho dedicado, com utilizacao de al-
goritmo especifico para redugao de espiculas e desor-
ganizagoes por descontinuidade da imagem, bem como
melhora da resolucao de contraste, da distincdo das
bordas e das interfaces de margem.

Foram utilizados transdutores lineares, de alta fre-
quéncia, ideais para avaliacao de estruturas superficiais.
A frequéncia ultrassonogréfica utilizada nas avaliacoes
foi entre 5 e 12MHz.

As analises das imagens do exame de US foram rea-
lizadas por dois radiologistas experientes, com titulos de
especialista e formacao especifica em exames do sistema
musculoesquelético, sendo designados como Examinador
A (formado ha 17 anos) e Examinador B (formado ha
20 anos).

Cada radiologista fez imagens dos ligamentos dos
cotovelos direito e esquerdo de cada um dos 30 volunta-
rios, resultando em 60 exames realizados por cada um.
Ao todo, foram 120 exames de US.

Desta maneira, a amostra analisada foi composta
por 60 cotovelos. O total de exames realizados foi de
120 avaliacoes de cada método, e com 5 ligamentos em
cada um, no total de 1.200 avaliacoes de ligamentos.

Todos os exames de RM foram realizados em apa-
relho com sistema de 3 Teslas (Tim Trio, Siemens®,
Erlanger, Alemanha), com uso de bobina dedicada para
cotovelo com imagens axiais, coronais e sagitais, obtidas
com espessura de 3,0mm, em sequéncias ponderadas
em densidade de prétons (tempo de repeticao — TR —
de 2.300ms; tempo de eco — TE — de 30ms), com matriz
de 640x640 e campo de visao (FOV - field of view) de
1.817x902, com saturacao de gordura e sem contraste
intravenoso. Todos os exames foram realizados com
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bobina dedicada para regiao do cotovelo, com a articula-
¢ao posicionada em sua localizagao central.

As anélises das imagens de RM foram realizadas
por dois radiologistas experientes, com titulos de espe-
cialista e formacao especifica em exames do sistema mus-
culoesquelético, chamados Examinador C (formado ha
20 anos) e Examinador D (formado hé 7 anos).

Cada radiologista realizou a andlise dos ligamentos
dos cotovelos direito e esquerdo de cada um dos 30 vo-
luntarios, resultando em 60 exames analisados perfa-
zendo 120 analises de RM.

Antes de iniciar as medidas, todos os observadores
foram instruidos a respeito dos critérios a serem utiliza-
dos neste trabalho. A avaliacio individual de cada liga-
mento foi realizada de maneira independente, temporal
e espacialmente. Como critérios para a integridade do
ligamento, foram estabelecidos, pela identificacao do li-
gamento e suas regioes de inser¢ao, espessura constan-
te e homogeneidade de suas fibras no eixo longitudinal.

Foram feitas medicoes de espessura do segmen-
to central das fibras anteriores do ligamento colateral
ulnar medial nas imagens obtidas em exames de US e
RM. Os ligamentos foram medidos em seus segmen-
tos 1/4, 2/4 e 3/4. Cada examinador, em sua analise de
cada um dos ligamentos incluidos no estudo, preencheu
uma planilha seguindo os critérios de classificacio em
uma escala de notas, que variou de zero a 5, sendo zero
para ligamento nao identificado; 1 para visualizacio de
<50% do ligamento; 2 para visualizacdo de 50% do li-
gamento; 3 para visualizacao de >50% do ligamento; 4
para visualizagao de todo o ligamento, mas sem a indivi-
dualizagao das regioes de insercio; e 5 para visualizagao
de todo o ligamento, incluindo as regides de insercao.

Nas imagens da US, os ligamentos identificados fo-
ram avaliados da seguinte forma: visualizagdo de suas
fibras e suas regioes de insercao, atribuicao de notas de
acordo com a classificagdo de zero a 5 pontos, medidas
de espessura e avaliagdo da ecogenicidade.

Nas imagens de RM, os ligamentos identificados
foram avaliados da seguinte forma: visualizacao de suas
fibras e suas regioes de insercao, com atribuicio de notas
de acordo com a classificacao de zero a 5 pontos, medidas
de espessura e avaliagao de sinal.

Consideramos integros os ligamentos visiveis e com
classificacao 5, espessura constante e sinal homogéneo.

Testamos a hipdtese de equivaléncia entre medigoes
de US e RM agrupando dados dos Examinadores A e B
e dos Examinadores C e D, além dos lados direito e es-
querdo, usando modelo misto. A margem de equivalén-
cia considerada é de 0,5. A concordancia entre as medi-
das de espessura obtidas pelos diferentes examinadores,
separadamente por dispositivo, por lado e por local, foi
avaliada pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
com intervalos de confianca de 95%. Para cada par de

medidas obtidas por dois examinadores, construiram-se
dispersoes e parcelas de Bland-Altman. Considerando
principios de autocorrelacdo e dependéncia de varid-
veis, consideramos o individuo a unidade para o célculo
amostral, e o nimero utilizado neste estudo foi superior
a 20 voluntarios — a quantidade considerada adequada
para o tamanho da amostra neste desenho experimen-
tal. Todas as anélises foram realizadas com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e con-
sideraram nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Todos os ligamentos foram identificados pelos exami-
nadores para a US. Foram feitas 600 andlises de liga-
mentos em 120 exames de US, sendo 300 analises em
60 exames realizados pelo Examinador A e outras 300
andlises em 60 exames pelo Examinador B. Destas 600
analises, 590 (98,3%) foram classificadas com a nota 5.
Apenas 10 (1,6%) foram classificadas com nota 4. To-
dos os ligamentos foram interpretados como ligamentos
intactos e integros pelos dois examinadores de US.

Todos os ligamentos foram identificados pelos exa-
minadores para a RM. Os ligamentos foram analisados
e receberam nota 5 em todas as analises, de acordo com
a tabela 1, em relacao a sua visibilidade. Todos eles fo-
ram interpretados como intactos e integros pelos outros
dois examinadores de RM.

A US foi semelhante a RM na avaliagao dos liga-
mentos do cotovelo por examinadores experientes e
especialistas. Houve reprodutibilidade de 97,8% nas ava-
liacoes qualitativas e quantitativas dos ligamentos do
cotovelo, entre dois examinadores experientes e espe-
cialistas, em exames de US, conforme vemos nas figu-
ras 1 a 3. Na figura 4, podemos observar com clareza a
correlacdo entre os dois métodos.

Houve reprodutibilidade de 99,0% nas avaliacoes
qualitativas e quantitativas dos ligamentos do cotovelo,
entre dois examinadores experientes e especialistas, em
exames de RM.

Tabela 1. Modelo utilizado para classificagéo do ligamento, com base

na extensao do ligamento passivel de avaliagao por cada um dos quatro
examinadores. As notas, em cada método, ultrassonografia e ressonancia
magnética, foram correlacionadas

Classificacao Significado

1 Ligamento ndo identificado

Visualizagdo <50% do ligamento

Visualizacdo de 50% do ligamento

Visualizacdo >50% do ligamento

Visualizago de todo o ligamento, menos insergoes

ol B W N
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Figura 1. Ligamento anular (setas vermelhas) do cotovelo esquerdo. (A) Imagem de ultrassonografia. llustragéo da posigao do transdutor (canto superior direito); (B)
imagem de ressonancia magnética no plano axial: ligamento anular e suas regides insercionais nas faces medial e lateral do olecrano

Figura 2. Ligamento colateral radial lateral (setas azuis claras). (A) Imagem de ultrassonografia. llustracao da posicéo do transdutor (canto superior direito) e suas
insergdes no epicondilo lateral (cabecas de setas azuis) e na face lateral do ligamento anular (setas curvas azuis escuras); (B) imagem de ressonancia magnética no
plano coronal. Terco médio e regiao insercional distal (no ligamento anular) do ligamento colateral radial lateral (setas azuis)

Figura 3. Fibras posteriores do ligamento colateral ulnar medial (setas verdes) e suas insergdes na regido posteromedial da face medial do olécrano e no epicondilo
medial. (A) Imagem de ultrassonografia. llustracéo da posigéo do transdutor (canto superior direito); (B) imagem de ressonancia magnética em plano axial
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= Diferenga RM 3/4 esquerda

Figura 4. Médias das diferencas das medidas entre os Examinadores A, B
(ultrassonografia — USG), C e D (ressonancia magnética — RM). A barra
representa diferengas méximas e minimas
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DISCUSSAOQ

Nao houve diferencas significativas entre as avaliagoes
ultrassonografica e por RM no que tange aos ligamen-
tos do cotovelo. Tanto em termos qualitativos quanto em
quantitativos, ambos os métodos diagnosticos parecem
auferir resultados igualmente acurados.
Diferentemente do que poderiamos supor, houve,
durante o estudo, grande facilidade na identificagao dos
ligamentos pela US, de modo crescente com o aumento
gradual de exames realizados e com a consequente me-
lhoria da expertise — todavia sempre sem dificuldades.
A avaliagdo da integridade ligamentar pdde ser rea-
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lizada com grande seguranga, em todos os exames de
US realizados. Igualmente, todos os ligamentos foram
identificados e mensurados, de modo preciso. Houve
minima diferenca quanto as notas atribuidas pelos
Examinadores A e B devido, segundo nosso entendimen-
to, a variabilidade natural existente entre profissionais,
mas sem significancia

Criticas poderiam eventualmente ser listadas quan-
to a dificuldade na analise das imagens US obtidas. Isso
pode ser explicado por pequenas imperfeicoes do mate-
rial de documentagio (como anisotropias e borramento,
por eventual tremor da imagem no momento em que se
faz o congelamento), bem como por algum segmento
do ligamento que possa nao ter sido documentado (es-
pecialmente suas regides insercionais), além de even-
tual davida (pelo examinador independente) do grau
de profundidade utilizado ao se adquirir a imagem (o
que pode confundir a delimitacao de algumas fibras, se
superficiais ou profundas) e, por fim, eventual inversao
da orientacao craniocaudal do transdutor na documen-
tacdo (isso pode induzir o examinador independente a
imaginar que houve erro na nominagdo do ligamento).

Por este motivo, a avaliagao dos ligamentos do coto-
velo pela US deve ser realizada por médico radiologista
especialista em exames do sistema musculoesqueléti-
co e com treinamento pratico continuado, sob risco de
obtengao de resultados nao acurados e ndo compativeis
com aqueles da RM.

Outra colocacdo que poderia ser feita, quanto ao
uso da anélise estatistica, seria sobre o parametro da in-
tegridade ligamentar. A espessura ligamentar € um dos
dois itens para se determinar a integridade ligamentar,
e os cdlculos estatisticos podem ser considerados uteis e
validos. Quanto a ecogenicidade, o ligamento integro
apresenta ecogenicidade e sinal homogéneos. Apesar
da correspondéncia direta entre os métodos, nao ha es-
tratificacoes dessas caracteristicas. Tanto a ecogenicida-
de quanto o sinal podem ser classificados como homo-
géneos ou heterogéneos. Como todos os ligamentos
foram avaliados como homogéneos, a estatistica fez-se,
para esta variavel, desnecessaria.

O fato de a US apresentar resultados quantitativos
semelhantes aos da RM promove a US ao seu patamar.
Ao lado da RM, consagrado método de imagem na ava-
liagao dos ligamentos do cotovelo, agora temos a US: os
dois métodos sao confidveis para o diagndstico.

Este trabalho pode contribuir com a pratica clini-
ca, ao oferecer mais um método de imagem ao arsenal
radioldgico na investigacao dos ligamentos do cotovelo.
Seus resultados demonstraram a eficacia da US em
avaliar os ligamentos do cotovelo, tornando-se alter-
nativa a8 RM. Com isso, 0s pacientes podem ser bene-
ficiados pelo uso e pela disseminacao do método, por
ser um exame mais fécil, rapido e acessivel.(!#1)

Importante também considerar que os ligamentos do
cotovelo apresentam localizacoes de facil acesso, proxi-
mos a pele e sem interposi¢oes Osseas. Isso facilita so-
bremaneira a reproducdo da maioria das manobras di-
namicas que compoem a propedéutica ortopédica desta
articulacao.

Outras grandes vantagens da US sobre a RM neste
contexto, e dada tal comparacao, incluem a grande dis-
ponibilidade do exame ultrassonogréafico, a capacidade
de obtengao de imagens multiplanares e a possibilidade
de avaliacao dindmica. Com isso, abre-se a possibili-
dade de se estender a avaliagao da US para locais em
que nao exista aparelho de RM e pacientes que nao tém
acesso ao exame de RM.(1920)

O campo de ensino pode também ser beneficiado
por tais resultados. A US pode contribuir para o conhe-
cimento anatomico dos ligamentos do cotovelo, sendo
mais uma ferramenta a disposicdo na transmissao do
conhecimento, podendo ser aplicada como ferramenta
de ensino em tempo real na disseccao radioldgica des-
tes tendoes.

Entretanto, para que haja maior abrangéncia de pa-
cientes, ha necessidade de capacitagio e treinamento do
método do radiologista.

CONCLUSAO

Houve correspondéncia em andlises qualitativas e quan-
titativas, realizadas por examinadores experientes € es-
pecialistas, entre exames de ultrassonografia e ressonan-
cia magnética na avaliacido dos ligamentos do cotovelo.
Ambos os métodos demostraram alta acuracia no estudo
ligamentar do cotovelo, campo em que a literatura e a
pratica em nosso meio tradicionalmente atribuem a res-
sonancia superioridade diagnéstica absoluta quanto aos
demais métodos de imagem, inclusive a ultrassonogra-
fia. Nosso trabalho quebra este paradigma, ampliando
as possibilidades para a avaliacao ligamentar do cotove-
lo. Desde que realizada por examinadores experientes e
especialistas, a ultrassonografia apresenta alta acuracia
semelhante a da ressonancia.
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