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IMPACTO POTENCIAL DESSA PESQUISA

Os resultados desta pesquisa contribuem para melhor compreensdo da
compartimentalizagdo do tecido adiposo, além de demonstrar o uso da tomografia
computadorizada como ferramenta de avaliagdo e acompanhamento da obesidade
em céaes. O estudo da regionalidade do tecido adiposo podera contribuir com o
diagnostico preciso e com estratégias terapéuticas personalizadas que envolvem
diferentes areas como nutrigdo, manejo e prevengao de enfermidades metabdlicas e
enddcrinas. Desta forma, o conhecimento sobre a influéncia sitio-especifica do tecido
adiposo, podera, a médio e longo prazo, favorecer a manutencao da vida saudavel e

longevidade dos animais de companhia.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The results of this research contribute to a better understanding of the
compartmentalization of adipose tissue, as well as demonstrating the use of computed
tomography as a tool for evaluating and monitoring obesity in dogs. The study of
adipose tissue regionality may aid in accurate diagnosis and in developing
personalized therapeutic strategies that encompass various areas, such as nutrition,
management, and the prevention of metabolic and endocrine diseases. Thus,
knowledge about the site-specific influence of adipose tissue may, in the medium and
long term, support the maintenance of a healthy life and longevity in companion

animals.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA AVALIAGCAO DA ADIPOSIDADE EM
CAES

RESUMO - Este presente estudo teve como objetivo investigar a eficacia da utilizagao
da tomografia computadorizada (CT) na avaliagao quantitativa da adiposidade canina,
com foco na avaliacdo da deposicdo de gordura subcutdnea e visceral. Foram
avaliados 54 caes, divididos em obesos e ndo obesos, submetidos a exames de
sangue e de CT. Os resultados demonstraram forte correlagdo entre as medidas de
gordura subcutanea em diferentes vértebras lombares, destacando a L4 como a mais
significativa. A analise de componentes principais mostrou que a primeira componente
explica a maior parte da variabilidade dos dados, com a L4 sendo a mais relevante. A
analise de regressao indicou que o peso foi o unico fator significativo na gordura
visceral e subcutanea absoluta e relativa em caes de pequeno porte, enquanto em
caes de grande porte, nenhum fator foi significativo. Nao houve variacao significativa
(p>0,05) entre os sexos na gordura visceral, porém, machos de grande porte
apresentaram maior deposicdo de gordura subcutdnea em comparacdo com as
fémeas. A idade foi um fator significativo apenas em caes de grande porte para a
gordura subcutanea. Conclui-se que a CT é ferramenta util na avaliacdo e no
acompanhamento da obesidade em caes, permitindo diagnostico preciso. Também
evidencia a distribuicdo do tecido adiposo, considerando que a sua
compartimentalizacao influencia no metabolismo e nos resultados de saude dos caes.

Palavras-chave: cées, gordura subcutanea, gordura visceral, imaginologia veterinaria
e obesidade canina.
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COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF ADIPOSITY IN DOGS

ABSTRACT - This study aimed to investigate the efficacy of using computed
tomography (CT) in the quantitative assessment of canine adiposity, focusing on the
evaluation of subcutaneous and visceral fat deposition. Fifty-four dogs, divided into
obese and non-obese groups, were evaluated through blood tests and CT scans. The
results showed a strong correlation between subcutaneous fat measurements at
different lumbar vertebrae, highlighting L4 as the most significant. Principal component
analysis revealed that the first component explains most of the data variability, with L4
being the most relevant. Regression analysis indicated that weight was the only
significant factor for both absolute and relative subcutaneous and visceral fat in small
dogs, while no significant factors were found for large dogs. There was no significant
variation (p>0.05) between sexes in visceral fat; however, large male dogs showed
greater subcutaneous fat deposition compared to females. Age was a significant factor
only in large dogs for subcutaneous fat. It is concluded that CT is a useful tool in the
assessment and monitoring of obesity in dogs, allowing for precise diagnosis. It also
highlights the distribution of adipose tissue, considering that its compartmentalization
influences metabolism and health outcomes in dogs.

KEYSWORDS: dogs, subcutaneous fat, visceral fat, veterinary imaging, canine
obesity.
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1.INTRODUGCAO

A obesidade é uma enfermidade crénica e inflamatoria multifatorial, na qual ha
desbalancgo entre consumo e gasto energético, resultando na deposigao exacerbada
de tecido adiposo no organismo. Esta condicdo pode estar associada a ocorréncia de
comorbidades metabdlicas, cardiovasculares e ortopédicas (JERICO, 2017;
CHANDLER, 2017). Como problema de saude publica mundial em cées e gatos
(CLARK e HOENIG, 2016), ela traz preocupacgdes aos tutores e médicos veterinarios
devido seu aumento exponencial (ZORAN, 2010; THENGCHAISRI et al., 2014;
MULLER et al., 2014).

Estima-se que a obesidade aumentara 40% em até uma década (GOMES e
ACCARDO, 2019), devido as mudancgas no estilo de vida de tutores que se originaram
e agravaram da crise decorrente da pandemia mundial do Covid-19 (MONTEIRO,
2020). Esse crescente avango da epidemia da obesidade demonstra que estudos
anteriores ainda nao sao suficientes para compreender e combater o seu crescimento
(RAPOSO, 2020) o que demonstra que mais estudos sao necessarios.

Face a antropomorfizagdo dos animais de companhia, os tutores e seus
animais compartilham o estilo de vida e meio ambiente, o0 que ocasiona alteragao do
seu modo de vida (CHANDLER, 2017) contribuindo na predisposig¢ao a obesidade.

Segundo Zoran (2010) os caes saudaveis podem apresentar aumento de 2,5
anos em média de vida, a mais que pacientes com algum grau de obesidade instalado,
além da diminuicdo no aparecimento de doencgas crdnicas como a diabetes ou doenca
renal.

Portanto, o conhecimento sobre o comportamento fisiopatoldgico, prevengao e
diagndstico se fazem necessario para podermos desenvolver medidas a fim de evitar
e tratar tal patologia.

A gordura corporal total pode ser mensurada com acuracia e precisao, no
software de pequenos animais associado ao equipamento de densitdmetro por dupla
emissao de raios- X (DXA). Entretanto, o resultado do DXA varia de acordo com o
estado de hidratacao (KIM et al., 2018), o que faz com que a CT seja uma alternativa
viavel devido nao possuir tal oscilacdo na avaliacao e resultado, a facilidade de acesso
ao equipamento (SOUZA et al., 2012; JANG et al., 2022), permitir diferenciagéo



tecidual (NAGAO, 2019) e ser considerada minimamente invasiva (THENGCHAISRI
et al. 2014).

Segundo Nagao et al. (2019), a CT representa “padrao-ouro” para avaliagéo do
TAV permitindo sua diferenciacdo e ainda o estudo da compartimentalizagdo da
gordura e seu comportamento de deposigao, sendo que esta avaliagao n&o é possivel
realizar em outros métodos.

A avaliagdo da obesidade e a deposi¢cdo em gordura subcutanea (TAS) pode
ser determinada de forma acessivel com avaliacdo do peso, escore de condi¢cao
corporal conjuntamente com a mensuragao dimensional (circunferéncia corporal), no
entanto, a gordura visceral (TAV) nao pode ser estimada por tais métodos.

Quanto a localizagao, o tecido adiposo visceral refere-se a gordura localizada
em torno dos 6rgdos, sendo o principal responsavel por diversos danos aos
parametros metabdlicos e hemodinamicos (IBRAHIM, 2009), devido ao fato de
secretar maior quantidade de citocinas inflamatdrias, quando comparado ao tecido
adiposo subcutaneo (TAS) (LEAL, 2017) localizado proximo ao musculo subcutédneo
profundo a hipoderme.

Este presente estudo possuiu o objetivo determinar a eficacia da tomografia
computadorizada na avaliagdo quantitativa da adiposidade canina, com foco na

avaliacdo da deposicao de gordura subcuténea e visceral.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Tecido Adiposo

O tecido adiposo (SILVEIRA et al., 2009) considerado anteriormente como
armazenador de gordura, passou a ser classificado como 6rgao enddcrino a partir da
clonagem da leptina em 1994 (RAPOSO, 2020). Portanto, atua diretamente em
diversas estruturas, induzindo agdes como adipogénese, metabolizagdo de horménios
esteroides, entre outras (PINTO, 2014). Além disso, pode ser classificado de acordo
com fungéo, estrutura, localizag&o, coloragéo e vascularizagao (LEAL, 2017).

E composto, além dos adipdcitos, por pré adipécitos, células tronco
mesenquimais, células endoteliais, pericytes, macrofagos e células nervosas. As
células progenitoras de adipdcitos (APCs) residem na fragao estromal vascular do
tecido adiposo, onde se diferenciam em adipdcitos maduros em resposta a estimulos
externos (DEUTSCH et. Al. 2020). A presenca de células-tronco e pré-adipocitos séo
importantes para a expansao do tecido adiposo que ocorre nos quadros de obesidade,
pois essas células sédo recrutadas quando os adipdcitos existentes atingem nivel
critico de hipertrofia resultando no quadro de hiperplasia (PINTO, 2014).

A expansao do tecido adiposo pode ocorrer através da hipertrofia, um aumento
no tamanho dos adipocitos ou na hiperplasia, um aumento no numero de adipécitos
(RAPOSO, 2020; DEUTSCH et. al. 2020). O crescimento hiperplasico alcangado por
meio da diferenciagdo de APCs em um processo conhecido como adipogénese, é
central para a fungdo homeostatica do tecido adiposo (DEUTSCH et. al. 2020).

Considerado, ainda, um 6rgao de multidepdsito, que se encontram divididos em
dois compartimentos: abaixo da pele (subcutaneo) e préximo as visceras (visceral).
Ele também pode ser classificado conforme suas caracteristicas morfolégicas e
funcionais (RAPOSO, 2020). Os dois tipos principais séo o tecido adiposo marrom
(TAM) e o tecido adiposo branco (TAB) (Figura 1) (ZORAN, 2010), mas pode-se citar,
ainda, o tecido adiposo rosa e o tecido adiposo de medula 6ssea (RAPOSO, 2020).

O tecido adiposo marrom (Figura 1) € comumente encontrado em recém-
nascidos, no entanto, em 2009 foi descoberto que o TAM é observado em humanos
adultos em regides do pescoco e térax e que sua quantidade é inversamente
relacionada ao indice de massa corpérea (IMC) e a idade. Ele é ativado quando o
paciente é exposto ao frio (CYPESS et al, 2009) e sua principal fungéo é a de

termogénese, promovendo a dissipagdo de energia quimica na forma de calor em



resposta ao frio ou excesso de alimento. Além disso, € caracterizado pela alta
expressao de UCP1 (Uncoupling Protein-1), que é a proteina de membrana interna da
mitocondria responsavel pelo transporte de protons, promovendo a dissipagao de
gradiente eletroquimico que participa diretamente na sintese de ATP (Trifosfato de
adenosina). Portanto, devido a isso, e a sua alta capacidade oxidativa, o TAM pode
causar aumento da taxa metabdlica basal, podendo reduzir o quadro de obesidade
(ZORAN, 2010.; RAPOSO, 2020).

Figura 1. Microscopia eletrénica de varredura do tecido adiposo branco (A)
e tecido adiposo marrom (B). C: a histologia e a imuno-histoquimica
mostrando a imunocoloracdo IJCP1 especifica do tecido adiposo marrom
interescapular. D: Detalhe de tecido adiposo marrom interescapular
mostrando formas de transi¢cado branco marrom. WAT: tecido adiposo branco.
BAT: tecido adiposo marrom. Adaptado de: Cinti S. “The Adipose Organ”
Kurds, Milan 1999.

Morfologicamente, o tecido adiposo marrom possui adipdcitos que apresentam
multiplas goticulas lipidicas, alta densidade de mitocéndrias e sdo de menor tamanho
quando comparado ao tecido adiposo branco. Este ultimo possuiu uma unica goticula
lipidica que ocupa a maior parte de seu volume comprimindo seu nucleo e organelas

na periferia celular. A fungéo do TAB é armazenar lipideos em forma de triglicerideos,



agir como protetor contra choque mecanicos e ser o0 maior reservatorio energético do
organismo (ZORAN, 2010.; RAPOSO, 2020). Ele compde-se de 35% a 75% de
adipocitos e o restante de estroma vascular, células endoteliais e sanguineas,
fibroblastos, macrofagos e pré-adipdcitos. Funcionalmente, € responsavel pela
sintese, captacao, estratificacdo, armazenamento e liberagcdo de acidos graxos
(PINTO, 2014).

Portanto, o tecido adiposo branco esta diretamente associado ao quadro de
obesidade, enquanto o tecido adiposo marrom esta associado ao aumento de taxa
metabdlica devido a alta capacidade oxidativa, podendo, assim, reduzir a obesidade.
(PINTO, 2014; RAPOSO, 2020).

O tecido adiposo rosa recebe esse nome devido a coloragdo rosada da
glandula mamaria durante a gestagédo, no qual estruturas lobulares (alvéolos) se
desenvolvem a medida que o tecido adiposo regride. Ao final da lactagao, os alvéolos
desaparecem por completo, enquanto o tecido adiposo se manifesta novamente. Por
conta desse movimento, acredita-se que ocorre transferéncia de lipidios dos
adipdcitos para as células alveolares, que secretam gordura como parte do leite. Por
este motivo, pressupde-se que essa transferéncia seja suficiente para reduzir o
tamanho do adipécito, causando a falsa impressao de auséncia do mesmo (RAPOSO,
2020).

Os adipécitos de medula 6ssea (AMO) possuem como principal funcdo a
metabdlica, no qual séo alvos de moléculas enddcrinas como insulina, horménio do
crescimento e horménios da tireoide. Primeiramente, acreditava-se que eles eram
responsaveis apenas por preencher a fossa da medula éssea quando a massa 0ssea
estava reduzida ou com a hematopoiese comprometida. No entanto, estudos
levantaram hipoteses sobre o seu uso em preenchimentos e suas fungées comuns a
outros adipécitos como armazenamento de triacilglicerol, reserva local de energia para
situagdes no qual a hematopoiese estaria prejudicada como a osteogénese (fraturas),
e ainda como células de suporte na maturagao de linhagens de células sanguineas
ou formagdes osseas (RAPOSO, 2020).

Além disso, contribui para o aumento da adiponectina sérica na restricao
caldrica, indicando que é a principal fonte de adiponectina circulante nos casos de
magreza. Em caracteristicas morfolégicas, ele se apresenta como uma gota lipidica
unilocular dentro de um citoplasma que é cercado por uma membrana lipidica e um

nucleo unico adjacente, sendo similar ao adipécito branco. No entanto, n&o é utilizado



como reserva energética do organismo para armazenamento de lipideos (RAPOSO,
2020).

Quanto a sua localizagdo, o tecido adiposo visceral refere-se a gordura
localizada em torno dos 6rgaos, sendo o principal responsavel por diversos danos aos
parametros metabdlicos e hemodinamicos (IBRAHIM, 2009), devido ao fato de
secretar uma maior quantidade de citocinas inflamatérias quando comparado ao
tecido adiposo subcutaneo (TAS) (LEAL, 2017).

2.2. Compartimentalizagao do tecido adiposo

A compartimentalizagéo do tecido adiposo refere-se a divisdo do tecido adiposo
em diferentes compartimentos. O tecido adiposo ndo é uniformemente distribuido,
sendo divididos em diferentes compartimentos que implicam em diferentes mudancas
metabdlicas (JANG, 2022).

A compreensdo da compartimentalizacdo do tecido adiposo € importante, pois
permite na elucidagdo de mecanismos subjacentes as doengas metabdlicas,
cardiovasculares, e demais comorbidades envolvidas na obesidade.

As diferencas na expressao e liberagao de adipocinas entre o tecido adiposo
visceral e subcutaneo contribuem para as variaveis respostas inflamatorias e
metabdlicas associadas aos diferentes tipos de depdsitos de gordura no corpo
humano (DEUTSCH, 2020).

2.2. 1. Tecido adiposo subcutaneo (TAS)

Cerca de 80% da gordura corporal total encontra-se no subcutaneo, sendo
vascularizada por veias sistémicas. No tecido adiposo subcutaneo a maioria dos
adipécitos sdo pequenos. Esses pequenos adipdcitos sdo mais sensiveis a insulina e
absorvem eficientemente &cidos graxos livres (FFAs) e triglicerideos (TGs),
prevenindo sua deposi¢cdo em tecidos nao adiposos (IBRAHIM, 2010).

A acumulacéo de gordura subcutanea atua como um amortecedor fisiologico
normal para o excesso de ingestdao de energia, como em uma dieta hipercalorica,

combinado com baixo gasto energético, devido a inatividade fisica. Ela funciona como



um depdsito metabdlico, onde os acidos graxos livres (FFAS) e o glicerol séo
armazenados como triglicerideos (TGs) nos adipécitos. Quando a capacidade de
armazenamento do tecido adiposo subcutaneo (TAS) é excedida ou sua capacidade
de gerar novos adipécitos é prejudicada, devido a predisposi¢ao genética ou estresses
fisiologicos e mentais, a gordura comeca a se acumular em areas fora do tecido
subcuténeo, que é o depdsito natural de energia (CHANDLER, 2017).

Novos adipdcitos menores atuam como potentes amortecedores, absorvendo
avidamente acidos graxos livres (FFAs) e TGs no periodo pos-prandial. No entanto, a
medida que os adipdcitos crescem, tornam-se disfuncionais. Pequenos adipdcitos sao
mais sensiveis a insulina e tém alta absor¢cdo de FFAs e TGs, prevenindo sua
deposi¢cdo em tecido ndo adiposo (RAPOSO, 2020).

Os receptores de estrogénio sao expressos no tecido adiposo e possuem maior
capacidade de ligacdo no TAS quando comparado ao visceral. A expressao e os niveis
de leptina aumentam conforme o tamanho das reservas de TG do tecido adiposo
aumenta, sendo o depodsito de gordura subcutanea a principal fonte de leptina
(IBRAHIM, 2010).

2.1. 2. Tecido adiposo visceral (TAV)

O tecido adiposo visceral (TAV) esta localizado no mesentério e omento,
permitindo que o sangue venoso seja drenado diretamente para o figado através da
veia porta devido a sua posigao anatdomica. Esse tipo de gordura proporciona acesso
direto ao figado para acidos graxos livres (FFAs) e adipocinas secretadas pelos
adipdcitos viscerais (IBRAHIM, 2010, STACHOWIAK, 2016).

Os adipdcitos viscerais, predominantemente grandes e densamente
vascularizados, sdo mais resistentes a insulina, hiperlipoliticos e menos sensiveis ao
efeito antilipolitico da insulina. Eles possuem alta sensibilidade aos receptores de
glicocorticoides, que desempenham um papel na regulacdo metabdlica e na
distribuicdo da gordura corporal (IBRAHIM, 2010).

Comparados aos adipécitos subcutaneos, os adipdcitos viscerais abdominais
sao mais sensiveis a lipdlise induzida por catecolaminas e menos sensiveis a inibicao

da lipdlise pelos receptores adrenérgicos a2. Alem disso, o tecido adiposo visceral é



mais metabolicamente ativo e tem maior atividade lipolitica que o tecido adiposo
subcutaneo (RAPOSO, 2020).

A obesidade abdominal, caracterizada pelo aumento do TAV, esta associada a
resisténcia a insulina, o que pode levar a condigbes como hiperglicemia,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e sindrome metabdlica. Individuos com excesso
de gordura visceral tém maior risco de desenvolver diabetes e outras doencgas
cardiovasculares devido a sua influéncia negativa no perfil lipidico e metabdlico
(STACHOWIAK, 2016).

A circunferéncia abdominal aumentada € agora reconhecida como um indicador
chave da sindrome metabdlica, refletindo ndo apenas o excesso de gordura visceral,

mas também a hiperinsulinemia e resisténcia a insulina associadas (IBRAHIM, 2010).

2.2.Tecido adiposo como 6rgao endocrino

O tecido adiposo atua como 6rgdo enddcrino (PINTO, 2014) e secreta
adipocinas como a leptina, adiponectina e resistina, consideradas biomarcadores para
determinar o grau de obesidade e a pré-disposicdo ao desenvolvimento de doengas
(MULLER et. al,, 2014; RAPOSO, 2020). A obesidade ocasiona alteragdes na
regulagcdo das adipocinas, provocando mudangas na resposta metabdlica do
organismo (CHANDLER, 2017).

O aumento dos niveis destas adipocinas, principalmente a leptina e resistina
provoca diminuicdo da resposta imunoldgica, tornando os individuos humanos e
animais obesos mais susceptiveis ao desenvolvimento de doencgas (SILVEIRA et al.,
2009).

No tecido adiposo, podemos observar diversos receptores, incluindo receptores
para hormdnios como a insulina, glucagon, TSH e gastrina, receptores nucleares para
horménios tireoidianos e androgénios e, por fim, receptores para citocinas como
leptina, IL-6, TNF-a, adrenoceptores B1, B2, B3, a1l e a2 (PINTO, 2014).

Os adipécitos maduros atuam como 6rgado enddécrino e paracrino ativo e,
através de uma rede de comunicagao com outros tecidos, sistema nervoso simpatico

e cérebro, podem influenciar o apetite, o balango energético, a imunidade, a



sensibilidade a insulina, a angiogénese, a pressao arterial, o metabolismo lipidico e a
homeostase (SILVEIRA et al., 2009).

3. Avaliagao da obesidade

3.1 Escore de condicao corporal (ECC)

A distribuicdo do tecido adiposo em caes ocorre preferencialmente em tecidos
viscerais, do que em tecido subcutaneo, contribuindo para o desenvolvimento de
doencas relacionadas a obesidade (MULLER et al., 2014). Determinar a adiposidade
e sua distribuicdo no organismo € importante para prever a manifestagdo destas
doencas. Atualmente, o método mais comumente utilizado, que é o Escore Corporal
criado por LaFlamme (1997), é uma avaliacdo subjetiva e ndo permite avaliagao
quantitativa de gordura visceral e subcutanea e sua distribui¢ao.

A avaliagdo do escore corporal, apesar de ndo ser o unico método de
diagnodstico (SILVEIRA et al., 2009), deve ser rotineira aos atendimentos clinicos,
permitindo a triagem precoce doengas associadas a obesidade, como a osteoartrite,
ruptura do ligamento cruzado cranial, diabetes mellitus, pancreatite, enfermidades
pulmonares e cardiovasculares e neoplasmas (CHANDLER, 2017). Pesquisas
recentes sugeriram o aumento da pressao arterial e como agravante em doencas

respiratdrias, por exemplo, asma e o colapso de traqueia (JERICO, 2017).

3.2 Tomografia Computadorizada (CT)

A tomografia computadorizada (CT) é uma tecnologia eletrénica de obtencao
de imagens considerada uma das mais importantes descobertas na medicina
diagndstica, sendo seu primeiro uso na medicina humana em 1971 e para na medicina
veterinaria somente apds 10 anos (MARINCEK, 1980).

As imagens séo capturadas por elétrons em fluxo e emitidas em diversos tons
de preto, branco e cinza, cores que sao reguladas pela for¢ca da corrente fornecida.
Essa corrente, quando mensurada, converte a informacao sobre a composicao € a

localizacado do tecido. A imagem é formada apos a emissao de fétons de raios-x ao
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redor do paciente, sendo que cada tecido ultrapassado converte esses fétons em
sinais elétricos por um painel de detectores (THRALL, 2019).

Como a intensidade inicial dos raios X € um valor conhecido, seu grau de
atenuacao pelo paciente pode ser inferido pela intensidade transmitida aos detectores
e, assim, pela forga resultante.

Conforme observado na Figura 2, devido a complexidade e quantidade dos
sinais obtidos durante o escaneamento, eles sdo primeiramente enviados a um
conversor analogico-digital (AD) e processados pelo computador, que constréi e envia
a imagem em formato digital. As imagens sao entdo mostradas como pixels de

diferentes intensidades luminosas.

Computador -

Imagem em pixels

KA

Fluxo elétrico

— |

A

Conversor AD

Emissdo de Raios X lidos
pelos detectores

Figura 2 — Resumo da formacéo da Imagem na CT. Adaptado de Thrall (2019).

A escala de cinza da tomografia computadorizada depende do coeficiente de
atenuacao linear e representa o quanto cada tecido absorve ou dispersa um feixe de
raio-X, ou seja, a densidade relativa dos tecidos atravessados pelo feixe de raio-X
(GRECO, 2023). A densidade fisica é um dos mais importantes fatores para a

atenuacao, pois € através dela que determinamos o numero de elétrons presentes em
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uma dada espessura. A densidade dos elétrons (densidade fisica multiplicada pelo
numero de elétrons por grama) torna-se o principal contribuinte para a atenuacao.
As propriedades de atenuacao de raios x de um material podem ser descritas
pelo coeficiente de atenuacéo linear (Em grego: p). O coeficiente de atenuacéo linear
descreve a fragao dos raios X removida por unidade de espessura do tecido conforme

a lei de decaimento exponencial pela equacéo:

N = Nye™ ux

Onde N, € o numero inicial de fétons (mensurado na ampola), N € o numero de
fétons transmitido (medido no dispositivo de detecgéo), e é a base do logaritmo natural
(2,718), x a espessura do absorvedor e u o coeficiente de atenuacao linear. A medida
que todos os fatores desta equacdo, exceto u, sdo determinados, este pode ser

calculado em qualquer tecido ou substancia que tenha espessura x.

Todas as estruturas presentes na trajetoria do feixe de raio x contribuem para
essa atenuacdo. Diferentemente da radiografia convencional, na tomografia
computadorizada a soma destes fatores € usada para calcular a contribuicdo
individual de cada estrutura e na medicina veterinaria € desafiador definir o coeficiente
de atenuacéo linear de cada paciente devido a grande variabilidade no tamanho dos

animais.

Este processo € baseado em um principio matematico descrito por J. H.
Randon em 1917, que afirmou que um objeto pode ser reconstruido a partir de um
conjunto infinito de projecées com um numero infinito de angulos. Isso € precisamente
0 que ocorre na CT: durante a aquisicao do exame, a ampola de raio x se movimenta
ao redor do paciente, obtendo inumeras imagens em diversos &ngulos. Isso possibilita
a reconstrucao do objeto e elimina os efeitos somatdérios da radiografia convencional,

permitindo a reconstrucao fiel de cada tecido.

Uma vez que a atenuacao foi numericamente mapeada em pixels, os
valores podem ser padronizados em uma escala conforme descrito na Tabela 1 onde
podem ser expressos de maneira relativa a atenuagdo da agua. A mensuragao é

realizada em unidades Hounsfield (UH) que sdo baseadas na seguinte equagao:
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UH do tecido = [(u tecido - u agua) / u aguaj x 1.000UH

Compreende-se que o tecido atenuado pode ser hipoatenuante ou

hiperatenuante, sendo ele menos branco e menos brilhante (hipoatenuante) ou mais

branco e mais brilhante (hiperatenuante). Além disso, este método permite o estudo

funcional dos tecidos por meio da avaliagao de estrutura, densidade e vascularizagao,

apos a injecao de contraste intravenoso através de séries dindmicas de aquisigdo de

imagens.

Tabela 1. Medidas das unidades Hounsfield de diversas substancias

SUBSTANCIA
Ar

Pulmao

Gordura

Agua

Cérebro

Rim

Figado, bago e musculo
Sangue coagulado - agudo ou
subagudo

Mineral

Osso

Metal (ex: iodo)

Adaptado de Thrall (2019).

UNIDADES HOUNSFIELD
-1.000
-845 (média)
Em cédo com 15 cm de agua, ventilagdo com presséao

positiva.

- 100 (aproximadamente)
0

30-40

30

50-70

60-100

Variavel 100 a 1000
Variavel 100 a 1000
Variavel, dependendo da diluicdo 100 a 300

Durante a aquisicado do exame a escolha da espessura do corte e o indice de

dose da radiagao variam conforme o tamanho do paciente e suspeita diagnéstica, a
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fim de se evitar exposigao excessiva do paciente aos raios-x. A partir disso no geral
utiliza-se pitch igual a um e para algumas reconstru¢cées em 3D pode-se utilizar cortes
submilimétricos com um pitch inferior a um (GRECO, 2023).

O pitch é a medida que relaciona a distancia necessaria a ser percorrida
durante a rotagdo completa do tubo de raios-x em relagao a largura da colimagao do
feixe de radiagdo. Sendo, portanto, um pitch maior mais veloz e com imagens mais
rapidas, mas de menor qualidade e um pitch menor mais lento com imagens mais
detalhadas (SMITH, 2015).

Outro fator importante para determinar durante a realizagcdo do exame é o
ajuste do Field of View - FOV que é a area de captura escolhida. A escolha de um
FOV maior permite abrangéncia de maior area, entretanto, com menor resolugao
espacial, e um FOV menor € indicado para detalhamento de uma area (WAGNER,
2014).
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Figura 3 — Paciente em decubito esternal-dorsal. Fonte: Arquivo Pessoal.

E por fim, a escolha do posicionamento utilizado durante a varredura que pode
ser decubito esternal-dorsal (Figura 3), com os membros toracicos anteriorizados e 0s
pélvicos deslocados caudalmente, para o estudo do térax e do abdémen. O mesmo
posicionamento é utilizado para o cranio, mas os membros anteriores sao puxados
caudalmente ao longo do térax. O decubito dorsal é rotineiramente adotado para o
estudo da coluna vertebral para evitar artefatos de movimento (Figura 4) (GRECO,
2023).
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Figura 4 — Paciente em decubito dorsal. Fonte: Arquivo Pessoal.

3.3 Avaliacao do tecido adiposo pela tomografia

A avaliagdo da obesidade e a deposicdo em gordura subcutanea pode ser
determinada de forma acessivel conforme descrita anteriormente, por meio da
avaliagao do peso, escore de condigao corporal e mensuragao dimensional (medida
de circunferéncia da cintura e térax, espessura de gordura subcutanea em cauda,

costelas e lombar). No entanto, a gordura visceral ndao pode ser estimada por tais
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métodos, o que torna uso da tomografia computadorizada uma alternativa valiosa,
sendo considerada um método minimamente invasivo (THENGCHAISRI et al., 2014).

Muller et. al. (2014) demonstraram o uso da tomografia computadorizada como
um dos meétodos mais avangados para avaliagdo da gordura visceral, com
mensuragao entre as vértebras L3 a L5 como demonstrado na Figura 5 onde
visualizamos um corte transversal em altura de vertebra L4 no qual podemos observar
pela coloracdo amarela a deposigao de gordura (LEAL 2017). Segundo Nagao et al.
(2019), a TC representa “padrao-ouro” para avaliagdo do TAV, permitindo sua
diferenciagao e quantificacdo do TAS de forma minimamente invasiva.

A avaliagao do tecido adiposo ocorre através da determinagao da atenuagao
da gordura, sendo que o intervalo de atenuagéo de gordura € de -135 a -105 unidades
Hounsfield (UH) para caes (ISHIOKA, 2005).

/11,25 0.562:1

1,05 /HE 03:09:21 PM/13,39 W:500 L:50

Figura 5. Secado transversal da regido lombar de um cdo na altura de L4.
Gordura visceral e subcutanea (amarelo). Imagem demonstrativa — GE Brivo CT3785

de 16 canais. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Nos ultimos anos, o uso da tomografia computadorizada para avaliagao
abdominal tem se destacado devido a sua acuracia em diferenciar os tecidos e suas
mudangas fisioldgicas, tornando o exame relevante ao diagnéstico de diversas
doencas, em especial a obesidade (SOUZA et al., 2012).

Portanto, o estudo da avaliagdo do tecido adiposo de maneira quantitativa por
meio da tomografia computadorizada em caes, bem como suas correlagbes com o
escore corporal e biomarcadores, podera favorecer o estabelecimento de métodos de

diagndstico e tratamento precoce da obesidade e das suas consequéncias organicas.
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MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), protocolo n°3934/2022 Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias —
FCAV/UNESP Campus Jaboticabal bem como pelos tutores (termo de
consentimento).

Os 54 caes utilizados no presente estudo foram pacientes que vieram para o
exame de rotina de tomografia abdominal com diversas indicagdes clinicas do All Vet’s
Hospital Animal localizado na cidade de Pouso Alegre — MG. Inicialmente, os caes
foram avaliados clinicamente, e passaram por exames bioquimico e hematoldgico.
Para animais com idade superior a 6 anos foi instituido como exame pré-anestésico a
realizagédo de eletrocardiograma e ecocardiograma.

Os caes foram divididos em grupos de obesos (35 cées) e ndo obesos (19
caes), de acordo a escala de escore de condicdo corporal de nove pontos
(LAFLAMME, 1997). E, posteriormente, redivididos, ainda, em pequeno porte até
10Kg (35 caes) e grande porte acima de 10Kg (19 caes), sendo considerado para
analise estatistica o porte a partir do peso corporal.

Apos liberagao pela equipe clinica do hospital e, os caes foram submetidos ao
jejum alimentar por 12 horas e hidrico de 2 horas. Anteriormente a realizagdo do
exame os pacientes eram avaliados e recebiam classificagdo conforme seu estado de
saude seguindo protocolo ASA (Avaliagao do estado fisico pela American Society of
Anesthesiology).

Apos determinacdo da ASA pela equipe de anestesia, os animais ASA 1
receberam, por aplicagéo intramuscular (IM), medicagéo pré-anestésica que consistiu
em 2 mcg/kg de Dexmedetomidina associado a 0,2mg/kg de metadona, e posterior
implantagao de cateter intravenoso (n° 22) em veia cefalica de membro toracico no
qual receberam a infusdo de 1mg/kg de Cetamina associada a 5mg/kg de propofol. A
medicagcdo pré-anestesica de pacientes ASA 2/3 foi 0,2mg/kg de Burtofanol e
0,03mg/kg de Acrepram IM com implantagdo de cateter intravenoso (n° 22) em veia
cefalica de membro toracico para infusdo de 1mg/kg de lidocaina sem vaso constritor,
1mg/kg de cetamina e 3mg/kg de propofol e ambos os grupos apds a intubagao

endotraqueal, a anestesia inalatéria com Isoflurano na dose de1 CAM (Concentragao
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alveolar minima) foi mantida durante o periodo de realizagdo do exame e sendo o
paciente monitorado no procedimento anestésico e durante a recuperagao.
Os pacientes foram posicionados em decubito esterno — dorsal com os membros
anteriores e posteriores puxados para frente e para tras respectivamente conforme
Figura 4 no equipamento CT scanner (Helicoidal Single Slice GE) entdo a mesa do
equipamento era recolocada seguindo as diretrizes da area de interesse.

ApOs realizagdo do cadastro do paciente no software do proprio equipamento
e realizado o plano de scout, foi programado e calibrado em area de interesse (ROI)
o0 abdémen em 100 mAs e 80kV, utilizando espessura de 3mm, Pitch 1 com protocolos
de aquisicao Standart e Soft, e entdo, realizada a varredura da regiao de interesse
(ROI).

HELICAL 3M
refobs,reconMatrix=5

r;
’

P=79.35cm v

| Area=79.23 cm?

Figura 6. Mensuragao de gordura subcutanea (area em verde) de corte axial
em vértebra lombar (L6) de um cdo. A regido de interesse (ROI) foi destacada em
verde no software RadiAnt DICOM Viewer para obtengéao da gordura relativa (cm?) e
absoluta (cm). Fonte: Arquivo Pessoal.

Posteriormente a aquisicao, foram selecionadas imagens tomograficas em
planos axiais da regido abdominal das vértebras lombares no intervalo de L3 a L6.
Nesta regido foram mensuradas as areas absoluta e relativa (cm? e cm) de gordura

subcuténea (AGS) e areas absoluta e relativa (cm e cm?) de gordura visceral (AGV)



20

conforme é possivel observar nas figuras 6 e 7. No qual, foram utilizadas imagens
obtidas em fase pré-contraste para analise da estrutura e da distribuicdo do tecido
adiposo e sua diferenciacéo entre tecido adiposo subcutaneo e tecido adiposo visceral
do paciente através da selegdo da area de interesse conforme Figura 8.

Ao término do exame, as imagens foram processadas e avaliadas por meio do
programa RadiAnt DICOM Viewer, no qual foram realizadas as mensuragbes
necessarias para determinar a quantidade de gordura visceral e subcutanea (Figura
8) das vertebras lombares L3, L4, L5 e L6.

Para avaliacdo de deposicao de gordura subcutanea e visceral todas as
vértebras selecionadas foram avaliadas, em, no minimo, trés pontos de interesse
conforme demonstrado nas Figuras 6 e 7, com resultados relativos expressos em cm?,

e absolutos, em cm.

TORAX ABL

refobs,reconMatri

’

Area=4.553 cm? _ T Areand a7aEme
P=8.24 cm X P=9.10 cm ‘

Area=1.559;cm1 y
P=4.98 cm

Figura 7 — Representagao de avaliagdo da gordura visceral (areas em verde)
em corte axial de vértebra lombar L5 de um céo A regido de interesse (ROI) foi
destacada em verde no software RadiAnt DICOM Viewer para obtencado da gordura
relativa (cm?) e absoluta (cm). Fonte: Arquivo Pessoal.

A correlagédo de Spearman foi utilizada para verificar o grau de associagao entre
as medidas das diferentes vértebras. Nesta analise, a relacido entre duas variaveis por

variou de —1 a +1. Posteriormente, foi aplicada uma analise de componentes principais
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nas medidas absolutas e relativas de gordura subcutanea e visceral. O objetivo dessa
analise era verificar, para cada tipo de variavel, qual vértebra explicava a maior parte
da variabilidade dos dados. Essa resposta foi obtida por meio dos pesos dos fatores
da primeira componente principal.

Por fim, a vértebra selecionada foi utilizada como variavel resposta de uma
regressao. O objetivo era verificar quais fatores (idade, castragdo e sexo — Tabela 6)

impactavam na quantidade de gordura dos animais.

Figura 8: Secao transversal da regiao lombar de um cao na altura de L4. Deposicao
de gordura visceral (seta vermelha) e gordura subcutdnea (seta amarela). Fonte:
Arquivo Pessoal.
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RESULTADOS

Tabela 2. dados de analises morfométricas de caes: raga, peso corporal, valores absolutos de gordura subcutanea e visceral das

diferentes regides (L3, L4, L5 e L6).

RAGA SEXO CASTRADO  PESO PORTE SCORE IDADE L3VISC (cm) L3SUB(cm) L4VISC(cm) L4SUB(cm) L5VISC(cm) L5SUB(cm) L6VISC (cm) L6 SUB (cm)
Shih Tzu 1,13 1,29 7,30 1,00 6,79 7,29 1019+4,04 4027 +2112 10,18+368 37,98+1890 1321+635  40,51+2154 7,890+22,06 42,27 +3,39
LhasaApso 1,33 1,00 7,58 1,00 8,00 8,00 1253 +4,44  5456+694  13,33+563 5242504 9,87 +0,27 5240+7,53  976+522 52,63 2,84
Pug 1,33 1,67 7,12 1,00 6,67 4,00 8,63 2,92 4931+£2994 7,85+276 475242873 7,37 %141 46,78+22,38 865+27,80  5583+3,30
Poodle 1,50 1,17 6,73 1,00 6,17 8,33 6,97 +2,38 4253+16,48 874+313 40,13+16,69 825+1,16 3994+11,21 542+16,84  41,89+1,88
\T(:rr:‘iz?ire 1,17 1,33 4,74 1,00 6,83 8,00 9,63+9,96 38251478 7,83%527 3890£995 587 %200 3532+10,59 580%1357 39,23 +2,67
Pastor Alemao 1,00 1,00 32,78 3,00 6,33 9,67 12,32+4,99  61,13+4114 11,15+£247  60,08+39,91 9,59 +4,48 59,57 £36,19 12,76 +41,64 59,24 +273

Tabela com dados de analises morfométricas de céaes, incluindo informagdes sobre raga, sexo, estado de castragéo, peso, porte, escore corporal, idade e medidas em diferentes regides anatdémicas
(L3, L4, L5 e L6) com valores absolutos (em cm) e seus desvios padrdo. As medidas estdo distribuidas entre os compartimentos visceral (VISC) e subcutaneo (SUB) para cada vértebra. Nesta tabela,

observa-se castrado (1) e ndo castrado (2); pequeno porte (1) e grande porte (3); sexo fémea (1) e macho (2);
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A matriz de correlagdes (Tabela 3) revela forte correlagdo entre as medidas de
todas as vértebras, sendo que as correlagdes entre as medidas de gordura

subcutanea s&o mais pronunciadas do que entre as medidas de gordura visceral.

Ao analisar a matriz de correlagbes das medidas de gordura subcutanea
relativa, observa-se que esse tipo de medida apresenta as correlagbes mais
significativas entre as vértebras. Devido a auséncia de uma distribuicdo normal nas
medidas (Tabela 2), optou-se por utilizar a Correlagdo de Spearman, por se tratar de

um método nao paramétrico.

Tabela 3. Matriz de correlagbes da gordura visceral e subcutanea relativa e absoluta
da regido lombar de cées

Gordura Subcutanea Relativa Gordura Visceral Relativa

L3 L4 L5 L6 L3 L4 L5 L6
L3 |1 0,98 0,98 0,95 1 0,89 0,84 0,79
L4 (0,98 1 0,98 0,95 0,89 1 0,85 0,72
L5 (0,98 0,98 1 0,96 0,84 0,85 1 0,71
L6 [0,95 0,95 0,96 1 0,79 0,72 0,71 1
Gordura Subcuténea Absoluta Gordura Visceral Absoluta

L3 L4 L5 L6 L3 L4 L5 L6
L3 |1 0,95 0,91 0,85 1 0,88 0,84 0,69
L4 10,95 1 0,94 0,85 0,88 1 0,86 0,65
L5 (0,91 0,94 1 0,87 0,84 0,86 1 0,66
L6 |0,85 0,85 0,87 1 0,69 0,65 0,66 1

Ao empregar os pesos da primeira componente principal, constatamos que as
medidas das vertebras L3 e L4 possuem grande relevancia, sendo que a L4 se
destaca como a mais importante (Tabela 4). Apesar de os pesos estarem bastante
préximos, a L6 apresenta uma correlagao ligeiramente menos robusta em relagao as
demais. Dessa forma, as medidas de todas as vértebras fornecem informacdes

similares.
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Ao analisar os pesos da primeira componente principal, observamos que a
importancia atribuida a medida da vertebra L4 € a mais significativa. Considerando
que esse resultado considera a presencga de gordura visceral e subcutanea, ha forte
indicagdo de que a medida da vertebra L4 seja a mais apropriada, embora sua

vantagem em relagdo as demais medidas ndo seja muito expressiva.

Tabela 4. Pesos — importancia das variaveis

Subcuténea Subcuténea Visceral Visceral
Total Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta
Vértebra Peso PC1
L3 0,50 0,50 0,51 0,49 0,51
L4 0,51 0,50 0,51 0,53 0,56
L5 0,49 0,49 0,49 0,52 0,53
L6 0,49 0,50 0,49 0,45 0,38

Analise de regressao para verificar quais fatores impactam o nivel de gordura

de cada animal

Essa analise foi realizada considerando a medida da vértebra L4 para estimar
para o nivel de gordura corporal. Além disso, foi feita uma analise para cada tipo de
medida (visceral e subcuténea, relativa e absoluta), separando os diferentes portes

de caes. Todas as analises foram feitas considerando 5% de significancia (Tabela 4).



Tabela 5. Regressao dos efeitos de cada fator
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Modelo Grande Porte

Coeficiente Estimativa P-Valor

TAV - Absoluto TAV Relativo ~ TAS Absoluto TAS Relativo
Intercepto -12,09 0,70 -26,74 0,70 -269,67 0,09 -263,63 |0,01
Sexo - Macho -3,16 0,83 -18,93 0,58 114,87 0,10 59,64 0,03
Castracéo 7,46 0,54 37,80 0,29 -103,49 0,08 -78,68 0,02
Peso 0,35 0,69 -0,09 0,96 11,17 0,06 9,34 0,01
Idade -1,55 0,41 -5,10 0,30 18,78 0,06 12,27 0,01

Modelo Pequeno Porte

Coeficiente Estimativa P-Valor

TAV - Absoluto TAV Relativo TAS Absoluto TAS Relativo
Intercepto 2,53 0,51 0,07 0,98 17,22 0,32 2,20 0,87
Sexo - Macho 0,29 0,86 0,25 0,80 -10,39 0,17 -10,50 0,09
Castracédo -0,83 0,63 -0,41 0,69 -0,86 0,91 1,52 0,81
Peso 1,65 0,00 1,01 0,00 6,31 0,00 6,07 0,00
Idade -0,23 0,39 -0,17 0,28 -1,15 0,33 -1,47 0,13

Gordura Visceral Absoluta

Na avaliacdo de tecido adiposo visceral absoluto, observa-se que, para caes

de pequeno porte, apenas o efeito do peso foi significativo ao nivel de 5%. A estimativa

indica que, para cada quilo extra de peso corporal, a medida de gordura visceral

absoluta aumenta, em meédia, 1,65 centimetros. Para caes de grande porte, nenhum

fator foi considerado significativo. Isso pode estar relacionado ao tamanho amostral

reduzido, o que pode resultar na nao identificagao de efeitos pequenos.

Gordura Visceral Relativa

Para os caes de pequeno porte, apenas o efeito do peso foi significativo. A

estimativa indica que, para a cada quilo extra de peso corporal, a medida de gordura

visceral relativa aumenta, em média, 1,01 centimetros quadrados.
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Gordura Subcutanea Absoluta

Para os cées de pequeno porte, apenas o efeito do peso foi significativo. A
estimativa indica que, a cada quilo extra de peso corporal, a medida de gordura
subcutanea absoluta aumenta, em média, 6,31 centimetros. Para os caes de grande

porte, nenhum fator foi considerado significativo.
Gordura Subcutanea Relativa

Em cades de pequeno porte, apenas o efeito do peso foi significativo. A
estimativa indica que, a cada quilo extra de peso corporal, a medida de gordura
subcutanea relativa aumenta, em média, 6,07 centimetros quadrados e para cées de
grande porte todas as variaveis foram consideradas significativas. A estimativa do
coeficiente ligado a sexo indica que os machos tém, em média, 59,64 centimetros
quadrados a mais de gordura subcutanea relativa do que as fémeas. Quanto a
castragdo, os cades nao castrados apresentam, em meédia, 78,68 centimetros
quadrados a menos de gordura subcutanea relativa do que os animais castrados. A
cada quilo extra de peso corporal, os cies apresentaram, também em média, 9,34
centimetros quadrados extras de gordura subcutanea e a cada ano de vida os animais

acumulam, em média, 12,27 centimetros quadrados.

A raca cane corso foi escolhida como raca de referéncia, pois € a raca que
apresenta os maiores niveis de gordura subcutédnea relativa. Os cées da racga
Doberman apresentam em média 231,05 centimetros quadrados de gordura
subcutidnea a menos do que os caes da raga cane corso. Os caes golden retriever
apresentam em média 70,13 centimetros quadrados a menos do que os cane corso.
Os labradores, por sua vez, apresentam 56,48 centimetros quadrados a menos do
que os cane corso. Pastores alemaes apresentam, em meédia, 114,28 centimetros
quadrados a menos do que os caes da raca cane corso. E, por fim, rottweilers

apresentam 138,5 centimetros quadrados a menos, em média, do que os cane corso.
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DISCUSSAO

Neste presente estudo, foi possivel comprovar a acuracia da tomografia
computadorizada (CT) na diferenciagao tecidual, corroborando com o estudo realizado
por West et al. (2023), no qual foi demonstrada a eficacia e a acuracia na avaliagdo
do tecido adiposo em pericardio., Kim et al. (2018) também observaram que a CT se
mostrou mais eficiente para diferenciacdo de acumulos de tecido adiposo subcutaneo
e visceral em comparagdo com a radiografia convencional. Além disso, estudos
realizados por BAE & OH (2019) demonstraram o uso da tomografia para avaliagao
de deposicao de gordura corporal e perda de peso reafirmando a eficacia do método
para avaliagdo diagnostica e acompanhamento da obesidade e seu tratamento.

Grillot (2020) destacou, em seu trabalho, a correlagdo da avaliagdo de escore
de condigao corporal em humanos e avaliagado de sacorpenia e obesidade através do
uso da tomografia computadorizada e afirmou que a mensuragcdo de apenas uma
secao transversal no qual foi utilizada L3 é suficiente para atestar o estado nutricional
do paciente, corroborando com a presente pesquisa. Destaca-se que, através dos
dados obtidos, mesmo coma variagéo racial e de sexo, a vértebra L3, e principalmente
L4, demonstraram maior correlagdo positiva com a presenca de deposicao
exacerbada de tecido adiposo o que corrobora com o estudo realizado por Muller et
al. (2014).

Grillot (2020) destacou, a divergéncia da avaliacdo do escore corporal e o
estado nutricional visualizado em tomografia em parte dos casos, 0 que vai ao
desencontro com o observado neste estudo, em que o peso esta diretamente
correlacionado com a presencga de gordura visceral e subcutanea. No ensaio realizado
por Thengchaisri et al. (2014) foi possivel observar correlagdo positiva da gordura
visceral com manifestacdo de doencgas cardiacas e ainda reafirmar a precisdo na
avaliacao da tomografia sob a deposicao de gordura visceral o que também foi
evidenciado neste estudo.

Nas variaveis relacionadas ao sexo, ndo ha variagao significativa em deposigao
de gordura visceral, o que corrobora com o demonstrado por Baggerman et al. (2023),
no qual ndo foram observadas diferengas significativas entre homens e mulheres de
presenca de gordura visceral em pacientes terminais. Entretanto, em nosso estudo,
podemos observar apenas diferenciacdo na deposicédo da gordura subcutanea em

caes de grande porte, nos quais os machos apresentaram maior deposi¢ao quando
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comparadas as fémeas. Kim et al. (2018) e Jang et al. (2022) também observaram
qgue o sexo nao foi fator determinante em variagao. No entanto, o fator peso em ambos
os portes ha correlagéo positiva entre o peso e a deposi¢ao de gordura visceral o que
nao foi visibilizado por Muller et al. (2014) o que supde que a variedade racial seja
fator de alta relevancia na analise da distribuicio de gordura pela CT.

Os achados da presente pesquisa para caes de pequeno porte demonstraram
que a distribuicdo de gordura subcutanea e visceral é uniforme, corroborando com
Turner (2020). No entanto, diferente de seu estudo, em nossa pesquisa a idade
apresentou correlacéo positiva apenas em caes de grande porte, tanto em relagao ao
fator idade quanto ao fato de serem inteiros ou castrados, sendo a principal diferenca

na deposicao do tecido adiposo subcutaneo.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, o método de avaliagdo por imagem através da tomografia
computadorizada se mostra util e aplicavel para diagnostico e mensuragao
quantitativa da obesidade, auxiliando no seu diagnodstico preciso e no planejamento

do tratamento, bem como no acompanhamento do seu progresso.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, evidencia-se que a tomografia
computadorizada € precisa e eficaz na avaliagao quantitativa da adiposidade em cées,
permitindo diferenciagdo precisa entre a gordura visceral e subcutanea. Essa
abordagem permite o diagndstico precoce e o planejamento do tratamento da
obesidade canina e comorbidades endodcrinas e metabdlicas, considerando a
correlagao entre a distribuicao do tecido adiposo com a idade, sexo, peso corporal,

raca, dieta, estilo de vida e estado reprodutivo dos animais.

A precisado e a acuracia na diferenciagao entre os tipos de tecido adiposo e a
correlagdo com variaveis clinicas reforcam a relevancia desse método como
ferramenta diagndstica confiavel e informativa. Como o excesso de gordura visceral
pode contribuir para disturbios metabdlicos e reducdo da qualidade de vida, o estudo
da compartimentacao do tecido adiposo em cées € crucial para a manutengao da sua
saude e bem-estar e prevencdao de enfermidades. Desta forma, a tomografia
computadorizada auxilia os médicos veterinarios no desenvolvimento de estratégias
de tratamento personalizado e na prevengdo de complicagcdes associadas a essa

condigéao.
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APENDICE

1. Termo de Consentimento para Uso de Imagens de Exames de Tomografia

Computadorizada de Caes

Introducéao e Objetivo: Este documento tem como objetivo obter a autorizagao para
0 uso de imagens de tomografia computadorizada do seu cdo para fins de pesquisa
cientifica, ensino e divulgacao cientifica. Essas imagens podem ser utilizadas em
publicagdes cientificas, apresentacbes em congressos, e demais formas de
disseminagao de conhecimento, com o intuito de contribuir para o avango da medicina

veterinaria.

Descricdao das Imagens: As imagens de tomografia computadorizada do seu cao
poderao incluir regides anatdmicas especificas e serdo analisadas exclusivamente
para os objetivos cientificos estabelecidos pelo projeto de pesquisa. Nao serao
divulgadas informacdes que permitam a identificagdo do tutor ou do animal fora do

contexto cientifico.

Confidencialidade: Todas as imagens serdo tratadas com total confidencialidade e
serao utilizadas somente para fins académicos e cientificos. Nao serdo divulgados
dados pessoais do tutor ou informagdes que possam identificar o animal

individualmente em qualquer publicagdo ou apresentagao publica.

Voluntariedade e Direito de Retirada: O consentimento para o uso das imagens é
voluntario, e o tutor tem o direito de retirar sua autorizagao a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo. Caso opte por retirar o consentimento, as imagens nao serdo mais
utilizadas para os fins especificados, embora possam ser mantidas em registros ja

utilizados em publicagbes anteriores.

Declaragdao de Consentimento: Eu, , tutor do

animal identificado como , autorizo o uso das

imagens de tomografia computadorizada para os fins de pesquisa, ensino e
divulgagéo cientifica descritos neste termo. Estou ciente de que a identidade do meu

animal sera mantida em sigilo, e que nao havera divulgagao de informagdes pessoais.
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Nome do Tutor:

Data: / /

Assinatura:

Contato para Esclarecimentos: Caso tenha duvidas sobre o uso das imagens ou 0s

objetivos da pesquisa, entre em contato com a equipe responsavel pelo estudo

através do telefone (035)9.8445-9449 ou pelo e-mail franciele.balbino@unesp.br

Agradecemos sua colaboracao e contribuicao para o avangco da medicina

veterinaria.
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