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“Imovel, 0 gato, olha a flor de laranjeira. Eu olho o
gato”

Jorge Lescano
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(2), diéfises femoral (3), tibial (4) e fibular (5). Os ramos do 0sso pubis (6) séo visibilizados
com certa dificuldade. Em B visibiliza-se os ramos do 0sso pubis (6), as tabuas isquiaticas
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se a epifise proximal da tibia (4a). Em D visibiliza-se o trocanter maior (3c) e o trocanter
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(A) que tangencia a borda cranial do acetabulo (3) em dire¢ao ao pubis (4) . O angulo y é
formado pela linha base e por uma terceira linha (B) que passa pela borda cranial do
acetdbulo e tangencia o contorno da cabega do fémur. O ndmero 5 aponta para o ilio.
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Distrator pélvico para gatos. Em A observa-se componentes do aparelho: 1-Tubo de PVC
de 18,5 cm de comprimento x 1,9 cm de didmetro; 2- perfuragcdes maltiplas com 0,6 cm de
didmetro e espacamento de 1 cm, para diferentes ajustes das barras metélicas; 3-quatro
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rosqueadas com 0,5 cm de didmetro e 14 cm de comprimento. Em B, observa-se o distrator
pélvico confeccionado para este estudo composto por dois tubos PVC de 18,5 cm cada
(colchete branco), duas hastes e quatro porcas metalicas. As barras metalicas estdo
ajustadas com 8,5 cm (colchete amarelo) de distancia entre os tubos PVC e 10,5 cm
(colchete vermelho) de distancia entre as barras (linha vermelha) ..........ccocooeviiiniennennne,

Imagem do posicionamento de gato doméstico de 90 dias de idade, em decUbito dorsal
sobre uma pequena calha (1) de isopor utilizada para manter a pelve alinhada. As
articulagBes fémoro-tibio-pateares (2) foram flexionadas formando um angulo de 90° entre
o fémur e a tibia correspondente. O distrator (3) foi ajustado entre os membros pélvicos e

23

25

26

43

44

45



Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

um movimento de aducédo foi realizado no terco distal dos fémures forcando a saida das
cabecas femorais dos acetabulos. As setas vermelhas mostram o sentido da forca realizada
sobre os fémures contra as barras metalicas do diStrator............ccccvveereiinciesienses e,

Imagem radiografica do posicionamento ventrodorsal (VD) de gato SRD de 108 dias de
idade. A magnitude da separacdo das superficies articulares (linhas vermelhas) ¢ uma
medida direta da instabilidade artiCUIAr............ccocooiirriiiincec s

Esquema da mensuracdo da distancia (D) entre o centro da cabeca femoral e o centro do
acetabulo e o raio (r) da cabega femoral. A divisdo entre D e r resulta no indice de distragao
(ID). Gentilmente elaborado por Izabela Patricio de SOUZa..........cccovrvrereiniineiceneseeeeenes

MRC: Fotografia da imagem radiogréfica da pelve de gata doméstica de 17 meses de idade
mostrando os membros pélvicos paralelos entre si e em relagdo a coluna vertebral. Os
fémures foram estendidos e rotacionados medialmente para que as patelas (setas brancas)
ficassem sobrepostas ao plano sagital doS fFEMUIES..........c.cccevveciicine e

MRC: Fotografia da imagem radiografica da pelve de uma gata doméstica de 17 meses de
idade que mostra as linhas tragadas para se obter o angulo de Norberg (AN). Traga-se uma
linha que une os centros das cabecas femorais (1) e uma linha que se origina do centro da
cabeca femoral e tangencia a borda craniolateral do acetdbulo (2). O AN é formado pelas
HINNAS L 8 2. 1ottt st e et e st e e ae s e sbeea b e reetrenreeaeeneeareas

lustracdo da projecdo dorsoventral para exame tomogréafico da articulagdo coxofemoral (1)
e mensuragdo dos angulos DARA e LCEA, da DLS e do DC. Animal em decubito ventral
sobre espuma (2) contendo abertura (3) para encaixe dos membros pélvicos aduzidos e
fixados por meio de uma fita adesiva, colocada proxima das articulagBes
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centrolateral do acetibulo (LCEA) (B), do indice da distancia central (DC) (C) e do angulo
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sem raca definida. Em A, o valor de DLS pode ser obtido pela razdo entre A e B
multiplicada por 100, sendo A a distancia entre as linhas 1 e 2 e B, o didmetro da cabeca
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centrolateral do acetabulo (LCEA) (B), do indice da distancia central (DC) (C) e do angulo
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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram acompanhar por meio de exame radiografico o
desenvolvimento esquelético da pelve, das articula¢bes coxofemorais e fémoro-tibio-patelares até
o fechamento das placas de crescimento e verificar a viabilidade da ultrassonografia (US), do
método radiogréafico em distracdo (MRD), do método radiogréafico convencional (MRC) e da
tomografia computadorizada (TC) no diagndstico da displasia coxofemoral (DCF) em gatos. Os
exames radiogréficos foram obtidos da pelve, das articulacbes coxofemorais e fémoro-tibio-
patelares de 15 gatos domésticos em intervalos semanal durante o primeiro més e quinzenal até
0s quatros meses de idade, quando os exames foram realizados mensalmente. A US e 0 MRD
foram realizados em 17 gatos com idade média respectivamente de 21,4 e 107,83 dias; e 0 MRC
e a TC em 15, na faixa etaria de 559,07 dias. Na TC foram mensurados o angulo da borda centro-
lateral do acetdbulo (LCEA), o indice da distancia central (DC), o angulo da borda acetabular
dorsal (DARA) e a subluxacéo dorsolateral (DLS). A placa de crescimento isquiopubica fechou
aos dois meses de idade, seguida pela fusdo das placas iliopubicas e ilioisquiais, da epifise
proximal do fémur, do trocanter maior e da epifise proximal da fibula. As placas de crescimento
distal do fémur e proximal da tibia foram as Gltimas com a fusdo aos 18 meses. O tempo de
fechamento das placas de crescimento foi menor nas fémeas. Os centros de ossificagdo surgiram
na ordem crescente de tempo, iniciando pelo trocanter menor e em sequéncia trocanter maior,
epifise proximal da fibula, tuberosidade tibial, patela, tuberosidade isquiética e 0sso sesamoide
lateral do masculo popliteo. Os valores médios dos angulos o e y obtidos pela US foram
respectivamente 62,41° e 44,94°. O valor médio do indice de distragdo (ID) foi de 0,13 e o valor
médio do angulo de Norberg (AN) obtido pelo MRC foi de 96, 57°. Os valores médios de LCEA,
DC, DARA e DLS foram de 86° 0,34, 21,6 e 44,61%, respectivamente. Correla¢fes positivas
foram encontradas entre LCEA e DLS e entre DLS e massa corporal. Os valores de AN, LCEA e
DLS foram maiores nos machos e o DARA maior nas fémeas. O ID correlacionou-se
negativamente com o AN. Concluiu-se que os gatos domésticos completam o fechamento das
placas de crescimento aproximadamente aos 18 meses de idade e que 0s exames de imagem, cada
um em idade apropriada, auxiliam no diagndéstico da DCF e podem nortear a conduta clinica.

Palavras-chave: felino doméstico, centros de ossificagdo, placa de crescimento, diagnéstico por
imagem
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ABSTRACT

The objectives of this study were to monitor radiographically the skeletal development of the hip
and stifle joints until the closure of the growth plates and to evaluate the viability of the
ultrasonography (US), radiographic distraction method (RDM), conventional radiographic
method (CRM) and computed tomography (CT) in the diagnosis of the hip dysplasia (HD) in cats.
Radiographic examinations were obtained from the hip and stifle joints of 15 domestic cats at
weekly intervals during the first month and biweekly until four months of age, when the tests
started to be performed monthly. US and RDM were performed in 17 cats with mean age of 21.4
and 107.83 days, respectively. CRM and CT were performed in 15 cats with a mean age of 559.07
days. Inthe CT, the lateral center edge angle (LCEA), the center distance index (CD), the dorsal
acetabular rim angle (DARA) and the dorsolateral subluxation score (DLS) were measured. The
ischiopubic growth plate closed at two months of age, followed by fusion of the iliopubic and
ilioischial plates, the proximal femoral epiphysis, the greater trochanter, and the proximal fibular
epiphysis. The distal femur and proximal tibial growth plates were the last to close with fusion at
18 months. The closure time of the growth plates were smaller in females. The ossification centers
appeared, in time ascending order, beginning with the lesser trochanter and followed by the
sequence of greater trochanter, proximal fibular epiphysis, tibial tuberosity, patella, ischiatic
tuberosity, lateral fabella, and lateral sesamoid of the popliteus muscle. The mean values of the
a and y angles were respectively 62,41° e 44,94°. The mean distraction index (DI) was 0.13 and
the mean value of the Norberg angle (NA) obtained by CRM was 96, 57°. The mean values of
LCEA, CD, DARA and DLS were 86°, 0.34, 21.6 and 44.61%, respectively. Positive correlations
were found between LCEA and DLS and between DLS and body mass. The NA, LCEA and DLS
values were higher in males but females presented higher DARA. DI correlated negatively with
NA. It was concluded that the closure of the hip and stifle joints growth plates occurs
approximately at 18 months of age and that the imaging tests, each of them in an appropriate
age, help in the diagnosis of HD and can guide the clinical conduct.

Keywords: feline, ossification centers, growth plates, diagnostic imaging
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1. Introducéo geral

Os gatos domésticos tém despertado interesse como animais de estimagdo e em paises
desenvolvidos como Estados Unidos da América (EUA) e Canada eles sdo maioria. No Brasil,
observa-se a tendéncia de o nimero de gatos superar o de cdes. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o crescimento do nimero de gatos no Brasil é de
8% ao ano, enquanto 0 nimero de cdes cresce anualmente 4% (IBGE, 2013).

Este aumento no nimero de gatos justifica-se pela facil adaptacao destes animais em apartamentos
e espacos pequenos. Além disto, gatos sdo independentes e autossuficientes, ndo precisam de
passeios e realizam suas necessidades fisiologicas em caixas de areia. Exigem assim, menos
tempo de envolvimento do responsavel para estes cuidados (Abinpet, 2013).

Desta forma, gatos domésticos tém sido cada vez mais frequentes na rotina clinica e cirdrgica
veterinaria o0 que exige maior capacitacdo dos profissionais da area. Muitas sdo as informacgoes
sobre a anatomia e as caracteristicas radiograficas da espécie felina (Shapiro, 1930; Sis, 1965;
Smith, 1968 a; Smith, 1968 b; Smith, 1969; Horvath, 1983; De Lahunta e Habel, 1986; Koepeel
e Ebner, 1990; Farrow et al., 1994; Coulson e Lewis, 2002; Dyce et al., 2010 a; Thrall e Robertson,
2011; Kealy et al., 2012).

No entanto, sdo necessarios mais estudos sobre a evolucéo radiografica do esqueleto imaturo dos
gatos domeésticos, visto que muitos fatores podem interferir no desenvolvimento 6sseo, sobretudo
a genética e a alimentacdo, que tem se modificado ao longo dos anos. O conhecimento do tempo
de surgimento dos centros de ossificacdo e de fechamento das placas de crescimento sdo
necessarios, pois podem interferir na conduta clinico-cirirgica. Muitas vezes as placas de
crescimento séo confundidas com fraturas ou com anormalidades congénitas, principalmente na
fase compreendida entre 0 nascimento até os trés meses de vida.

A displasia coxofemoral (DCF) atribuida ao desenvolvimento anormal entre a cabega do fémur e
0 acetabulo tem sido estudada nos gatos domésticos desde o inicio da década de 90, mas faltam
ainda informagdes sobre a aplicabilidade de alguns exames de imagem no diagnostico dessa
afecgdo. Sabe-se que a DCF é de ocorréncia relativamente comum em gatos, embora ainda néo
seja bem reconhecida, pois os sinais clinicos sdo discretos (Gatti e Alvarez, 2000).

A literatura consultada mostra frequéncia de DCF variando de 6,6 % em 684 gatos de 12 racas
(Keller et al., 1999) a 32% em uma populagéo de setenta e oito animais de 9 ragas (Langenbach
et al., 1998). No Brasil, a frequéncia relatada é de 23 % em uma amostra de 50 gatos SRD e 50
Persas (Milken, 2007). O objetivo deste estudo, portanto é acompanhar radiograficamente o
desenvolvimento esquelético da pelve, do fémur e da tibia do gato e avaliar a aplicabilidade de
exames de imagem no diagndstico da DCF.

2. Objetivos gerais
1. Fazer o acompanhamento radiografico do desenvolvimento da pelve, das articulacBes
coxofemorais e fémoro-tibio-patelares a partir da primeira semana de vida até o fechamento das

placas de crescimento.

2. Avaliar a viabilidade de exames de imagem no auxilio diagnéstico da DCF em gatos.
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3. CAPITULO 1

Estudo radiogréfico do desenvolvimento da pelve e das articulagdes coxofemoral e
fémoro-tibio-patelar em gatos domésticos

RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram acompanhar por meio de exame radiografico o
desenvolvimento esquelético da pelve e das articulagdes fémoro-tibio-patelares a partir da
primeira semana de vida até o fechamento das placas de crescimento. Os exames radiograficos
foram obtidos de 15 gatos domésticos em intervalos semanal durante o primeiro més e quinzenal
até os quatros meses de idade, quando os exames foram realizados mensalmente. A placa de
crescimento isquiopUbica fechou aos dois meses de idade, seguida pela fusdo das placas
iliopubicas e ilioisquiais, da epifise proximal do fémur, do trocanter maior e da epifise proximal
da fibula. As placas de crescimento distal do fémur e proximal da tibia foram as Gltimas com a
fusdo aos 18 meses. O tempo de fechamento das placas de crescimento foi menor nas fémeas. Os
centros de ossificagdo surgiram na ordem crescente de tempo, iniciando pelo trocanter menor e
em sequéncia trocanter maior, epifise proximal da fibula, tuberosidade tibial, patela, tuberosidade
isquiatica e 0sso sesamdide lateral do musculo popliteo. Concluiu-se que os gatos domésticos
completam o fechamento das placas de crescimento aproximadamente aos 18 meses de idade.

Palavras-chave: centros de ossificagdo, placas de crescimento, radiografia
ABSTRACT

The objectives of this study were to monitor radiographically the skeletal development of the hip
and stifle joints from the first week of life until the closure of the growth plates. Radiographic
examinations were obtained from the hip and stifle joints of 15 domestic cats at weekly intervals
during the first month and biweekly until four months of age, when the tests started to be
performed monthly. The ischiopubic growth plate closed at two months of age, followed by fusion
of the iliopubic and ilioischial plates, the proximal femoral epiphysis, the greater trochanter, and
the proximal fibular epiphysis. The distal femur and proximal tibial growth plates were the last
to close with fusion at 18 months. The closure time of the growth plates were smaller in females.
The ossification centers appeared, in time ascending order, beginning with the lesser trochanter
and followed by the sequence of greater trochanter, proximal fibular epiphysis, tibial tuberosity,
patella, ischiatic tuberosity, lateral fabella, and lateral sesamoid of the popliteus muscle. It was
concluded that the closure of the hip and stifle joints growth plates occurs approximately at 18
months of age and that the imaging tests, each of them in an appropriate age, help in the diagnosis
of HD and can guide the clinical conduct.

Keywords: ossification centers, growth plates, radiography
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3.1. Introducéo

O gato tem se destacado como animal de estimag&o, tornando-se um paciente frequente na rotina
clinica e cirrgica de pequenos animais. Muitas sdo as informagGes sobre os aspectos anatdmicos
e radiogréficos do gato doméstico (Shapiro, 1930; Sis, 1965; Smith, 1968 a; Smith, 1968 b; Smith,
1969; Horvath, 1983; De Lahunta e Habel, 1986; Koepeel e Ebner, 1990; Farrow et al., 1994;
Coulson e Lewis, 2002; Dyce et al., 2010 a; Thrall e Robertson, 2011; Kealy et al., 2012).
Entretanto, séo necessérios mais estudos sobre o desenvolvimento de seu esqueleto.

Fatores genéticos, nutricdo, doencas intercorrentes, atividade e eventos traumaticos podem
influenciar no desenvolvimento dsseo (Thrall e Robertson, 2011). A determinacgdo do tempo de
aparecimento dos centros de ossificacdo e do fechamento das placas de crescimento por meio de
exames radiograficos é importante, pois propicia informagdes sobre a evolucdo esquelética,
permite a identificacdo de possiveis anormalidades, além de possibilitar uma estimativa da idade
do paciente, fator que pode modificar a conduta clinica e cirargica.

As placas de crescimento séo constituidas por cartilagem hialina e séo visibilizadas em exames
radiograficos como uma linha radiotransparente localizada entre a epifise e a metafise (Smith et
al.,1969; Kierszenbaum, 2004; Disko e Charles, 2009).

A interpretacdo radiogréfica do esqueleto imaturo, no entanto, é desafiadora (Smith, 1969) e as
placas de crescimento podem ser confundidas com fraturas ou processos patoldgicos. Poucos atlas
apresentam imagens do esqueleto 6sseo imaturo de gatos domésticos (Horvath, 1983; Coulson e
Lewis, 2002, Pereira, 2010) e somente um deles contém esquemas com idade inferior a 30 dias,
mas em intervalos ndo regulares podendo haver perda de informag6es (Horvath, 1983).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi acompanhar a evolugdo do esqueleto do gato com foco
na pelve e nos membros pélvicos, por meio de avaliacdo radiografica a partir da primeira semana
de vida até o fechamento das placas de crescimento.

3.2. Objetivos gerais

- Acompanhar a evolucao esquelética da pelve e dos membros pélvicos do gato a partir da primeira
semana de vida até o fechamento das placas de crescimento.

3.2.1 Objetivos especificos
-Determinar a partir de imagens radiogréficas o desenvolvimento dos centros de ossificacdo, o
tempo de aparecimento e de fechamento das placas de crescimento da pelve, do fémur, da tibia e

da fibula em gatos domésticos fémeas e machos.

-Mensurar o comprimento do fémur, da pelve e sua largura durante o desenvolvimento até o
fechamento das placas de crescimento.

- Avaliar a taxa de crescimento dos 0ssos longos e da pelve de acordo com as imagens
radiogréficas.
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3.3. Literatura consultada

No embrido, a osteogénese é definida como intramembranosa e endocondral. Na ossificagdo
intramembranosa, as células mesenquimais se diferenciam em osteoblastos, responséaveis pela
formacéao de matriz 6ssea. Posteriormente o calcio transportado pelos vasos sanguineos € utilizado
no processo de mineralizagdo e o tecido dsseo priméario é formado (Kierszenbaum, 2004). Este
processo ocorre no peridsteo dos 0ssos longos e em 0ssos chatos, como 0s que compdem o cranio
(Dirsko e Charles, 2009).

A ossificacdo endocondral é a substituicdo dos moldes de cartilagem hialina por ossos (Smith,
1968 a). A proliferacdo e hipertrofia das células cartilaginosas inicia a formacgdo do centro de
ossificacdo primario a partir do surgimento de vasos sanguineos. Posteriormente, ocorre
calcificacdo da matriz cartilaginosa e formacdo da diafise. Este processo ocorre nas faces
articulares e na pelve (Kierszenbaum, 2004).

A ossificacdo endocondral origina as trés principais regides dos 0ssos longos: diafise, formada
durante o desenvolvimento fetal, epifise e metafise. As epifises sdo centros de ossificacdo
secundarios que surgem apds o nascimento e se localizam nas extremidades proximais e distais
dos o0ssos longos. O desenvolvimento das epifises ocorre a partir de uma zona de cartilagem
localizada justaposta a articulacdo e por meio das placas de crescimento, responsaveis pelo
aumento gradativo do comprimento do 0sso ap6s o nascimento (Dirsko e Charles, 2009). As
placas de crescimento localizam-se entre as epifises e metafises dos 0ssos longos e sdo
visibilizadas no exame radiografico como linhas radiotransparentes associadas a descontinuidade
da regido cortical (Smith, 1969).

As apofises sdo centros de ossificagdo acessorios, considerados como pontos de insercdo de
musculos e tenddes. Elas ndo contribuem para o crescimento do 0sso. Exemplos de apofises sdo
os trocanteres femorais maior e menor (Kealy et al., 2012).

O tempo de desenvolvimento das epifises, 0 niumero de centros de ossificacdo e a idade do
fechamento das placas de crescimento varia de acordo com a espécie doméstica estudada. Em
uma mesma espécie, a variagdo na velocidade de desenvolvimento do esqueleto € menor, mas
ainda assim fatores ambientais e genéticos podem interferir na evolugéo esquelética. De forma
geral, quanto menor o intervalo entre o aparecimento dos centros de ossificacdo e o fechamento
das placas de crescimento, menor € a possibilidade de existirem variagdes em uma mesma espécie
(Smith, 1968 a).

A evolucdo éssea tem sido relatada em gatos domésticos desde 1930, quando Shapiro descreveu
o0 desenvolvimento dos dentes da mandibula e dos ossos longos em gatos com avaliagdo até nove
e dez meses de idade. Sis (1965) realizou um estudo detalhado no qual as caracteristicas
anatémicas de 50 gatos domésticos foram descritas. Destes, quatro foram radiografados com
intuito de se descrever a anatomia radiografica do gato. Smith (1968b) avaliou por meio de
exames radiograficos, o aparecimento dos centros de ossificagdo nos membros toracicos e
pélvicos de 21 gatos (quatorze fémeas e sete machos) do nascimento até dez semanas de vida, e
mostrou que as placas de crescimento dos 0ssos longos ainda estavam presentes com 10 semanas
de idade.
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O tempo de fechamento das placas de crescimento dos membros toracicos e pélvicos de 37 gatos
foi também avaliado radiograficamente por Smith (1969) na frequéncia de uma a quatro vezes
por semana. O autor descreveu a evolucdo do processo até os 24 meses de idade, dissecou oito
gatos para informag6es adicionais e concluiu que as placas de crescimento das epifises proximais
da tibia e da fibula e da epifise femoral distal foram as que se fecharam mais tardiamente em gatos
com idade entre 14 e 20 meses. Frequentemente, essas placas de crescimento apresentavam
centros cartilaginosos remanescentes periféricos de cartilagem o que pode ter retardado o tempo
de fechamento registrado a partir de exames radiograficos.

A pelve do gato é estreita e longa e apresenta formato diferente da do cdo (Koeppel e Ebner,
1990). A cavidade acetabular é formada pela extremidade caudal do corpo do ilio, pelo ramo
cranial do pubis, pelo osso acetabular e pelo corpo do isquio, responsavel pela formacao de dois
tercos do acetabulo (De Lahunta e Habel, 1986; Dyce et al., 2010a).

Gatos jovens apresentam placas de crescimento denominadas de iliopubica, ilioisquial e
isquioplbica (Coulson e Lewis, 2002). De acordo com Horvath (1983) a fusdo do isquio, ilio e
pubis para formagdo do acetabulo ocorre aproximadamente entre 0s oito e nove meses de idade
nos gatos. Coulson e Lewis (2002) observaram por meio de avaliagdo radiogréafica em gatos
domeésticos britanicos de pelo curto, que a fusdo da placa isquiopubica ocorre aos dois meses de
idade e das placas iliopUbica e ilioisquial aos quatro, momento no qual o acetabulo se forma.

O tempo de surgimento dos centros de ossificacdo de algumas estruturas Gsseas em gatos
domésticos é listado na tabela 1 de acordo com Smith (1968b), Horvath (1983) e Thrall e
Robertson (2011). Smith (1969) afirma que ha pouca variagdo no tempo de aparecimento dos
centros de ossificacdo em gatos, quando comparado com o tempo de fechamento das placas de
crescimento.

Os fatores que influenciam o fechamento das placas de crescimento sdo complexos e variam de
acordo com a espécie. Em gatos domésticos verifica-se sincronia entre a idade de maturidade
sexual e a idade de fechamento das placas, ou seja, ocorre pouco crescimento 0sseo apos a
puberdade (Kilborn et al., 2002). Os horménios estrogeno e testosterona antagonizam o hormdnio
de crescimento e dessa forma cessa a proliferacdo das células cartilaginosas, que constituem a
placas de crescimento (Krook, 1988). As gatas domésticas atingem a maturidade sexual com
aproximadamente seis a nove meses, enquanto os machos sdo mais tardios e sdo considerados
sexualmente maduros entre 0s nove e dez meses de idade (Dyce et al, 2010b). O tempo
aproximado de fechamento das placas de crescimento de gatos domésticos esta descrito na tabela
2.

19



Tabela 1: Aparecimento em dias dos centros de ossificacdo de determinadas estruturas em
gatos domésticos de acordo com a literatura consultada

Smith, R. N. (1968b)
[ Thrall e Robertson ~ Horvath,A (1983)  Farrow et al., (1994)

(2011)

Epifise proximal do fémur 14 13-17 14
Trocénter maior do fémur 35-42 20-24 35-42
Trocanter menor do fémur 42-49 13-17 42-49
Epifise distal do fémur 7-14 13-17 7-14
Epifise proximal da tibia 14 14-21 14-21
Tuberosidade da tibia 42-49 48-59 42-49
Epifise proximal da fibula 42-49 36-58 42-49
Patela 56-63 56-100 56-63
Se§am0|de IateraIAdo_ 70 84142 i
musculo gastrocnémio
Sesamdide medial do

, A - - 154
musculo gastrocnémio
Sesamoide do musculo i i 112-140
popliteo
Tuberosidade isquiatica - 58-73 -

Adaptado de: SMITH, R. N., (1968 b); HORVATH, A (1983); FARROW ET AL., (1994) e THRALL E ROBERTSON (2011)

Tabela 2. Tempo de fechamento em meses, de determinadas placas de crescimento de gatos
domésticos, de acordo com a literatura consultada

De La

Smith (1969) e Horvath.A Hunta e Coulso_n e Thrall e
Farrow et al. (1983) Habel Lewis Robertson
(1994) (1986) (2002) (2011)
Epifise proximal do 79,3 11-12 7-10 8 07-11
fémur
Trocanter maior do 6,5-8,4 11-14 7-10 - 13-19
fémur
Trocantgr menor do 7.9-10 12-15 08-11 i i
fémur
Epifise distal do fémur 12,6-17,73 17-20 13-19 9 -
Epifise fi[g)a"ma' da 11,66-17,73 17-21 12-18 9 09-10
Epifise proximal da 12,6 -16,8 17-21 13-18 9 13-18
fibula

Adaptado de: SMITH, R, N. (1969); HORVATH, A. (1983); DE LAHUNTA, A; HABEL, R.E. (1986); FARROW ET AL., (1994);
COULSON, A.; LEWIS, N (2002); THRALL E ROBERTSON (2011).
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3.4. Material e métodos
3.4.1. Animais e exames radiograficos

Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) sob protocolo 82/2015 (Anexo 1). Quinze filhotes de gatos
domésticos ndo castrados e sem raca definida (SRD) (nove machos e seis fémeas de ninhadas
diferentes) foram mantidos no Centro de Experimentacdo de Pequenos Animais (CEPA) da
Escola de Veterinaria (EV) da UFMG durante aproximadamente dois anos e meio para realizacao
dos exames radiograficos. Os animais utilizados nesse experimento se originaram da regido
metropolitana de Belo Horizonte, provenientes de protetores e responsaveis que decidiram se
desfazer de ninhadas indesejaveis. Os responsaveis assinaram um termo de doagdo (Anexo Il).

O CEPA, local de manutengdo dos gatos durante o experimento, consiste em um galpao composto
por dois corredores com baias destinadas aos caes que foram adaptadas para os gatos. Cada baia
mede 1,6 m de largura x 1,8 m de altura x 3,6 m de comprimento (5,76 m2) com area coberta e
solario. Todas as baias foram teladas nos tetos, nas laterais e no portdo de entrada.

Anteriormente a introducdo dos animais foi realizada a desinfeccdo do CEPA. O material
organico foi retirado, seguindo-se o uso de vassoura de fogo sistematicamente nos pisos, paredes,
portas e tetos. A desinfecgdo foi realizada com solugéo de hipoclorito de so6dio 10%, durante trés
dias consecutivos, deixando o produto agir por dez minutos.

Para obtencdo dos quinze filhotes, dezessete gatas prenhes foram introduzidas nas baias do CEPA
(uma por baia) para garantir a realizacdo de exame radiografico na primeira semana de vida dos
lactentes. Ap6s o desmame, as gatas adultas e os filhotes néo utilizados neste experimento foram
castrados e encaminhados para adogdo, mediante a assinatura de um termo (anexo IlI).

O critério de incluséo das gatas prenhes neste experimento foi o estado geral clinicamente normal
dos animais com resultado negativo para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e para o virus
da leucemia felina (FeLV). Para se descartar a infeccdo, utilizou-se o Alere FIV Ac/FeLV Ag
teste kit, um imunoensaio cromatogréafico para deteccdo qualitativa e simultanea dos anticorpos
IgG do virus da FIV e antigenos p27 do virus da FeLV no sangue total. As gatas prenhes
receberam medicacéo anti-parasitaria ** e foram introduzidas no CEPA gradativamente de acordo
com a disponibilidade de espago.

As gatas prenhe e os filhotes foram alimentados com ragéo comercial duas vezes por dia ** e o
consumo médio diario de ragdo em gramas (g) variou conforme a idade dos gatos. Filhotes com
quatro meses de idade consumiam 45 g de racdo, entre quatro e seis meses, 50 g, entre seis e oito
meses, 60 gramas, entre oito a doze meses, 70 g. Gatos adultos consumiam diariamente 70 g de
racao, exceto as gatas prenhes, que por possuirem maior demanda nutricional ingeriam cerca de
100 g didrias. ! Utilizou-se racdo com teores de célcio (1- 2%) de fésforo (0,85%), de taurina

te2 Dyprantel comprimidos e Actyvil

3e4 Racdo Hot Cat mix e Purina (Cat Chow adultos e filhotes)
5¢8:Nobivac (MSD salde animal)

7e8\ermivet filhotes e Duprantel comprimidos

% Aparelho VMI- VMI Ind.Aparelhos Radioldgicos
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(0,12%), de proteina (30%) e de vitamina D3 (960 UI/Kg) satisfatorios de acordo com as
recomendacdes da FEDIAF, (2016).

Os filhotes foram vacinados com trés doses de vacina quadrupla ° e receberam a primeira delas
aos dois meses, a segunda aos trés e a terceira aos quatro. A vacina antirrabica ® foi administrada
com quatro meses de idade. Refor¢os anuais foram feitos para as duas vacinas. As vermifugacGes
foram realizadas em filhotes com duas semanas de vida e posteriormente com quatro semanas .
Demais doses foram administradas com seis e oito semanas de idade e o reforco foi realizado
trimestralmente até um ano.

O critério de selecdo utilizado para a escolha dos filhotes teve como objetivo eliminar o fator
genético, ou seja, ndo foram selecionados filhotes de uma mesma ninhada.

Os exames radiograficos foram realizados semanalmente durante o primeiro més de vida e a partir
desta idade, quinzenalmente até os quatros meses e entdo mensalmente até o fechamento das
placas de crescimento. Utilizou-se o aparelho VMI °, da EV da UFMG, com quilovoltagem (Kv)
média de 50, miliamperagem (mA) de 100 e tempo de exposi¢do de 0,06 segundos. Uma pequena
calha de isopor foi utilizada para manter a pelve alinhada. Os gatos foram posicionados em
decubito dorsal com os membros pélvicos estendidos e rotacionadas medialmente para que as
patelas ficassem sobrepostas ao plano sagital dos fémores. Os membros pélvicos foram
posicionados paralelamente entre si e em relagdo a coluna vertebral. As imagens radiogréficas
obtidas foram digitalizadas em processador da marca Konica e analisadas no programa
denominado DICOM viewer.

Para realizacdo dos exames radiograficos durante o primeiro més de vida, os filhotes foram
delicadamente retirados de sua ninhada, envoltos no mesmo pano utilizado em seus habitaculos e
encaminhados para a sala de radiografia. Além da manutencgdo da temperatura corporal, 0s panos
eram empregados na tentativa de se minimizar a rejei¢do posterior das maes, ja que os gatos se
reconhecem por meio do olfato. As radiografias eram realizadas o mais rapido possivel evitando-
se 0 contato com outros animais e pessoas. Antes dos filhotes serem devolvidos a ninhada, o pano
era esfregado nas témporas da mée e em seguida nos lactentes, afim de manter o cheiro. A relacéo
entre o filhote e a mée era observada durante aproximadamente 30 minutos para garantir a
aceitagdo materna.

Os animais foram tranquilizados e anestesiados mensalmente, ap6s quatro meses de idade, para
realizagéo da projecdo ventrodorsal. Administrou-se 10mg/kg de cetamina associada a 0,5mg/kg
de midazolan e a 0,3mg/kg de metadona por via intramuscular. Apés 15 minutos, decorridos da
administracdo da medicacdo pré-anestésica, utilizou-se propofol por via endoflébica. Para
administracdo de anestésico foi realizada tricotomia e assepsia na veia cefélica, na altura da
superficie flexora da articulagdo Umero-radio-ulnar, cujo acesso se fez por meio de catéter 22 G
fixado por meio de esparadrapos.

Na avaliagdo radiografica foi registrado o tempo de aparecimento dos centros de ossificacdo da
tuberosidade isquidtica, das epifises proximal e distal do fémur, dos trocanteres maior e menor,
da tuberosidade e da epifise proximal da tibia, da epifise proximal da fibula, da patela, do
sesamoide lateral do musculo gastrocnémio e do sesamdéide do musculo popliteo. O tempo de
aparecimento do centro de ossificacdo do sesamoide medial do musculo gastrocnémio sé foi
registrado em um gato.
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Foi registrado também o tempo de fechamento das placas de crescimento isquiopUbica, iliopabica,
ilioisquial e das epifises proximal e distal do fémur, das epifises proximais da tibia e da fibula. O
fechamento das placas de crescimento foi considerado completo na auséncia de linha
radiotransparente em exames radiograficos. O comprimento do fémur, a largura e altura da pelve
foram mensurados em milimetros utilizando-se o software DICOM viewer.

O comprimento do fémur foi mensurado considerando-se uma linha tracada a partir de sua
extremidade proximal em dire¢do a distal, passando pelo ponto médio de sua diafise. As epifises
proximais e distais foram incluidas no comprimento femoral, de acordo com o tempo de seu
aparecimento.

Para mensurar a largura da pelve considerou-se uma linha A que mede a distancia entre as asas
do ilio e uma linha B que mede a distancia entre as tuberosidades isquiaticas. Para registro do
comprimento da pelve considerou-se a linha C que mede a distancia entre as linhas A e B (Fig.1).

Figura 1: Fotografia radiografica da pelve de gata domeéstica SRD de 11 meses de idade em projecdo
ventrodrosal. As linhas pretas demonstram a largura da pelve: (A) distancia entre as asas dos ilios e (B)
distancia entre as tuberosidades isquiaticas. A linha branca (C) mostra o comprimento pélvico.

A massa corporal dos gatos foi mensurada em trés momentos diferentes: na terceira semana de
vida, aos trés meses e apos o fechamento das placas de crescimento.
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3.4.2. Analise estatistica

Foi realizada uma anélise descritiva para valores de centro (média e mediana) e dispersdo (desvio
padrdo e quartis) do tempo médio em dias de surgimento dos centros de ossificacdo e do
fechamento das placas de crescimento. Em seguida foram realizados testes de hipdteses (teste t
de student) para inferir os valores esperados dessas variaveis para a populacéo de gatos estudada.
O teste t também foi utilizado para determinar a ocorréncia de diferencas significativas entre os
géneros macho e fémea (Agresti et al., 2018).

3.5. Resultados

A realizagdo dos exames radiograficos no primeiro més de vida foi dificil devido a possivel
rejeicdo dos lactentes por suas mées. Quatro filhotes foram rejeitados e a reintroducéo foi
realizada de forma gradual, esfregando-se um pano nas témporas da mée e em seguida no corpo
do lactente. Ainda assim, trés filhotes ndo foram aceitos no dia da realizacdo do exame, sendo
necessario aleitamento artificial. Dois deles foram reintroduzidos em suas ninhadas no dia
seguinte e um dos filhotes foi rejeitado permanentemente, sendo assim, introduzido em outro
grupo. A taxa de rejeicao de rejeicdo temporaria foi de 13,3 % e a permanente de 6,66%.

A idade média dos gatos domésticos avaliados na primeira semana foi de seis dias (idade minima
de 4 e méaxima de 7), momento no qual se visibilizou radiograficamente os ossos ilio, isquio,
pubis, diafises femoral, tibial e fibular. O gato mais jovem radiografado neste estudo apresentava
quatro dias de idade e os referidos 0ssos ja estavam presentes (Fig.2 A). Néo foi possivel
determinar o tempo exato nos quais 0s centros de ossificacdo destes 0ssos apareceram.

Na segunda semana de avalia¢do os gatos tinham idade média de 12,2 dias (idade minima de 9 e
méaxima de 14) e verificou-se delimitacdo dos espagos radiotransparentes correspondentes a
sinfise pélvica e a placa de crescimento isquiopubica, quando os ramos do 0sso pubis e as tabuas
isquidticas se mostravam presentes. O centro de ossificagdo da epifise distal do fémur foi
predominantemente observado nessa fase e a idade média do surgimento do mesmo foi de 13,60
dias (Fig. 2 B).

Na terceira semana de avaliacdo, os centros de ossificacao das epifises proximal do fémur e da
tibia foram visibilizados radiograficamente com idade média de 16,07 e 18,27 dias
respectivamente (idade minima de 11 e maxima de 24). Em dois gatos (13,33%) a epifise proximal
da tibia foi observada com 11 e 13 dias, ainda na segunda semana de avaliacédo (Fig. 2 B).

As idades médias de surgimento dos centros de ossificagdo variaram segundo 0S 0ssos, entre
38,07 e 190,27 dias (Tab. 3) (Fig.2 D e E). O sesamdide lateral do musculo gastrocnémio foi
identificado em todos os gatos. O sesamoéide medial do musculo gastrocnémio foi visibilizado em
apenas um gato aos 5,9 meses de idade.

A placa de crescimento isquiopubica foi a que se fundiu mais precocemente em gatos com idade
média de 2,01 meses. Posteriormente ocorreu a fusdo das placas iliopubicas e ilioisquiais com
média de 5,62 meses, seguida pela placa da epifise proximal do fémur aos 8,37 meses. As placas
do trocanter maior e da epifise proximal da fibula fecharam respectivamente aos 9,44 e 10,34
meses (Fig.2 F) e por altimo ocorreu a fusdo das placas de crescimento distal do fémur e proximal
da tibia com 13,56 e 18,02 meses respectivamente (Fig.2 G). As idades média, desvio padréo e
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intervalos de confianca para o tempo de fusdo das placas avaliadas neste trabalho estéo
representados na tabela 4. A sinfise pélvica permaneceu aberta em todos o0s gatos domésticos até
o final deste estudo.

Figura 2: Imagens radiogréaficas em projecdo ventrodorsal da pelve de gatos domésticos SRD de
respectivamente 4 (A), 13 (B), 21 (C) e 45 (D) dias. Em A visibiliza-se o ilio (1), isquio (2), diafises
femoral (3), tibial (4) e fibular (5). Os ramos do 0sso pubis (6) séo visibilizados com certa dificuldade.
Em B visibiliza-se os ramos do 0sso pubis (6), as tabuas isquiaticas (2’) e as placas de crescimento da
cabeca femoral (3a) e do fémur distal (3b). Em C observa-se a epifise proximal da tibia (4a). Em D
visibiliza-se o trocanter maior (3c) e o trocanter menor (3d).
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Figura 2 continuagdo: Imagens
radiograficas em proje¢do ventrodorsal
da pelve de gatos domésticos SRD de
respectivamente de 3 (E), 12 (F) e 18 (G)
meses de idade. Em E observam-se as
tuberosidades  isquiaticas  (2b), a
tuberosidade tibial (4b), a epifise
proximal da fibula (5a) e a patela (7). Em
F visibiliza-se o fechamento das placas
de crescimento da pelve (1a), da epifise
proximal do fémur (3a’), do trocanter
maior (3¢’) e da epifise proximal da
fibula (52’). Em G observa-se o0
fechamento das placas de crescimento
das epifises distal do fémur (3b’) e
proximal da tibia (4a’).
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Tabela 3: Tempo médio, em dias, do surgimento dos centros de ossificacdo, intervalo de
confianca de 95%, desvio padréo, valor minimo, maximo, 25%, 50% e 75% dos 0ss0s, em
15 gatos domésticos, SRD, ndo castrados, 9 machos e 6 fémeas, de ninhadas diferentes

Centros de ossificacéo Vialers g1édio sle Desvio Minimo 25% 50% 75% Maéaximo
5% Padrao
Epifise distal do fémur 13,60 £ 0,91 1,64 11 13 13 14 17
Epifise proximal do fémur 16,07 + 2,13 3,85 11 13 14 19 24
Epifise proximal da tibia 18,27 £ 2,11 3,81 11 155 19 21 24
Trocanter menor 38,07 £ 5,97 10,77 23 27 45 47 48
Trocanter maior 46,13+ 0,62 1,13 45 45 46 47 48
Epifise proximal da fibula 55,80 + 3,63 6,56 45 48 59 605 63
Tuberosidade da tibia 62,67 + 6,63 11,97 45 54 61 74 77
Sesamdide do quadriceps 70,53 + 6,62 11,95 48 605 74 77 93
Tuberosidade isquiatica 72,27 + 3,53 6,37 60 725 75 76 78
stsf‘r?é’r:gﬁq:gtera' do 78,40 + 6,81 123 59 73 76 90 94
Sesamdide do popliteo 190,27+ 6,05 10,92 178 183 188 192 213

Tabela 4: Tempo médio em dias de fechamento, intervalo de confianca (IC) de 95%, desvio
padrao, valor minimo, méaximo, 25%, 50% e 75% de determinadas placas de crescimento
da pelve, do fémur, da tibia e da fibula, em 15 gatos domésticos SRD nao castrados, 9 machos
e 6 fémeas, de ninhadas diferentes

cz;:(;irase?ﬁo Valor médiox IC 95% E;j\r/é?) Minimo 25% 50% 75% Maximo
Placa Isquiopubica 60,3+0,6 1,2 59,1 59,4 60 60,9 63
Placa iliopUbica 168,6+9,3 16,5 150 1584 165 1755 210,9
Placa ilioisquial 168,6+9,3 16,5 150 1584 165 1755 210,9
proi'i?ﬁ:le e 25114138 249 2079 2385 252 2691 3009
Placa distal do fémur 406,8+18,0 33 359,1 383,1 399 429 462
Placa trocanter maior 283,2+12,0 21,3 237,9 2715 281,1 3024 312,9
Placa tibia proximal 540,6+20,7 35,7 489,9 5154 5445 566,4 600,9
Placa da epifise 310,2+26,1 471 2151 2856 3069 333 399

proximal da fibula

O tempo médio de aparecimento de 82% dos centros de ossificagdo foi menor nas fémeas quando
comparado aos machos, de forma significativa (p-value < 0,05) na epifise proximal da fibula e na
patela. Nos machos, os trocanteres maior e menor se desenvolveram precocemente em relagdo

as fémeas, porém sem diferenca estatistica (< de 3 dias) (Tab.5).
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Tabela 5: Comparativo entre 9 machos e 6 fémeas para o tempo médio em dias do
surgimento de alguns centros de ossificagdo em 15 gatos domésticos, SRD, néo castrados e
de ninhadas diferentes

Centros de Ossificacéo Média machos Média fémeas Diferenga p-value

Epifise distal do fémur 13,89 13,17 0,72 0,47
Epifise proximal do fémur 17,44 14,17 3,28 0,08
Epifise proximal da tibia 19,67 16,17 3,5 0,08
Trocanter menor 37,11 39,5 -2,39 0,7
Trocanter maior 45,89 46,5 -0,61 0,37
Epifise proximal da fibula 58,89 51,17 7,72 0,04
Tuberosidade da tibia 65,67 58,17 7,5 0,22
Patela 77,22 60,5 16,72 0

Tuberosidade isquiatica 73,78 70 3,78 0,32
Sesamdide lateral do gastrocnémio 82,33 72,5 9,83 0,14
Sesamdide do popliteo 192,44 187 5,44 0,29

O tempo de fechamento das placas iliopUbica, ilioisquial, das epifises proximal e distal do fémur,
do trocanter maior do fémur e da epifise proximal da tibia foi menor em fémeas, quando
comparado com os machos. Esta diferenca foi estatisticamente significante nas placas iliopubica,
ilioisquial e da epifise distal do fémur (Tab.6). As placas isquiopubicas se fecharam na mesma
idade em ambos os sexos. A placa proximal da fibula foi a Unica que se fechou mais precocemente
nos machos.

Tabela 6: Comparativo entre 9 machos e 6 fémeas para o tempo médio de fechamento em
dias de algumas placas de crescimento em 15 gatos domésticos, SRD, ndo castrados e de
ninhadas diferentes

Placas de crescimento Ve mEele Valgr meefio Diferenca p-

machos fémeas value
Placa isquiopUbica 60,3 60,3 0 0,86
Placa iliopubica 175,2 158,1 17,1 0,02
Placa ilioisquial 175,2 158,1 17,1 0,02
Placa da epifise proximal do fémur 257,4 241,2 16,2 0,23
Placa da epifise distal do fémur 4179 390,3 27,6 0,09
Placa do trocanter maior 288 275,7 12,3 0,25
Placa da epifise proximal da tibia 549,6 528,3 21,3 0,32
Placa da epifise proximal da fibula 296,1 330,9 -34,5 0,21

N&o houve diferenca significativa entre a largura da pelve mensurada entre as asas do ilio e entre
as tuberosidades do isquio. O comprimento da pelve foi maior do que sua largura em todos os
momentos de avaliacdo radiogréafica na propor¢do de 41,7%, equivalente a uma diferenca média
de 30 mm, em Gltimo exame realizado (tempo médio de 18,02 meses) ap6s o fechamento das
placas de crescimento da pelve e das articulagdes coxofemoral e fémoro-tibio-patelar.
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A taxa de crescimento didria estimada das varidveis comprimento do fémur, largura e
comprimento da pelve foi obtida por meio da variacdo percentual de cada medida entre as
avaliacOes radiogréficas, dividida pelo periodo médio entre as mesmas. Os graficos 1 e 2 mostram
respectivamente a taxa de crescimento por avaliagdo radiografica para as trés variaveis associadas
e independentes. Observou-se que a maior taxa de crescimento ocorreu entre 0 nascimento e 0s
100 dias de idade, quando o crescimento declinou até os 300 dias e manteve-se relativamente
constante até os 600 dias de idade. A partir deste momento, a taxa de crescimento declinou ainda
mais e chegou a 0%. Entre as variaveis avaliadas o comprimento do fémur é responsével pela
maior taxa de crescimento observada (Gréfico 2).

A massa corporal em kg dos gatos domésticos avaliados aumentou significativamente até os 300
dias de vida (Graf. 3 A). O comprimento do fémur (Graf. 3B) aumentou significativamente até os
300 dias de idade e correlacionou-se de forma positiva (0,96277) com a massa corporal dos
animais avaliados (Graf. 3 C).

Gréfico 1: Taxa de crescimento diaria, estimada, das varidveis comprimento do fémur,
largura, altura da pelve, por avaliagdo radiografica, em quinze gatos domésticos SRD
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Gréfico 2: Taxa de crescimento diaria, estimada, das variaveis comprimento do fémur,
largura da pelve e comprimento da pelve por avaliacdo radiografica em quinze gatos
domeésticos SRD
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Gréfico 3: A) Relacéo entre massa corporal em Kg e dias de vida B) Relagdo entre o
comprimento do fémur em mm e dias de vida C) Relac&o entre a massa corporal em Kg e
0 comprimento do fémur em mm em 15 gatos domésticos, SRD, 9 machos e 6 fémeas
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3.6. Discussao

O conhecimento da evolugdo esquelética do gato é imprescindivel na avaliacao clinica. Alterages
esqueléticas decorrentes de trauma ou de disturbios endocrinos podem ocorrer e culminar em
diagnostico e tratamento inadequados em gatos durante a fase de crescimento. Algumas vezes a
ndo visibilizacao dos 0ssos nos exames radiograficos em idade precoce € confundida com defeitos
congénitos ou fraturas. Portanto, o conhecimento do desenvolvimento esquelético é necessario
para adequada avaliacdo clinica do paciente. O surgimento dos centros de ossificacdo e o
fechamento das placas de crescimento ocorrem em idades distintas.

Muito embora a taxa de rejeicdo permanente do filhote tenha sido pequena (6,66%) o fato chama
atencdo para os cuidados necessarios para reintroducéo no grupo quando se manipula filhotes de
gatos domésticos durante o primeiro més de vida. Além deste fator, a manutencdo da temperatura
corporal e do cheiro caracteristico € um desafio que pode ser contornado mantendo os mesmos
panos utilizados em seus habitaculos. Ainda assim, é possivel ocorrer rejeicdo permanente como
observado em um caso neste estudo levando a introducéo do filhote em outra ninhada.

O tempo de fechamento da placa de crescimento isquiopubica dos gatos deste estudo foi
semelhante ao relatado por Coulson e Lewis (2002) enguanto as iliopubica e ilioisquial fecharam-
se em momento diferente do relatado na literatura (Horvath, 1983; Coulson e Lewis, 2002),
ocorrendo em periodo intermediario (4 e 8-9 meses) ao mencionado pelos autores acima. E
sugestivo, portanto que diferentes fatores podem influenciar a velocidade de fechamento fisério.
Isto é observado por exemplo em relagdo as condigOes climéticas, hormonais e genéticas (Thrall
e Robertson, 2011). Outro aspecto que deve ser considerado é a mudanca nas dietas dos gatos
domésticos, que passaram a se alimentar de racdo comercial em detrimento de restos alimentares
ou a alimentacdo restritiva a caga. As racOes comerciais sdo equilibradas e favorecem o
desenvolvimento saudavel do esqueleto.

De modo geral, o tempo de fechamento das placas de crescimento das epifises proximal e distal
do fémur e do trocanter maior neste trabalho assemelha-se ao relatado anteriormente por Smith
(1969), e por De La Hunta e Habel (1986), mas € inferior ao relatado por Horvath (1983). O tempo
de fechamento da epifise proximal da fibula neste estudo esta dentro da faixa reportada por outros
autores (Smith, 1969; Horvath, 1983; De La Hunta e Habel ,1986).

Assim, de acordo com a literatura consultada (Smith, 1969; Horvath, 1983; De La Hunta e Habel,
1986; Coulson e Lewis, 2002) observa-se variagdo entre o periodo de fechamento das referidas
placas de crescimento em gatos domésticos. Contudo, determinar o tempo de fusdo das placas no
exame radiogréafico é desafiador, pois necessita de alinhamento perfeito dos 0ssos para adequada
avaliacdo da auséncia de linha radiotransparente e assim, se considerar o fechamento epifisario.
Em alguns animais, centros remanescentes de cartilagem podem persistir por anos, mesmo apés
a interrupcao do crescimento histolégico (Smith, 1969).

Dessa forma, ndo h4 uma padronizacdo na interpretacdo radiografica do tempo exato de fusdo das
placas de crescimento. Além disso, pode-se considerar ainda a variacdo metodoldgica dos estudos
citados, bem como a influéncia do meio. Smith (1968b) descreve a possibilidade de influéncia de
fatores como genética, raga, alimentacdo e ninhadas diferentes na avaliacdo do tempo de
fechamento das placas.
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O menor tempo de desenvolvimento dos centros de ossificacdo e de fechamento das placas de
crescimento em fémeas pode estar relacionado ao fato de que 0s machos atingem a maturidade
sexual em idade mais tardia, conforme relatado por Dyce et al., (2010b). Os centros de ossificacdo
dos trocanteres maior e menor, entretanto foram visibilizados mais precocemente em machos
quando comparado com as fémeas. Porém, a diferenca foi menor que trés dias e ndo ha evidéncias
suficientes para se descartar a hipdtese de que essas estruturas aparegam ao mesmo tempo em
ambos 0s géneros.

A placa isquiopubica entretanto, apresenta tempo de fusdo semelhante entre os géneros nos gatos.
Uma das possibilidades consiste no fato desta placa estar sobreposta a outras estruturas,
dificultando a sua observacdo em projecdo ventrodorsal como utilizada neste trabalho. Dessa
forma, a variacdo do tempo de fechamento entre 0s sexos pode nao ter sido observada na referida
placa, ndo por estar ausente, mas por sobreposicdo de imagem, impossibilitando a disting&o.

Com relacéo ao aparecimento dos centros de ossificagdo das epifises proximal e distal do fémur,
do trocanter maior do fémur, das epifises proximais da tibia e da fibula, da tuberosidade tibial, da
patela, da fabela lateral do masculo gastrocnémio e da tuberosidade isquidtica, os dados deste
trabalho assemelham-se ao reportado na literatura consultada (Smith, 1969; Horvath, 1983). De
acordo com Smith (1969) o tempo de aparecimento dos centros de ossificacdo € menos variavel
quando comparado ao tempo de fusdo de placas, sendo este resultado, portanto ja esperado. E
como ja mencionado na literatura (Farrow et al., 1994; Coulson e Lewis, 2002) a visibilizag¢do do
sesamdide medial do musculo gastrocnémio é rara tendo sido possivel em apenas um (6,66%)
gato deste estudo.

Os fatores que interferem no fechamento das placas epifisarias e consequentemente na taxa de
crescimento ndo estdo completamente definidos, mas sabe-se que a genética e 0os hormdnios
assumem grande importancia. Em gatos, a maior taxa de crescimento ocorre até os 100 dias de
idade e parece ser a evolucdo natural do filhote. Observa-se em seguida o declinio da velocidade
em relacdo a esta fase, mas com certa constancia até os 250 dias de idade, momento aproximado
em que fémeas e machos atingem a puberdade. Neste periodo o estrdgeno e a testosterona
antagonizam o horménio de crescimento e cessa a proliferacdo das células cartilaginosas da placa
epifisaria (Krook, 1988). Ndo havendo proliferacéo de células cartilaginosas havera certamente,
declinio gradual na velocidade de crescimento até alcancar 0% (Gréafico 1) como j& relatado por
Kilborn et al., (2002).

O fémur é dentre os demais, 0 0ss0 que apresenta maior taxa de crescimento (Graf.2) com
expansdo significativa até os 300 dias de idade (Graf.3) e a massa corporal mostra ritmo
semelhante (Graf. 4 A). As duas grandezas parecem ter alta correlacdo (Graf. 4 B), embora sejam
necessarios mais estudos para melhor definicéo dessa relacéo.

A determinacdo do periodo exato em que 0s gatos atingem a puberdade ndo é facil devido a
variagdo individual. Embora Dyce et al. (2010b) reportem um periodo de maturidade sexual em
gatos domésticos de 6 a 9 meses nas fémeas e de 9 a 10 meses de idade nos machos, durante esse
estudo foi possivel observar que cerca de trés fémeas e trés machos mostravam comportamento
reprodutor mais precocemente o que explica o maior declinio da taxa de crescimento aos sete
meses de idade observada neste estudo.
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A fase de crescimento compreendida entre o nascimento e os 100 dias de idade parece ser o
momento critico em que fatores ambientais e nutricionais devem ser considerados e manejados
corretamente para que enfermidades nutricionais e/ou endocrinolégicas ndo se manifestem em
fase mais tardia.

3.7. Conclusoes

De acordo com as condicBes em que o experimento foi realizado pode-se concluir que o tempo
de fechamento das placas de crescimento € menor em fémeas do que em machos. A maturagdo
esquelética na idade aproximada de 18 meses € um parametro importante a ser considerado em
avaliacdo radiogréfica de determinadas alteracGes esquelética como a DCF, diagnéstico de
auséncia da DCF para fins reprodutivos, evolugdo de fraturas e desequilibrio nutricional. Embora
sejam necessarios outros estudos com ndmero amostral maior, os dados aqui representados
contribuem para uma maior compreensdo das imagens radiograficas do esqueleto de gatos
domeésticos imaturos.
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4. CAPITULO 2

Estudo tomografico, radiografico e ultrassonografico das articulacbes
coxofemorais de gatos domeésticos em crescimento e adultos

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a viabilidade da ultrassonografia (US), do método
radiogréafico em distragdo (MRD), do método radiogréfico convencional (MRC) e da tomografia
computadorizada (TC) no diagnéstico da displasia coxofemoral (DCF) em gatos. A US e 0o MRD
foram realizados em 17 gatos com idade média respectivamente de 21,4 e 107,83 dias; e 0o MRC
e a TC em 15, na faixa etaria de 559,07 dias. Na TC foram mensurados o angulo da borda centro-
lateral do acetdbulo (LCEA), o indice da distancia central (DC), o angulo da borda acetabular
dorsal (DARA) e a subluxacédo dorsolateral (DLS). Os valores médios dos &ngulos o e y obtidos
pela US foram respectivamente 62,41° e 44,940, O valor médio do indice de distracdo (ID) foi de
0,13 e o valor médio do angulo de Norberg (AN), obtido pelo MRC, foi de 96, 57°. Os valores
médios de LCEA, DC, DARA e DLS foram de 86° 0,34, 21,6 e 44,61%, respectivamente.
Correlagdes positivas foram encontradas entre LCEA e DLS e entre DLS e massa corporal. Os
valores de AN, LCEA e DLS foram maiores nos machos e o DARA maior nas fémeas. O ID
correlacionou-se negativamente com o AN. Concluiu-se que 0s exames de imagem, cada um em
idade apropriada, auxiliam no diagnostico da DCF e podem nortear a conduta clinica.

Palavras-chave: felino, diagndstico por imagem

The objective of this study was to evaluate the viability of the ultrasonography (US), radiographic
distraction method (RDM), conventional radiographic method (CRM) and computed tomography
(CT) in the diagnosis of the hip dysplasia (HD) in cats. US and RDM were performed in 17 cats
with mean age of 21.4 and 107.83 days, respectively. CRM and CT were performed in 15 cats
with a mean age of 559.07 days. In the CT, the lateral center edge angle (LCEA), the center
distance index (CD), the dorsal acetabular rim angle (DARA) and the dorsolateral subluxation
score (DLS) were measured. The mean values of the a and y angles were respectively 62,41° e
44,94°, The mean distraction index (DI) was 0.13 and the mean value of the Norberg angle (NA)
obtained by CRM was 96, 57°. The mean values of LCEA, CD, DARA and DLS were 86°, 0.34,
21.6 and 44.61%, respectively. Positive correlations were found between LCEA and DLS and
between DLS and body mass. The NA, LCEA and DLS values were higher in males but females
presented higher DARA. DI correlated negatively with NA. It was concluded that the imaging
tests, each of them in an appropriate age, help in the diagnosis of HD and can guide the clinical
conduct.

Keywords: feline, diagnostic imaging
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4.1. Introducao

A DCF é relativamente comum em gatos, embora ndo seja reconhecida. Gatos domésticos
apresentam esqueleto leve e massa muscular forte o que pode mascarar os sinais clinicos, mesmo
em articulac@es instaveis (Gatti e Alvarez, 2000). No céo ela é definida como o desenvolvimento
anormal entre a cabeca femoral e 0 acetdbulo. A malformac&o é de origem genética e manifesta-
se por meio da lassitude articular, que ocorre em varios graus e progride para doenca articular
degenerativa (DAD) (Rocha e Torres, 2007).

O exame clinico constitui a fase inicial da avaliacdo, mas sdo necessarios exames de imagem
complementares para se fazer o diagndstico definitivo de DCF. O exame tradicionalmente
realizado para esta avaliacdo é a radiografia da pelve utilizada para mensuracfes angulares e
avaliagdo do espaco articular. A DCF, no entanto, manifesta-se clinicamente como instabilidade
articular e pode-se observar radiograficamente a pelve normal ou com discretas alteracdes (Keller
et al., 1999). Exames complementares que permitem avaliacdo mais detalhada possibilitam o
diagndstico precoce e as devidas condutas clinicas com vistas a prevengdo ou minimizagdo da
osteoartrose. Assim, o método radiografico em distracdo (MRD), a ultrassonografia (US) e a
tomografia computadorizada (TC), cada um com suas indica¢Ges especificas, sdo exames que
possibilitam o diagndstico precoce da DCF (Rocha e Térres, 2007; Kishimoto et al., 2009; Fischer
etal., 2010).

O MRD é uma forma de diagnostico precoce da DCF no cdo, pelo qual se obtém o indice de
distracdo (ID), que é uma medida direta da instabilidade articular (Smith et al., 1990), e a US
estatica permite a obtengdo dos angulos a e y. O angulo a esta relacionado com a profundidade
acetabular (Rocha e T6rres, 2007; Fischer et al., 2010) e o0 y mostra a posi¢ao da cabecga femoral
em relagdo ao acetdbulo (Rocha e Térres, 2007), fatores importantes para a estabilidade articular.
A TC, exame mais sofisticado, permite avaliar a subluxagdo dorsolateral (DLS) da cabecga do
fémur, o angulo da borda centro-lateral do acetabulo (LCEA) e o angulo da borda acetabular
dorsal (DARA). Os referidos pardmetros quantificam a relagdo entre a cabeca femoral e o
acetabulo. A TC permite também obter o indice da distancia central (DC), que mensura a
instabilidade articular (Kishimoto et al., 2009). Com o método radiografico convencional (MRC)
pode-se mensurar 0 angulo de Norberg (AN) que quantifica a relagdo entre a cabeca femoral e 0
acetabulo (Keller et al., 1999). Na literatura consultada ndo foram encontrados estudos que
avaliem as articulacdes coxofemorais de gatos domésticos por meio de US e de TC. As
informacGes a respeito de exames de imagem na avaliacdo da articulacdo coxofemoral de gatos
domeésticos sdo escassas, bem como dados sobre avaliacdo clinica de frouxiddo articular. Novos
estudos se fazem necessarios para se determinar valores considerados normais para os referidos
parametros que possam auxiliar no diagnostico da DCF. O objetivo desta pesquisa é portanto,
avaliar a viabilidade do MRC, do MRD, da US e da TC no diagnéstico de DCF em gatos.

4.2. Objetivos

1- Avaliar as articulagdes coxofemorais de gatos domésticos em crescimento e adultos por meio
da US, do MRD, do MRC e da TC.

2- Determinar os angulos a, y, de Norberg, LCEA e DARA, DLS e indices DC e ID.
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4.3. Literatura consultada

O diagndstico da DCF em gatos domésticos é realizado com base no histdrico, nos sinais clinicos,
na avaliacdo fisica e no exame radiografico (Milken, 2007). A relagdo existente entre a cabeca do
fémur e o acetabulo pode ser avaliada e mensurada de vérias formas e 0 MRC, recomendado pela
Orthopedic Foundation for Animals (OFA) e pelo Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria
(CBRV) é 0 método mais utilizado (Keller et al., 1999). No MRC mede-se o AN cujo valor limite
para gatos domésticos ainda ndo foi determinado. Sabe-se, no entanto, que gatos domésticos tem
acetabulo normalmente mais raso e AN consequentemente menor que 105°, quando comparado
com o cdo. A cobertura acetabular considerada normal para cées sem DCF deve ser no minimo
de 50% com valor de AN maior ou igual a 105° (Koppel e Ebner, 1990; Keller et al., 1999; Milken,
2007).

A literatura consultada mostra varia¢6es nos valores de AN tanto para gatos normais quanto para
displasicos. De 293 radiografias Koeppel e Ebner (1990) relataram média de 98° e 86° para AN
em gatos sem raca definida (SRD) normais e displasicos respectivamente, enquanto Langenbach
etal., (1998), de uma populacdo de 78, reportaram média de 92,4° para 0s gatos normais, 84° para
os displasicos com DAD e 95° para os sem sinais radiograficos de DCF. Outro estudo realizado
com 50 gatos SRD e 50 Persas (Milken, 2007) mostrou valores do AN em gatos displasicos dentro
das faixas citadas, 89,75° a 93,02° e 93,55° a 98,6° para 0s normais. A idade dos animais nos
diferentes estudos variou de seis meses a nove anos.

O MRD ¢ considerado uma forma precoce de diagnostico da DCF, pois permite a obtencédo do 1D
considerado uma medida direta da frouxiddo articular funcional (Smith et al., 1990). De uma
amostra de 78 gatos de raca, acima de seis meses de idade, Langenbach et al. (1998) relataram ID
menor que 0,4 na populagdo normal e Milken (2007) citou variacdo de ID de 0,06 a 0,4 em 77
gatos domésticos, acima de dois anos de idade, considerados normais.

Outra forma de avaliagéo precoce da articulagdo coxofemoral é o exame ultrassonogréfico, que
tem sido utilizado na medicina humana desde 1987, para o diagndstico de displasia do quadril em
recém-nascidos. Além de permitir a visibilizagdo de detalhes anatdmicos, a US é um exame
répido, ndo invasivo, que ndo utiliza radiacdo ionizante e pode ser repetido no mesmo paciente
varias vezes. O método de Graf é comumente utilizado e baseia-se na avaliagdo das caracteristicas
morfoldgicas do acetabulo. Por meio desta técnica obtém-se o angulo o, que fornece uma
estimativa da profundidade da cavidade acetabular (Graf, 1987; Rocha e Térres, 2007).

Em medicina veterinaria, os estudos ultrassonogréficos da articulagdo coxofemoral tém sido
realizados somente em cdes (Greshake e Ackerman, 1992; Rocha e Térres, 2007; Fischer at al.,
2010). A US é considerada uma técnica viavel em filhotes e permite a visibilizacdo adequada das
estruturas anatdmicas, além da mensuragdo do angulo a (Greshake e Ackerman, 1992; Rocha e
Torres, 2007). Fischer et al., (2010) consideraram este exame possivel até quatro meses de idade
enquanto Rocha e Torres (2007) indicaram o emprego da técnica até os 14 dias. Em um estudo
com onze filhotes de cdes Rocha e Torres (2007) adaptaram a técnica de Graf e obtiveram também
o0 angulo y que mostra a posicao da cabeca femoral no acetabulo.

A TC, outro método empregado na avaliagdo da articulagdo coxofemoral, permite a obtencdo dos
parametros DLS, LCEA e DARA que refletem a estabilidade articular. A DC, medida da lassitude
articular funcional, também pode ser obtida neste exame (Fujiki et al., 2004, Kishimoto et al.,
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2009). Nao foram encontrados dados relativos aos gatos. Os estudos disponiveis na literatura
foram realizados até o momento somente em cdes (Farese et al., 1998; Fujiki et al., 2004,
Kishimoto et al., 2009).

Para a TC a projecdo dorsoventral € considerada como mais adequada para detec¢do da lassitude
articular. O paciente é contido em decubito ventral com as articulagbes fémoro-tibio-patelares
flexionadas e aduzidas com o peso corporal suportado pelos fémores (Fujiki et al., 2004;
Kisihimoto et al., 2009). Nesta posi¢do pode-se obter o DC considerado como marcador funcional
da lassitude articular (Fujiki et al., 2004). Kishimoto et al. (2009) também utilizaram a projecao
dorsoventral para avaliar 44 articulagGes coxofemorais de cdes com idade entre sete meses e
quatro anos e observaram alta correlacdo entre DLS e LCEA. Os autores sugeriram que a
utilizagdo associada de DLS e LCEA poderia aumentar a acuracia diagnéstica da DCF.

4.4. Material e métodos
4.4.1. Animais

Este projeto foi aprovado pelo Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) sob protocolo
82/2015 (Anexo I). Dezessete filhotes de gatos domésticos SRD, nove machos e oito fémeas de
ninhadas diferentes, foram mantidos no Centro de Experimentacao de Pequenos Animais (CEPA)
da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais (EV/UFMG) durante
aproximadamente dois anos e meio. Os animais utilizados neste experimento originaram-se da
regido metropolitana de Belo Horizonte, provenientes de protetores e responsaveis que decidiram
se desfazer de ninhadas indesejaveis. Os responsaveis assinaram um termo de doacdo, conforme
anexo 1.

O CEPA, local de manutencéo dos gatos durante o experimento, consiste em um galpdo composto
por dois corredores com baias destinadas aos cdes, que foram adaptadas para gatos. Cada baia
mede 1,6 m de largura x1,8 m de altura x 3,6 m de comprimento (5,76 m2) com area coberta e
solério. Todas as baias foram teladas nos tetos, nas laterais e no portdo de entrada.

Anteriormente & introducdo dos animais foi realizada a desinfeccdo do CEPA. O material
organico foi retirado, seguindo-se o uso de vassoura de fogo sistematicamente nos pisos, paredes,
portas e tetos. A desinfecgdo foi realizada com solugéo de hipoclorito de s6dio 10%, durante trés
dias consecutivos, deixando o produto agir por dez minutos.

Para obtencédo dos filhotes, dezessete gatas prenhes foram introduzidas nas baias do CEPA (uma
por baia) para garantir a realizagdo de exame ultrassonografico nos lactentes. Ap6s o desmame,
as gatas adultas e os filhotes ndo utilizados neste experimento foram castrados e encaminhados
para adogdo, mediante a assinatura de um termo de adogdo (anexo IllI). O critério de selegdo
utilizado para a escolha dos filhotes teve como objetivo eliminar o fator genético, ou seja, ndo
foram selecionados filhotes de uma mesma ninhada.

O critério de inclusdo das gatas prenhes neste experimento foi o estado geral clinicamente sadio
dos animais com resultado negativo para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e para o virus
da leucemia felina (FeLV). Para se descartar a infecgéo utilizou-se o Alere FIV Ac/FeLV Ag teste
Kit, um imunoensaio cromatografico para deteccdo qualitativa e simultanea dos anticorpos IgG
do virus da FIV e antigenos p27 do virus da FeLV no sangue total.
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As gatas prenhe receberam medicacdo anti-parasitaria 12 e foram introduzidas no CEPA
gradativamente de acordo com a disponibilidade de espaco.

4.4.2. Alimentagdo

As gatas prenhe e os filhotes foram alimentados com ragdo comercial duas vezes por dia 3* e o
consumo médio diario de racdo em gramas (g) variou conforme a idade dos gatos. Filhotes com
até quatro meses de idade consumiam de 14 a 45 g de racdo, entre quatro e seis meses, 50 g, entre
seis e oito meses, 60 gramas, entre oito a doze meses, 70 g. Gatos adultos consumiam diariamente
70 g de racdo, exceto as gatas prenhes, que por possuirem maior demanda nutricional ingeriam
cerca de 100 g diérias. ?

4.4.3. Vacinacao e vermifugacéo

Os filhotes foram vacinados com trés doses de vacina quadrupla ° e receberam a primeira delas
aos dois meses, a segunda aos trés e a terceira aos quatro. A vacina antirrabica ® foi administrada
com quatro meses de idade. Reforcos anuais foram feitos para as duas vacinas.

As vermifugacdes foram realizadas em filhotes com duas semanas de vida e posteriormente com
quatro semanas ’. Demais doses foram administradas com seis e oito semanas de idade 8 e o
reforgo foi realizado trimestralmente até um ano.

4.4.4. Exames de imagem

As articulagGes coxofemorais dos gatos foram avaliadas por US (momento 1), MRD (momento
2) e MRC e TC (momento 3). Os gatos domésticos foram tranquilizados e anestesiados para
realizagdo do MRD, do MRC e da TC com protocolos especificados (Quadro 1). Para
administracdo de anestésico foi realizada tricotomia e assepsia da pele na superficie cranio-medial
do radio, a veia cefélica foi puncionada por meio de cateter 22 G, fixado com esparadrapo. Foi
realizada fluidoterapia de manutencdo com soro ringer lactato para administracdo dos farmacos
por via endoflébica. Ap6s inducdo os gatos foram entubados com auxilio de laringoscépio e tubo
endotraqueal dos tamanhos 3 e 3,5 com balonete e foram mantidos sob oxigenioterapia com
manutenc¢do anestésica de isoflurano com CAM de 1-3%. Apos a realizagdo dos exames de
imagem, os gatos foram monitorados até a total recuperacéo anestésica.

1 e2 Duprantel comprimidos e Actyvil

3e4 Racdo Hot Cat mix e Purina (Cat Chow adultos e filhotes)
5¢8:Nobivac (MSD salde animal)

7e8\ermivet filhotes e Duprantel comprimidos
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Quadro 1: Protocolo de tranquilizacéo e anestesia empregados para realizacdo dos exames
de imagem em gatos domeésticos, sem raca definida

Procedimento | Idade média (dias) Protocolo Tipo Via Jejum
alimentar
MRD 108 10mg/kg de cetamina + Anestesia IM 8 hrs
0,5mg/kg de midazolan + | dissociativa
0,3mg/kg de metadona
MRC 559 10mg/kg de cetamina+ Anestesia IM 8hrs
0,5mg/kg de midazolan+ Geral
0,3mg/kg de metadona+ Propofol
(VE)
Propofol (3-5 mg/kg)
TC 559 10mg/kg de cetamina Anestesia IM 8hrs
0,5mg/kg de midazolan Geral
0,3mg/kg de metadona Propofol
Propofol (3-5 mg/kg) (VE)
Isoflurano |Sof|uran0
(inalatorio
)

MRD: método radiografico em distracdo/ MRC: método radiografico convencional/ TC: tomografia
computadorizada/ IM® intramuscular/ VE: via endoflébica

4.4.4.1. Exame ultrassonografico- momento 1

O exame ultrassonogréafico foi realizado em dezessete filhotes, nove machos e oito fémeas, com
idade entre 16 e 22 dias, considerado esse como momento 1 do estudo. Os filhotes foram
envolvidos em panos para manutengdo da temperatura corporal. Utilizou-se aparelho
ultrassonografico modelo Mindray M 5 e transdutor linear com frequéncia entre 7,5 e 10 MHz.
Imagens da regido dorsolateral das articulagcbes coxofemorais foram obtidas ap6s tricotomia da
regido pélvica entre a crista iliaca, a tuberosidade isquiatica e o trocanter maior. Apos aplicacdo
do gel acustico, o transdutor foi posicionado cranioventralmente sobre o plano longitudinal da
articulacéo entre as tuberosidades coxal iliaca e isquiatica (Fig.3). O gel acustico foi aquecido a
34 C° durante 15 minutos, para que os filhotes tolerassem melhor a realizagdo do exame.
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Figura 3: Imagens esquematica (A’) e fotografia (B”) do direcionamento cranioventral do transdutor sobre
o plano longitudinal da articulacdo coxofemoral de gato doméstico de 20 dias de idade, em decubito ventral
com os membros pélvicos flexionados. O transdutor foi colocado entre a tuberosidade coxal iliaca (A) e a
tuberosidade isquiatica (B) (Esquema: gentilmente elaborado por Isabela Patricio de Souza).

Para mensuracdo dos angulos nas imagens ultrassonograficas foram utilizados quatro pontos
anatémicos como referéncia: cabeca do fémur, borda craniolateral do acetabulo, tridngulo do teto
cartilaginoso e corpo do ilio.

Foram mensurados os angulos a ¢y por meio do programa Autodesk AutoCAD 2014 (verséo
em inglés). A técnica utilizada para obtencdo dos angulos baseou-se no método de Graf
modificado, descrito por Rocha e Térres (2007). Uma linha base foi tracada paralelamente a asa
do ilio, passando pelo centro de ossificacdo da cabega do fémur; uma segunda linha foi tragada
tangenciando a borda cranial do acetdbulo em direcdo ao pubis, formando com a linha base, o
angulo a. Uma terceira linha foi tragada passando pela borda cranial do acetabulo, tangenciando
o contorno da cabega do fémur, para formar com a linha base, o angulo y (Fig. 4).

As imagens foram salvas em tamanho real no aparelho ultrassonografico e transferidas para o
AutoCAD em escala 1:1.
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Figura 4: Esquema da articulacdo coxofemoral de gato doméstico mostrando as linhas tracadas para se
obter os angulos a e y. A linha amarela ¢ a linha base que passa pelo centro da ossificacdo (1) da cabeca do
fémur (2). O angulo a é formado pela linha base e por uma segunda linha (A) que tangencia a borda cranial
do acetabulo (3) em direcdo ao pubis (4) . O angulo y é formado pela linha base e por uma terceira linha
(B) que passa pela borda cranial do acetabulo e tangencia o contorno da cabega do fémur. O nimero 5
aponta para o ilio. Gentilmente elaborado por Izabela Patricio de Souza.

4.4.4.2. Método radiografico em distracdo (MRD) - momento 2

O MRD foi realizado em dezessete filhotes (nove machos e oito fémeas) com idade entre 90 e
123 dias, considerado este como 0 momento 2 do estudo. Para posicionamento adequado dos
animais, um distrator foi confeccionado utilizando-se dois tubos de pléstico polivinilico (PVC)
de 18,5 cm de comprimento com perfuragcbes multiplas e simétricas de 0,6 cm de didmetro e
espacamento de 1 cm para diferentes ajustes das barras metalicas de acordo com a largura e
comprimento pélvico de cada gato. Duas hastes de aluminio de 14 cm de comprimento e 0,5 cm
de didmetro foram rosqueadas em suas extremidades utilizando-se um cossinete. Quatro porcas
de aluminio de 0,5 cm de didmetro foram acopladas as hastes, permitindo ajuste de acordo com o
tamanho pélvico de cada gato (Fig.5).

44



Figura 5: Distrator pélvico para gatos. Em A observa-se componentes do aparelho: 1-Tubo de PVC de 18,5 cm de
comprimento x 1,9 cm de didmetro; 2- perfuragdes multiplas com 0,6 cm de didmetro e espacamento de 1 cm, para
diferentes ajustes das barras metélicas; 3-quatro porcas de aluminio de 0,5 cm de didmetro; 4- duas barras de aluminio
com extremidades rosqueadas com 0,5 cm de didmetro e 14 cm de comprimento. Em B, observa-se o distrator pélvico
confeccionado para este estudo composto por dois tubos PVC de 18,5 cm cada (colchete branco), duas hastes e quatro
porcas metalicas. As barras metalicas estdo ajustadas com 8,5 cm (colchete amarelo) de distancia entre os tubos PVC e
10,5 cm (colchete vermelho) de distancia entre as barras (linha vermelha).

Os animais foram posicionados em decubito dorsal com os fémores em posi¢do neutra. As
articulagbes fémoro-tibio-patelares foram flexionadas formando um angulo de 90° entre o fémur
e a tibia correspondente. O distrator articular foi ajustado entre os membros pélvicos de forma
que suas traves fossem apoiadas no terco proximal dos fémores direito e esquerdo. Realizou-se
um movimento de aducdo forcando a saida das cabecas femorais dos acetabulos. Para que o
posicionamento fosse obtido de maneira adequada, os animais foram submetidos a anestesia
dissociativa conforme descrito no Quadro 1. Uma pequena calha de isopor foi utilizada para
manter a pelve alinhada (Fig.6).
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Figura 6: Imagem do posicionamento de gato doméstico de 90 dias de idade, em decubito dorsal sobre uma pequena
calha (1) de isopor utilizada para manter a pelve alinhada. As articulagdes fémoro-tibio-pateares (2) foram flexionadas
formando um angulo de 90° entre o fémur e a tibia correspondente. O distrator (3) foi ajustado entre os membros pélvicos
e um movimento de adugdo foi realizado no terco distal dos fémures forcando a saida das cabecas femorais dos acetabulos.
As setas vermelhas mostram o sentido da forca realizada sobre os fémures contra as barras metalicas do distrator.

O exame radiografico foi realizado utilizando-se aparelho VMI com quilovoltagem (Kv) média
de 50, miliamperagem (mA) de 100 e tempo de exposicao de 0,06 segundos.

A partir das imagens radiograficas obtidas (Fig 7), o ID foi calculado no software VEPRO
utilizando-se a expressédo abaixo descrita por Smith et al. (1990):

ID= D/r (Onde: ID= indice de distracdo; D= distancia entre o centro do acetébulo e o centro da
cabeca do fémur/ r=raio da cabeca do fémur) (Fig. 8).
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Figura 7: Imagem radiogréfica do posicionamento ventrodorsal (VD) de gato SRD de 108 dias de idade.
A magnitude da separacdo das superficies articulares (linhas vermelhas) é uma medida direta da
instabilidade articular

Figura 8: Esquema da mensuracdo da distancia (D) entre o centro da cabeca femoral e o centro do acetabulo e
o raio (r) da cabega femoral. A divisdo entre D e r resulta no indice de distragdo (ID). Gentilmente elaborado
por lIzabela Patricio de Souza.

47



4.4.4.3. Método radiografico convencional (MRC) e tomografia computadorizada
(TC) —momento 3

O MRC foi realizado apds o fechamento das placas de crescimento da pelve e das articulagBes
coxofemorais e fémoro-tibio-patelares em gatos com idade entre 16 e 22 meses. Nesta etapa (M3)
o exame foi realizado apenas em 15 animais (nove machos e seis fémeas). Dois gatos foram
excluidos do experimento por motivo de saude que reduziu significativamente a taxa de
crescimento dos mesmos. Os gatos foram anestesiados (Quadro 1) e uma pequena calha de isopor
foi utilizada para manter a pelve alinhada em decubito dorsal, os membros pélvicos foram
estendidos e rotacionados medialmente para que as patelas ficassem sobrepostas ao plano sagital
dos fémores. Os membros pélvicos foram posicionados de forma paralela entre si e em relacéo
a coluna vertebral (Fig.9). O aparelho radiogréafico e a técnica utilizada foram as mesmas do
momento 2.

Figura 9: MRC: Fotografia da imagem radiografica da pelve de gata doméstica de 17 meses de idade
mostrando os membros pélvicos paralelos entre si e em relagdo a coluna vertebral. Os fémures foram
estendidos e rotacionados medialmente para que as patelas (setas brancas) ficassem sobrepostas ao plano
sagital dos fémures.
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O AN foi mensurado no software VEPRO utilizando-se o método descrito por Torres et al.,
(2007). Foi tragada uma linha unindo as cabecas femorais e outra do centro da cabega femoral
tangenciando a borda craniolateral do acetabulo e mensurado o angulo formado (Fig.10).

E:
“?
U
| 4
b
(4

Figura 10: MRC: Fotografia da imagem radiogréafica da pelve de uma gata doméstica de 17 meses de idade
que mostra as linhas tracadas para se obter o angulo de Norberg (AN). Traca-se uma linha que une os
centros das cabecas femorais (1) e uma linha que se origina do centro da cabeca femoral e tangencia a borda
craniolateral do acetébulo (2). O AN é formado pelas linhas 1 e 2.

Os animais utilizados para realizagdo do MRC foram os mesmos submetidos a realizacdo da TC.
Exames tomogréficos de quinze gatos foram realizados na Due-diagnostico por imagem,
utilizando o aparelho Toshiba Xpeed. Cortes tomograficos de 3 mm foram adquiridos desde a
Gltima vértebra lombar (L7) até o perineo caudal. Utilizou-se 110 Kv e 100 mAs.

Para realizacdo de TC os gatos foram anestesiados e contidos em decubito ventral, as articulagfes
fémoro-tibio-patelares foram flexionadas e aduzidas com o peso corporal suportado pelos fémures
conforme descrito por Farese et al. (1998) e demonstrado na Fig.11. O protocolo anestésico foi o
mesmo utilizado para 0 MRC, conforme Quadro 1.
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Figura 11: llustracdo da projecéo dorsoventral para exame tomografico da articulagdo coxofemoral (1) e
mensuracao dos angulos DARA e LCEA, da DLS e do DC. Animal em decubito ventral sobre espuma (2)
contendo abertura (3) para encaixe dos membros pélvicos aduzidos e fixados por meio de uma fita adesiva,
colocada préxima das articulagdes fémorotibiopatelares e em torno do tarso (Fonte: Adaptado de Farese et
al., 1998).

As imagens tomogréaficas em corte transversal foram salvas em tamanho real e transferidas para
0 AutoCAD 2014 em escala 1:1, programa no qual foram realizadas as mensuracfes de DLS,
LCEA, DARA e CD, de acordo com o descrito por Fujiki et al. (2004) e Kishimoto et al. (2009)
e conforme representado na Fig.12.

Para mensuracgdo da DLS foi tracada uma linha (1) passando pela borda craniolateral do acetabulo
e outra (2) passando pela borda medial da cabega femoral. Mensurou-se a distancia (A) entre as
duas linhas e também o didmetro (B) da cabeca femoral. A DLS foi obtida pela razdo entre Ae B
multiplicada por 100 conforme expressdo: DLS = (A + B) x 100 (Fig. 12 A).

Para mensuracdo do angulo LCEA tragou-se uma linha (1) unindo as cabecas femorais e outra (2)
do centro da cabeca femoral tangenciando a borda craniolateral do acetabulo medindo-se o angulo
formado (Fig. 12 B).

O DC foi obtido pela razéo entre C e D, no qual C é a distancia entre os centros da cabecga femoral
e do acetabulo e D é o raio da cabeca femoral (Fig. 12 C).

Para mensuracéo do angulo DARA tracou-se uma linha (1) vertical originando-se da base caudal
da vértebra e passando pela sinfise pélvica, outra (2) tangenciando a face articular do acetabulo
dorsal e uma terceira linha (3) formando um angulo reto com a linha 1 na intersecdo entre as
linhas 1 e 2 (Fig. 12 D).
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Figura 12: Imagens esquematicas da subluxacédo dorsolateral (DLS) (A), do angulo da borda centrolateral
do acetabulo (LCEA) (B), do indice da distancia central (DC) (C) e do angulo da borda acetabular dorsal
(DARA) (D) em articulagBes coxofemorais de gatos domésticos sem raca definida. Em A, o valor de DLS
pode ser obtido pela razdo entre A e B multiplicada por 100, sendo A a distancia entre as linhas 1 e 2 e B,
o didmetro da cabega femoral. Em B, o angulo LCEA é mensurado entre as linhas 1 e 2. Em C, a razéo
entre C e D resulta no DC, sendo C a distancia entre os centros da cabeca femoral e do acetabulo e D, o
raio da cabeca femoral. Em D, o valor de DARA é o angulo formado entre as linhas 2 e 3. Gentilmente
elaborado por Izabela Patricio de Souza.
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4.4.4.4. Andlise estatistica

Para avaliar a ocorréncia de diferencas significativas entre os géneros macho e fémea e entre 0s
membros pélvicos direito e esquerdo, utilizou-se o teste t de student para a diferenca de médias
por ser mais adequado para o tipo de distribuicdo e tamanho amostral. Os pardmetros medidos
nos trés momentos distintos foram avaliados quanto ao centro (média e mediana) e dispersao
(desvio padrdo e quartis). Todos os parametros foram submetidos ao teste de correlacéo de
Pearson para avaliacdo da dependéncia linear entre as grandezas (Agresti et al., 2018)

4.5. Resultados
4.5.1. Exame ultrassonogréafico -momento 1

A idade média dos gatos na avaliagao ultrassonogréfica foi de 21,94 + 3,18 dias com idade minima
de 16 e méxima de 29 dias. O peso médio dos animais foi de 0,46 + 0,22 Kg e de 0,36 + 0,08 Kg,
respectivamente em machos e fémeas. A manipulacdo dos filhotes foi dificultada pelo pequeno
tamanho dos mesmos em relagdo a probe e pela impossibilidade de contencéo quimica. Filhotes
ndo devem ser sedados, pois ndo regulam a temperatura corporal de maneira eficiente, tem alto
risco de hipoglicemia e ndo metabolizam e nem eliminam os farmacos adequadamente devido a
imaturidade dos rins e do figado.

Foram identificados satisfatoriamente nas imagens ultrassonogréaficas os quatro pontos
anatoémicos utilizados como referéncia para a mensuragdo dos angulos a ¢ y : cabega femoral
(estrutura hipoecoica e heterogénea de formato circular), borda craniolateral do acetabulo
(contorno hiperecoico), tridngulo do teto cartilaginoso (estrutura anecoica formada pelas epifises
do pubis, ilio e isquio) e corpo iliaco (linha fortemente hiperecoica localizada cranialmente a
borda craniolateral do acetabulo) (Fig.13 A e B).

Figura 13: Fotografia de imagens ultrassonograficas da articulagdo coxofemoral de um gato doméstico
sem raca definida de 21 dias de idade. Em A, a seta branca indica o centro de ossificacdo da cabeca femoral;
a seta amarela indica a borda cranial do acetabulo, a ponta de seta branca o triangulo do teto cartilaginoso
e a seta vermelha, a epifise do pulbis parcialmente mineralizada. Em B, observa-se as linhas para
determinacdo dos angulos a e y. A linha base (amarela) passa pelo centro de ossificacdo da cabega do fémur.
O angulo o € formado pela linha base e por uma segunda linha que tangencia a borda cranial do acetabulo
em direcdo ao triangulo do teto cartilaginoso. O adngulo y é formado pela linha base e por uma terceira linha
que passa pela borda cranial do acetabulo e tangencia o contorno da cabeca femoral.
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Os valores dos angulos a e y obtidos durante a avaliacdo ultrassonografica, ndo mostraram
diferencas entre os membros pélvicos direito e esquerdo (a: p-valor 0,849 e y: p-valor 0,433) e
ndo houve diferenga entre machos ¢ fémeas (a: p-valor 0,310 e y: p-valor 0,294). Os valores
médios de a ¢ y para a populacao avaliada com intervalo de confiangca (IC) de 95% estdo
representados na tabela abaixo (Tab.7).

Tabela 7:Valores dos dngulos alfa (o) e gama (y) obtidos pela avaliacdo ultrassosonografica em 34
articulacdes coxofemorais, de 17 gatos domésticos, com idade entre 16 e 29 dias.

Momento 1 - Medidas dos angulos a e y
Parametros (graus) N Média 1.C(95%) D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.
Angulo alfa (o) 34 62,41 61,80-63,03 1,76 60 61 62 64 66
Angulo gama (y) 34 4494 4404-4584 1,76 40 4225 46 47 49

N: nimero amostral/ IC: intervalo de confianga/ DP: desvio padrdo/ Min.: minimo/ 1°Q: primeiro quartil/
2°Q: Segundo quartil/ 3°Q: terceiro quartil/ Max.: M&ximo.

4.5.2. Método radiogréafico em distracdo (MRD) -momento 2

A idade minima dos gatos domésticos durante a realizacdo do MRD foi de 90 dias e maxima de
123 com média de 107,83+ 8,87 dias . O peso médio dos animais foi de 1,35 kg +0,34 e 1,81kg +
0,55, respectivamente, em fémeas e machos. Os valores de ID, obtidos por meio do MRD, ndo
apresentaram diferenca estatistica entre os membros pélvicos direito e esquerdo (p-valor 0,943) e
ndo houve diferenca entre machos e fémeas (p-valor 0,166). Os valores de ID com intervalo de
confianca (IC) de 95% estdo representadas na tabela abaixo (Tab.8):

Tabela 8: Valores do indice de distracéo (ID) obtidos pelo método radiogréafico em distracdo (MRD),
em 34 articulagdes coxofemorais, de 17 gatos domésticos, com idade entre 90 e 123 dias.

Momento 2 - Medidas do ID

A - I.C . 0 o o .
Parametro N Meédia (95%) D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.
ID 34 013 011-0,14 0,05 0,05 01 0,12 0,16 0,28

ID: indice de distracdo/N: nimero amostral/ IC: intervalo de confianca/ D.P.: desvio padrdo/ Min.: minimo/
1°Q: primeiro quartil/ 2°Q: Segundo quartil/ 3°Q: terceiro quartil/ Max.: M&ximo.

Apesar do distrator confeccionado permitir a realizacdo do movimento de aducéo, forcando a
saida da cabega femoral do acetabulo, ele ndo era do tipo fixo, o que dificulta a realizacdo do
MRD. Foi necessario auxilio manual de duas pessoas durante o exame para manter firme as
extremidades proximal e distal do aparelho para que o examinador executasse a tarefa.
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4.5.3. Método radiografico convencional (MRC) e tomografia computadorizada
(TC) -Momento 3

A idade média dos gatos durante a realizacdo do MRC e da TC foi de 559, 07 + 47,11 dias com
idade minima de 490 e maxima de 648. O peso médio foi de 2,9 +0,55 Kg e 3,81 £ 0,65 Kg
respectivamente em fémeas e machos. N&o houve diferenca significativa entre os lados direito e
esquerdo para o AN (p-valor 0,852), LCEA (p-valor 0,351), DC (p-valor 0,885), DARA (p-valor
0,605) e DLS (p-valor 0,589). As medidas obtidas com intervalo de confianca (IC) de 95% estdo
representadas na tab.9.

Tabela 9: Medidas do angulo de Norberg (AN), do angulo da borda centrolateral do acetabulo
(LCEA), do indice da distancia central (DC), do angulo da borda acetabular dorsal (DARA) e da
subluxacéo dorso-lateral (DLS) obtidos de 30 articulagfes coxofemorais, de 15 gatos domésticos, com
idade entre 490 e 648 dias

Momento 3 - Medida dos parédmetros obtidos no MRC e na TC
Pardmetros N Média 1.C(95%) D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.

AN 30 96,57 94,97-98,17 428 826 9543 97,6 99,38 1029
LCEA 30 86 82,84-89,16 8,46 67 83 87 91,75 99
DC 30 034 0,30-0,37 009 014 028 035 039 053
DARA 30 21,6 19,80-23,40 4,82 12 19 21,5 24 33
DLS 30 44,61 41,82-47,40 7,47 27,42 39,42 46,38 49,23 58,83

MRC: método radiografico convencional/ TC: tomografia computadorizada/ AN: angulo de Norberg/
LCEA: angulo da borda centrolateral do acetabulo/ CD: indice da distancia central/ DARA: angulo da borda
acetabular dorsal/ DLS: subluxacgdo dorso-lateral/ N: nimero amostral/ IC: intervalo de confianca/ D.P.:
desvio padrdo/ Min.: minimo/ 1°Q: primeiro quartil/ 2°Q: Segundo quartil/ 3°Q: terceiro quartil/ Max.:
maximo.
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A figura 14 ilustra a mensuracdo dos referidos pardmetros tomograficos bem como os valores
obtidos em um gato com 18 meses de idade.

Figura 14: Imagens tomogréficas da subluxacdo dorsolateral (DLS) (A), do angulo da borda centrolateral
do acetabulo (LCEA) (B), do indice da distancia central (DC) (C) e do angulo da borda acetabular dorsal
(DARA) (D) em articulagdes coxofemorais de gatos domésticos sem raca definida. Em A, o valor de DLS
pode ser obtido pela razdo entre A e B multiplicada por 100, sendo A a distancia entre as linhas 1 e 2 ¢ B,
o didmetro da cabeca femoral. Em B, o dngulo LCEA é mensurado entre as linhas 1 e 2. Em C, a razéo
entre C e D resulta na DC, sendo C a distancia entre os centros da cabeca femoral e do acetabulo e D, o raio
da cabega femoral. Em D, o valor de DARA é o angulo formado entre as linhas 2 e 3 (Fonte: Due
Diagndstico por Imagem, 2016).
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4.5.4. Correlacbes

Por meio da anlise das variaveis encontrou-se correlacéo estatisticamente significativa (r=-0,42
p-valor < 0,020) entre o ID obtido por meio do MRD (momento 2) e o0 AN obtido por meio do
MRC (momento 3) conforme mostrado no grafico 1 (Graf. 4). A correlagdo existente entre ambas
variaveis é negativa, ou seja 0 aumento do valor de ID esta associado com uma diminuigdo do
AN.
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Grafico 4: Gréfico de dispersdo entre o indice de distracdo obtido pelo método radiografico em distracao
(MRD), e o angulo de Norberg obtido pelo método radiografico convencional (MRC) em 15 gatos
domésticos SRD (r=-0,42 p-valor < 0,020)

Encontrou-se também uma correlacdo estatisticamente significativa (r= 0, 81 p-valor < 0,000)
entre 0 LCEA e o DLS, ambos obtidos durante a realizacdo de TC (momento 3) (Graf.5). A
correlagdo é positiva, ou seja, 0 aumento do LCEA esta associado a um aumento do DLS. Da
mesma forma observou-se correlagdo (r=0,54) positiva entre DLS e peso, obtidos também no
momento 3.
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Gréfico 5: Gréafico de dispersdo entre o angulo da borda centrolateral do acetabulo (LCEA) e o valor de
subluxagdo dorso-lateral (DLS) ambos obtidos no momento 3 em 15 gatos domésticos SRD (r= 0,81 p-
valor < 0,000).

Houve diferenca entre os géneros para AN, LCEA, DARA e DLS (Tab.10). Machos apresentaram
valores médios de AN, LCEA e DLS superiores ao das fémeas e estas apresentaram valores
maiores para DARA.

Tabela 10: Diferenca por sexo entre os valores médios angulo de Norberg (AN) , &ngulo da borda
centro- lateral do acetdbulo (LCEA), &ngulo da borda acetabular dorsal (DARA) e subluxacéo
dorso-lateral (DLS) obtidos de 30 articula¢Bes coxofemorais de 15 gatos domésticos (9 machos e 6
fémeas) com idade entre 490 e 648 dias

Momento 3 - Diferenca entre os géneros

Parametros Média Média Diferenca p-
Fémeas Machos Encontrada value
Angulo 9343 98,67 5,24 0,004
Norberg
Angulo LCEA 80,75 89,5 8,75 0,006
Angulo DARA 25,42 19,06 6,36 0
DLS 39,01 48,31 9,25 0,001

Nesse estudo, duas fémeas apresentaram sinais radiograficos de DCF. Em uma visibilizou-se
subluxacdo da cabeca femoral direita (Fig. 15 A) e o valor do AN no membro pélvico acometido
foi significativamente menor (82,6°) que o da média geral (93,42°) do grupo (Z-valor=-4,2). O
mesmo ocorreu para DLS (36,26 para a gata displasica e 39,06 para a média do grupo) (Z-valor=
-2,08). O ID foi significativamente maior (0,28) do que a média do grupo (0,13) no membro
acometido (Z-valor = 2,92).
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Na outra fémea, observou-se neoformagdes 0sseas (coroa de osteofitos) (Fig.15 B) na insercao
da cépsula articular no colo femoral direito e o valor de alfa quando filhote foi significativamente
menor (62,00 ©) do que o da média geral (62,75°) (Z-valor=-2,42).

Figura 15: Fotografia da imagem radiogréafica das articulages coxofemorais direita de
duas gatas domésticas com idade de 13 (A) e 16 meses (B). Em A visibiliza-se redugdo
discreta da cobertura acetabular (subluxagdo). Em B visibiliza-se neoformacfes ésseas
discretas (coroa de ostedfitos) na insercdo da capsula articular no colo femoral, mostrado
pela seta amarela.

Realizou-se uma comparag&o estatistica entre os 13 gatos saudaveis e as duas fémeas displasicas
(13,3 % do total) com relagdo aos parametros mensurados por meio dos métodos de diagndstico
por imagem estudados. Somente o ID apresentou diferenca estatistica entre os grupos (p-valor:
0,043) com valores médios para os animais saudaveis e displasicos de respectivamente 0,12 e
0,20.

4.6. Discussao

Nos Ultimos anos os gatos tém despertado grande interesse como animais de estimagéo e as
demandas por servicos veterinarios tem crescido. Assim, enfermidades que antes chamavam
atencdo somente nos cdes sdo agora apresentadas com frequéncia na clinica veterinaria de gatos
e pouco ainda se conhece de fato sobre a manifestacdo de patologias especificas como a DCF, por
exemplo. Muitas informacg0es sdo adaptadas dos cdes, mas sao duas espécies diferentes. Os dados
obtidos nesse estudo podem auxiliar no diagndstico da DCF em gatos e podem nortear a conduta
clinica.

Considerando as variéveis instabilidade, morfologia coxofemoral, angulos e indices obtidos, a
US, o MRD, 0 MRC e a TC, cada um no momento mais apropriado, propiciam dados confiaveis
a respeito da condicdo articular de gatos (Smith et al., 1990; Greshake e Ackerman, 1992;
Langenbach et al., 1998; Rocha e Térres, 2007; Fujiki et al., 2004; Fischer at al., 2010).
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A US considerada exame precoce realizado em periodo de dias de vida, no caso deste estudo aos
22, possibilita identificar e avaliar as estruturas que compdem a articulagdo coxofemoral como ja
descrito na literatura (Greshake e Ackerman, 1992; Rocha e Térres, 2007; Fischer at al., 2010). E
necessario considerar a posicdo da probe em relacdo a articulagdo com posicionamento
cranioventral para se obter avaliacdo satisfatdria da articulacdo coxofemoral conforme descrito
pelos autores acimas mencionados.

A idade deve ser considerada ao se utilizar destes exames precoces como mencionado por Rocha
e Torres (2007), pois alguns pontos anatdmicos de referéncia podem nédo ser visiveis como
ocorreu em um gato dos 16 dias que mostrava o centro de ossificacdo da cabeca femoral
parcialmente mineralizado, impossibilitando a identificagdo completa da epifise do pubis devido
ao sombreamento aculstico ocasionado pelo centro de ossificacdo. Por outro lado, jA com esse
centro completamente mineralizado a identificacdo do acetabulo torna-se dificil devido ao
sombreamento aclstico mais intenso nesta faixa etaria, gerado pelo centro de ossificacdo. E
necessario portanto, identificar a idade apropriada para avaliagdo completa ou associar diferentes
exames. A mensuragdo ultrassonografica dos angulos a e vy , entretanto é indicada por Rocha e
Torres (2007) antes dos 16 dias de idade, momento no qual o exame oferece informacdes mais
precisas. Neste estudo os &ngulos a e y foram obtidos até os 26 dias, porém com dificuldade.

A literatura consultada ndo reporta a mensuracdo dos angulos o e y em gatos domésticos. No
entanto, sabe-se que o angulo o estd relacionado com a profundidade do acetdbulo, fator
importante para a estabilidade articular. Assim, quanto maior o angulo o mais profundo o
acetabulo e mais estavel a articulagdo. As informacdes relativas ao cdo mostram que o angulo a
pode ser mensurado em filhotes com 0 mesmo objetivo (Rocha e Torres, 2007). Neste estudo, o
valor do angulo a de 62,41° no gato é menor do que o relatado no cdo (82,8°) (Fischer et al.,
2010), sugerindo que o acetabulo no gato deve ser mais raso do que no cdo em cerca de 20%.

Com relagdo ao MRD, o valor maximo de 1D (0,28) encontrado neste estudo € menor do que o
valor maximo de ID de até 0,4 reportado na literatura para gatos domésticos normais (Langenbach
et al., 1998; Milken, 2007). Entretanto, um valor limiar de ID que separa gatos normais dos
displéasicos néo foi definido até 0 momento, dificultando assim o diagndstico radiografico da DCF.
Deve-se levar em consideracdo que os trabalhos disponiveis na literatura consultada apresentam
variagdes metodologicas como diferengas no nimero amostral, na idade da avaliacdo e na
proporcdo entre gatos SRD e de raga, fatores que podem influenciar no valor do ID reportado.

O AN (96,57°) obtido neste estudo se mostra dentro da faixa relatada na literatura que varia de
98° (Koppel e Ebner, 1990) a 92,4° (Langenbach et al., 1998). Estas variacbes podem ocorrer
devido a diferentes fatores como metodologia empregada, experiéncia do radiologista
examinador, raca, idade, sexo e massa corporal. N&o ha entretanto consenso sobre o valor limiar
de AN para gatos normais e displasicos e os valores reportados séo varidveis o que dificulta o
diagndstico radiografico da DCF com base nesta mensuracao. Os estudos disponiveis na literatura
diferem quanto & metodologia e apresentam nimero amostral, idade de avaliacdo e propor¢do de
gatos SRD e de raga varidveis o que influencia no valor do AN obtido. Por outro lado,
considerando as informagdes relativas aos caes verifica-se que o valor do AN no gato é menor
que no cdo e somado aos dados do ID levam mais uma vez a proposicao de que o acetabulo do
gato é mais raso que do céo.
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A correlacdo negativa entre 0 AN e o ID (quanto menor o AN, maior o ID) encontrada neste
estudo tem sido descrita na literatura tanto nos gatos quanto nos cdes (Smith et al., 1990;
Langenbach et al., 1998; Rocha e Torres, 2007, Milken, 2007) e sugere que as variaveis sdo
confidveis na avaliagdo da articulacdo coxofemoral.

Com relagdo a TC, os menores valores de LCEA (86°) e DLS (44,61%) encontrados nesse estudo
de quando comparado aos do cdo (LCEA: >94,2° e < 99% DLS: >55 %) podem ser justificados
pelo acetdbulo mais raso do gato. Por outro lado, a DC considerado normal é maior no gato (0,34)
do que no cdo (<0,22), sugerindo que gatos tem lassidao articular fisiolégica maior se comparado
com o cdo (Farese et al., 1998; Fujiki et al., 2004). Isto reforca a afirmativa da especificidade da
espécie com suas caracteristicas préprias que devem ser consideradas em uma avaliagdo clinica.
A cobertura de 50% da cabeca do fémur pode ser anatomicamente perfeita no gato. A literatura
consultada entretanto, ndo descreve valores de LCEA, DLS, DC e DARA para gatos domésticos,
sendo este o0 primeiro estudo até 0 momento a determinar estes valores para a espécie.

Outras mensuracdes a serem consideradas na avaliagdo da articulacdo coxofemoral no gato sdo o
ID (0,13) e a DC (0,28). Estes sdo dados obtidos de técnicas de avaliacdo diferentes e em faixas
etarias especificas. O ID é um exame de avaliagdo precoce até trés meses (Smith et al., 1990) e o
DC é um exame indicado para avaliacdo na fase adulta (Farese et al., 1998). O ID obtido pelo
MRD mede a frouxidéao passiva que é maximizada ao se posicionar a articulagdo coxofemoral em
orientagdo neutra e mensura o deslocamento lateral da cabeca femoral. A DC obtida pela TC em
posicédo dorsoventral favorece o deslocamento dorsolateral da cabega femoral (Farese et al., 1998)
0 que aumenta a distancia entre os centros da cabeca e do acetabulo e resulta consequentemente,
em um valor mais alto de DC quando comparado ao ID. Mais estudos sdo necessarios para validar
essa hipotese e também o DC como marcador da frouxidéo articular funcional no gato.

O maior &ngulo DARA (21,6°) no gato em relacdo ao céo (<15°), pode ser devido a anatomia
articular com menor cobertura acetabular no gato, borda craniolateral do acetabulo pontiaguda e
pelve estreita e comprida em relacdo ao cdo (Koeppel e Ebner, 1990), podendo explicar a
diferenca entre os valores de DARA e das demais mensura¢Ges em ambas as espécies.

A correlagdo positiva entre LCEA e DLS e também entre DLS e 0 massa corporal, assim como
descrito nos cées por Kisihimoto et al., (2009), sugere que a associacao entre os dados da DLS e
LCEA fornece informacdes sobre a frouxidao articular funcional em gatos e pode ser utilizada
como auxilio no diagnéstico da DCF. Da mesma forma, a massa corporal em gatos parece
influenciar no valor de DLS, sendo entretanto, necessarios mais estudos para confirmacao desta
hipétese, uma vez que o nimero amostral deste trabalho é pequeno.

O género tem influéncia nos valores de AN, LCEA, DLS e DARA em gatos domésticos com 0s
machos mostrando AN, LCEA e DLS maiores do que as fémeas e estas maior DARA do que 0s
machos. Sabe-se que as fémeas sdo consideradas como predispostas & manifestagdo de DCF
(Koeppel e Ebner, 1990) devido a influéncia hormonal. Assim, a frouxidao articular em fémeas
pode ser naturalmente maior do que nos machos como mostram os valores dos referidos
parametros em fémeas (Tab.10). Outro fator que deve ser levado em consideragdo € que 0 menor
DLS observado em fémeas consideradas displésicas nesse estudo, pode ter influenciado a média
do grupo, ocasionando reducdo no DLS e AN nas média geral das fémeas desse trabalho.
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Neste estudo, uma fémea de 13 meses de idade considerada displasica com sinais radiograficos
discretos de DAD apresentou menor AN (82,6°) e DLS (36,26) e maior ID (0,28) no lado
acometido quando comparado com a média do grupo. Dessa forma, MRC, DLS e MRD foram
sensiveis na deteccdo da frouxiddo articular conforme cita literatura (Simth et al., 1990, Farese et
al., 1998, Rocha e Torres, 2007). Embora os angulos a, y, LCEA e a DC néo apresentassem
diferenca estatistica em relacdo a média do grupo, os angulos o, e LCEA foram numericamente
menores e em contrapartida, y e DC foram maiores. Esta diferenca ainda ndo significativa em
relacdo a média pode ser devido a ocorréncia de alteracdes displasicas ainda discretas. Por outro
lado, na segunda gata visibilizou-se osteoartrose discreta e somente o angulo o (62°), mensurado
na terceira semana de vida, foi estatisticamente menor no lado acometido, sugerindo que a US é
sensivel na predicdo de frouxiddo articular. No entanto, ndo ha valores definidos que separam
gatos normais de displasicos o que impede maiores conclusdes e demonstra necessidade de mais
estudos com gatos domésticos e em maior nimero.

O ID tem sido utilizado como método de diagndstico para predizer a DCF, tanto nos cdes como
nos gatos, embora ndo se tenha determinado ainda um valor limiar em gatos domésticos (Smith
etal., 1990; Langenbach et al., 1998; Rocha e Torres, 2007, Milken, 2007). Neste estudo contudo,
a comparacao entre o grupo de animais saudaveis e as fémeas displasicas mostrou diferenca
estatistica significativa somente para o ID, sugerindo que 0 MRD em gatos domésticos é uma
alternativa na predicdo da DCF nesta espécie.

4.7. Conclusoes:

Nas condi¢des em que o experimento foi realizado pode-se concluir que os gatos apresentam
caracteristicas anatdbmicas especificas e devem ser avaliados considerando as particularidades da
espécie.

Os exames de imagem associados e cada um deles realizado no momento mais apropriado
auxiliam o diagnostico da DCF, norteando a conduta clinica. A US deve ser realizada antes dos
16 dias, quando ndo h& sombreamento acustico decorrente de mineralizacdo do centro de
ossificacdo da cabega femoral. O MRD é uma alternativa na predicdo da DCF em gatos
domeésticos.

Todas as modalidades de avaliacdo devem ser empregadas, cada uma no momento adequado, para
avaliagdo da DCF no gato.
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5. Considerac6es finais

A evolucdo da pelve e das articulagBes coxofemoral e fémoro-tibio-patelar do gato domestico
descrito neste trabalho com acompanhamento do tempo de surgimento dos centros de ossificacdo
e idade de fechamento das placas de crescimento mostra que embora 0 gato atinja a maturidade
sexual relativamente cedo, entre seis e 10 meses de idade, o desenvolvimento esquelético
completa-se em torno dos18 meses de idade, podendo haver varia¢fes de acordo com o género.

As informagdes apresentadas auxiliam na conduta clinica e cirdrgica, pois ampliam a

compreensdo da evolugéo do esqueleto de gatos, do ponto de vista da radiografia, principalmente
em idade precoce.
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Acrescenta-se ainda que a conformacéo da pelve e da articulagdo coxofemoral do gato é diferente
de qualquer outra espécie o que torna os valores de angulos e indices apresentados, uma
ferramenta de auxilio no diagnostico da DCF. Esta doenca tem sua frequéncia subestimada e
apresenta manifestacdes clinicas principalmente em gatos idosos ocasionando reducdo na
qualidade de vida dos mesmos.

Embora este trabalho tenha limitacBes quanto ao numero amostral, é o primeiro relato sobre a
evolucgdo esquelética em dias de vida e o primeiro a mensurar valores de normalidade para angulos
ultrassonogréficos (o e y) e para parametros obtidos por meio da TC (LCEA, DLS, DC e DARA).

Mais estudos devem ser realizados com maior nimero amostral e com racas diferentes para
complementar os dados apresentados e favorecer maior entendimento sobre o gato doméstico.

6. Perspectivas futuras

Estudos bem planejados sdo necessarios para informacdes adicionais sobre a evolucdo esquelética
do gato doméstico e a utilizagdo de exames de imagem como auxilio no diagnéstico da DCF.
Devem ser considerados maior nimero amostral, racas de portes diferentes e intervalos menores
de avaliacdo.

ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CEUA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n°. 82 / 2015, relativo ao projeto intitulado “Estudo tomografico, radiografico e ultrassonografico das
articulagdes coxofemorais de gatos em crescimento e adultos como auxilio no diagnés”, que tem como responsavel Cleuza Maria de
Faria Rezende, esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentac&o Animal, adotados pela Comiss&o de Etica no Uso de
Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunigo de 28/04/2015. Este certificado espira-se em 28/04/2020.

CERTIFICATE

We hereby certify that the Protocol n°. 82 / 2015, related to the Project entilted “Tomographic study, radiographic and ultrasound of the
hip joints of growing cats and adult cats as an aid in the diagnosis of hip dysplasia.”, under the supervision of Cleuza Maria de Faria
Rezende, is in agreement with the Ethical Principles in Animal Experimentation, adopted by the Ethics Committee in Animal
Experimentation (CEUA/UFMG), and was approved in 28/04/2015. This certificates expires in 28/04/2020.

Cleuza Maria de Faria Rezende
Coordenador(a) da CEUA/UFMG

Belo Horizonte, 28/04/2015.
Atenciosamente.

Sistema CEUA-UFMG
https://www.ufmg.br/bioetica/cetea/ceua/
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Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2° Andar, Sala 2005
31270-901 — Belo Horizonte, MG — Brasil
Telefone: (31) 3499-4516 — Fax: (31) 3499-4592
www.ufmag.br/bioetica/cetea - cetea@prpg.ufmg.br
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ANEXO Il

TERMO DE DOACAO

Eu brasileiro (a), de
namero de identidade , abaixo assinado,
declaro que consenti em doar felino (s) para o experimento do

projeto intitulado: “Estudo tomografico, radiografico e ultrassonografico das
articulacdes coxofemorais de gatos em crescimento e adultos como auxilio no
diagnostico precoce da displasia coxofemoral”, sob a responsabilidade da Professora
Cleuza Maria de Faria Rezende, a ser executado pela doutoranda Fernanda Guimarées
Miranda, brasileira.

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar por meio de exames de imagem as
articulacbes coxofemorais de gatos de forma a contribuir para o reconhecimento de
anormalidades e o diagndstico da DCF. Para realizacdo dos exames 0s animais serdo
submetidos a tranquilizacdo e/ou a anestesia geral, sem desconfortos ou riscos a vida
dos mesmos. Os gatos serdo alojados durante todo o experimento em um centro de
experimentacdo de pequenos animais (CEPA), localizado na Escola de Veterinaria da
UFMG, com a presenca frequente da aluna responsavel pela pesquisa. Cartazes e placas
serdo afixados em cada baia contendo celulares e nomes dos responsaveis em casos
emergenciais. Apos o término do trabalho, os gatos permanecerdo no CEPA até serem
castrados e posteriormente doados.

Belo Horizonte, de de 2015

Assinatura
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@@ ANEXO I11

@ e TERMO DE COMPROMISSO DE ADOCAO

Foi concedida ao abaixo-assinado a posse responsavel do gato com as seguintes caracteristicas:

Nome provisorio:
Protetor Responsavel:
Espécie:
Sexo:
Nascimento:

Cor:

Outras informagdes:

Castrado: [ ]Sim [ ]N&o

O abaixo-assinado, agora FIEL DEPOSITARIO do animal citado, compromete-se por este termo, a cuidar do
bem-estar deste animal, fornecendo-lhe alimentacdo, abrigo e condi¢des adequadas de sobrevivéncia. NAO é
permitido ao FIEL DEPOSITARIO deste animal, ABANDONAR, VENDER, MALTRATAR, NEM DEIXAR
QUE ESTE ANIMAL PROCRIE, sendo fémea ou macho. Assim, o FIEL DEPOSITARIO fica obrigado a
submeter o animal em questéo, na idade apropriada, a cirurgia de castracdo que deve ser realizada com anestesia
geral por um médico veterinario, com a finalidade de proteger a saude do animal e evitar a superpopulacéo e o
abandono de animais. Compromete-se ainda a levar o animal ao veterinario pelo menos uma vez por ano, a titulo
de prevencdo, para ministracdo de vacinas e vermifugos. Todo e qualquer outro destino que tenha ocorrido ao
animal, tais como: mudanca de endereco, desaparecimento ou morte, devera ser comunicado ao (a) responsavel
pela doacéo.

O ndo cumprimento de um dos itens acima citados incorrera nas penalidades previstas na legislagdo vigente, ou
seja, a pessoa que abandonar ou maltratar o animal respondera na justica pelo seu ato.

As pessoas que realizaram a doacéo se reservam ao direito de efetuar visitas para verificar as condi¢cBes em que se
encontra o animal e podendo proceder a retirada do mesmo, caso ndo se encontre em condic6es adequadas.

Dados do Fiel depositario:

Nome completo:
RG: Orgéo Expedidor:

CPF:
Endereco:
Bairro:
Cidade: Estado:
E-mail:
Telefone(s):

Belo Horizonte, [/ 120

RESPONSAVEL PELA DOACAO FIEL DEPOSITARIO
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