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Os animais foram

imperfeitos,

compridos de rabo, tristes

de cabeca.

Pouco a pouco se foram
compondo,

fazendo-se paisagem,
adquirindo pintas, graca, véo.

O gato,

SO o gato apareceu completo

e orgulhoso:

nasceu completamente terminado,
anda sozinho e sabe o que quer.

O homem quer ser peixe e passaro,
a serpente quisera ter asas,

o cachorro € um le&o desorientado,

0 engenheiro quer ser poeta,

a mosca estuda para andorinha,

0 poeta trata de imitar a mosca,

mas o gato

quer ser so gato

e todo gato é gato do bigode ao rabo,
do pressentimento a ratazana viva,
da noite até os seus olhos de ouro [...]

Pablo Neruda (Trecho do poema Ode ao gato)
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MILKEN, V. M. F. Estudo radiografico comparativo da displasia
coxofemoral entre gatos da ragca persa e sem raga definida. Botucatu,
2007. 71 p. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria), Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu.

RESUMO

A displasia coxofemoral felina difere da canina tanto nas manifestagdes clinicas
como nos achados radiograficos. O objetivo deste estudo foi avaliar a displasia
coxofemoral em felinos, especialmente da raga persa, descrever as principais
alteragdes radiograficas e classifica-las de acordo com sua gravidade. Para
tanto, radiografaram-se a pelve nas projecdes de distracdo, compresséo e
extensdao 100 gatos, machos e fémeas, castrados ou inteiros, com idade
superior a 24 meses, sendo 50 da raga persa e 50 sem raca definida. Os
animais foram submetidos a sedagdo com medetomidina (80 pg/kg), associada
ao butorfanol (0,5 mg/kg) e atropina (0,044 mg/kg) por via intramuscular. Foram
observados sinais radiograficos compativeis com a doengca em 23% dos gatos,
destes, sete sem raca definida e 16, da raga persa. Foi observada diferenca
estatistica entre as ragas, o0 mesmo nao ocorrendo entre machos e fémeas. Os
valores do angulo de Norberg para gatos normais variaram de 93,55° a 98,6° e
para displasicos, de 89,75°a 93,02°; os de indice de distracdo variaram de 0,06
a 0,4 para gatos normais e de 0,1 a 0,45 para os doentes. Os principais
achados radiograficos encontrados nos felinos demonstraram diferengas com
0s caninos, tanto na anatomia radiografica quanto nos sinais da displasia
coxofemoral. Em gatos com articulagdes coxofemorais normais, a cabeca
femoral pode se apresentar em forma de “cogumelo”, com menos de 50%
recoberta pelo acetabulo, com leve aumento do padréo trabecular e com a
borda acetabular cranial pontiaguda e afilada. Dentre as principais alteragbes
radiograficas evidentes nos animais acometidos pela displasia coxofemoral
pode-se citar a presenca de ostedfitos no bordo acetabular cranial, o
arrasamento acetabular provocando desde incongruéncia articular leve até

subluxacao evidente, e, aumento acentuado no padrao trabecular.

Palavras-chave: gatos, radiografia, displasia coxofemoral.



MILKEN, V. M. F. Estudo radiografico comparativo da displasia
coxofemoral entre gatos da ragca persa e sem raga definida. Botucatu,
2007. 71 p. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria), Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu.

ABSTRACT

The cats' hip dysplasia differs from the canine both in clinical signs and at the
radiographic evidences. The aim of this study was to evaluate the hip dysplasia
in cats, mainly from the persian breed, to describe the main radiographic
alterations and to classify it according to the severity of the radiographic
evidences. Therefore, X-rays were taken at distraction, compression and
extension projections of 100 cats, males and females, castrated and not
castrated, 24 months older, 50 of persian breed and 50 cross breed. The cats
were submitted to sedation with intramuscular medetomidine (80 pg/kg),
associated to butorphanol (0.5 mg/kg) and atropine (0.044 mg/kg).
Radiographic evidences compatibles with the disease were observed in 23% of
the cats, seven mixed breed and 16 of persian breed. Statistical differences
between the breeds were observed, but no difference was observed between
males and females. The Norberg angle for normal cats varied from 93.55° to
98.6° and for dysplasics, from 89.75° to 93.02°. The distraction index varied
from 0.06 to 0.4 for normal cats and from 0.1 to 0.45 for the affected cats. The
main radiographic evidences of in the cats differed from canine’s both in
radiographic anatomy and hip dysplasia signs. In cats with normal hip
articulations, the femur head can be presented in a "mushroom" form, with less
than 50% recovered by the acetabulum, with a slightly increase of the
trabecular pattern and with sharped cranial acetabular margin. Among the main
radiographic alterations evidenced, the presence of osteophytes at the cranial
acetabular margin, the acetabular degeneration provoking from slightly articular
incongruence to evident subluxation and a major increase at the trabecular

pattern were outstanding features.

key-words: cats, radiograph, hip dysplasia.



1 INTRODUGAO

A preferéncia por criar gatos vem aumentando, provavelmente, devido
ao fato de estes animais serem independentes, higiénicos e se adaptarem em
apartamentos. A raga persa, dentre outras, tem sido uma das mais escolhidas
devido ao seu temperamento calmo, sociavel, carinhoso, afetuoso, seus
miados discretos e raros; além de, suportarem a soliddo e conviverem
facilmente com outros animais e criangas. Com esta valorizagdo das
particularidades da raga, os criadores tém se preocupado em organizar um
intenso programa de criacdo e selegdo. Acrescente-se o fato de que crescem
os estudos em medicina felina, inclusive em termos comparativos com a
espécie canina.

Isso ocorre, por exemplo, com a displasia coxofemoral, uma doenca
muito relatada em céaes, porém pouco estudada em felinos. A enfermidade se
caracteriza por uma ma formacdo da articulagdo do quadril, cujo
desenvolvimento é fortemente influenciado por fatores genéticos, e desta
forma, o controle da doenca pode ser conseguido por programas de
acasalamento direcionados. Nos cades acomete preferencialmente animais de
racas de grande porte, porém ja foi descrita nas demais ragas, assim como em
felinos, bovinos, equinos, ursos, gorilas e também no homem. Nos gatos, nem
sempre as lesbes provocadas pela displasia coxofemoral levam a
manifestagdes clinicas evidentes, podendo a queixa principal do proprietario se
relacionar ao fato de o gato permanecer mais quieto, com relutdncia em
caminhar, o que dificulta sua descricdo, na raga persa, dado ao seu
temperamento tranquilo. Outro fator relevante é o fato de os gatos néo
permitirem contencdo adequada o que impede um exame fisico apropriado da
articulagdo coxofemoral. Dai acreditar-se que os casos de displasia
coxofemoral em felinos estejam sendo pouco diagnosticados.

Na literatura, os estudos desta enfermidade em gatos sdo escassos,
havendo poucos relatos sobre a ocorréncia, alteracdes radiograficas e,
consequentemente, padronizagdo destas alteragbes para posterior
classificagdo da displasia. Tém se utilizado até entdo os padrées descritos para
caes, porém alguns autores ja apontam diferengas entre essas duas espécies

animais. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a displasia coxofemoral



em felinos, comparando animais sem raca definida com os da raga persa,
descrever as principais alteracdes radiograficas encontradas e classifica-las de

acordo com a gravidade dos sinais radiograficos apresentados.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Displasia Coxofemoral Felina

A palavra displasia origina-se do grego dis (anormal) e plasia (forma),
portanto, um desenvolvimento anormal que pode acometer qualquer
articulacdo. A displasia coxofemoral (DCF) é uma alteracdo da articulagao
formada entre a cabega do fémur e o acetabulo, que provoca instabilidade
articular e, conseqientemente, causa alteracées degenerativas (LUST et al.,
1985).

Em caes, a doenga foi relatada pela primeira vez por Schnelle, (1935
apud SCHNELLE, 1937), e acreditava-se ser uma afecgéo rara que acometia
somente o homem. O trabalho de Holt (1978), faz um breve histérico da doenca
em gatos referindo-se ao relato inicial feito por Riser (1964 apud HOLT, 1978),
questionada por Joshua (1965 apud HOLT, 1978). Nos anos seguintes, foram
descritos achados semelhantes aos da DCF canina por Carlson (1967 apud
HOLT, 1978), Peiffer, Young e Blevins (1974 apud HOLT, 1978), Kolde (1974)
e pelo proprio Holt (1978). E, finalmente, Riser (1964 apud HOLT, 1978) e
Peiffer, Young e Blevins (1974 apud HOLT, 1978) citaram que a raca mais
acometida é a siamesa enquanto Holt (1978) considerou a persa.

Em estudo retrospectivo, Hayes, Wilson e Burt (1979) observaram 14
casos de DCF em felinos entre 1964 e 1977 que foram substanciados por
radiografias e cirurgias. Estes autores comecaram a questionar a freqiéncia
em animais de raga pura (8/14), e a maior predilecdo por fémeas (9/14). Em
outro trabalho, Rabin et al. (1994) descreveram a ocorréncia de displasia em
trés fémeas de uma mesma ninhada de gatos sem racga definida (SRD), sendo
gue uma delas apresentou sintomas aos 14 meses de idade.

Na pesquisa realizada por Langenbach et al. (1998), dos 78 gatos
estudados, 25 (32%) apresentaram DCF, dentre estes, 11/17 SRD e 14/61 de
raca pura. Patsikas et al. (1998) relataram trés casos da afeccéo, sendo duas
fémeas siamesas de um ano de idade e historico de claudicacédo e um gato
sem raga definida de trés meses de idade com queixa de constipagéo.

A frequéncia de DCF observada em uma investigacdo com 684 gatos de

12 ragas foi de 6,6%. Segundo os autores, este fato pode ser dependente da



raga, tendo sido observada em 5,8% dos gatos SRD, 7,1% dos siameses,
15,8% dos persas e 25% dos himalaias. Porém, dentre a populagéo de animais
analisada, a amostra de SRD era significativamente maior que os de raga pura.
Assim como o0 maine coon, as ragas persa e himalaia apresentam
conformagdes corporeas maiores do que outras ragas felinas, o que
possivelmente pode ser um fator predisponente dessas ragas para o
desenvolvimento das doencgas degenerativas articulares. Entretanto, ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre os sexos, e entre os grupos de racgas
puras e SRD. Também foi comentado que as altera¢des radiograficas sao
diferentes daquelas conhecidas nos cédes (KEELER et al., 1999). No Brasil,
Medeiros Junior (2004) em estudo sobre a ocorréncia da afeccdo em gatos
SRD obteve um resultado de 40% (20/50), sendo que oito eram machos e 12
fémeas.

Patsikas et al. (1998) relataram um caso de associagcdo entre DCF e
luxacdo medial de patela, e ainda complementaram que isso é possivel uma
vez que a luxagdo de patela produz torcdo femoral alterando as forgas da
articulacdo coxofemoral, e assim, contribuindo para a patofisiologia da DCF.
Em adigéo, Smith et al. (1999) sugeriram que existe uma correlagéo fraca entre
ambas as alteragbes em gatos, podendo ocorrer sozinhas ou associadas,
porém estas sdo freqientemente mais observadas do que descritas.

A origem da DCF é genética. Para mensurar o quanto os fatores
genéticos determinam uma variagdo fenotipica em uma populagcéo estudada
calcula-se o indice de herdabilidade. Em cées esse valor é estimado entre 0,2
e 0,6 (SMITH et al., 1999), entretanto, em gatos nao € descrito, mas acredita-
se que tenha carater poligénico (ALLAN, 2000). Diferentemente do céo, pode
haver evidéncias de predilecdo quanto ao sexo, existindo dois estudos que
relatam maior incidéncia em gatas (HAYES; WILSON; BURT, 1979; KOEPPEL,
EBNER, 1990).

2. 2 Anatomia da Articulagao Coxofemoral Felina
A articulagcado coxofemoral (ACF) é formada pela extremidade proximal

do fémur e pelo coxal, que por sua vez é constituido por trés ossos: o ilio, o

isquio e o0 pubis, ossos que convergem para formar a cavidade acetabular,



também conhecida como acetabulo (EVANS; CHRISTENSEN, 1979; GETTY,
1986; DYCE et al., 2004). A fossa acetabular € formada pelo isquio e pelo osso
acetabular, presente em jovens. O ligamento da cabega do fémur se insere
nessa fossa (EVANS; LAHUNTA, 1994).

A cabeca do fémur é lisa, quase hemisférica, e possui uma fossa
superficial, a fbvea da cabeca do fémur em que o ligamento redondo se insere.
A cabeca se une com a parte medial da extremidade proximal do colo do
fémur, que confere ligacédo para a capsula articular (EVANS; LAHUNTA, 1994).
O ligamento redondo ou ligamento da cabecga femoral € um ligamento intra-
articular, limitado pela membrana sinovial, que se estende da févea até a fossa
acetabular. A capsula articular é ampla, permitindo todos os movimentos, e
percorre a borda do acetabulo até o colo femoral. A pressao negativa intra-
articular existente no interior da capsula articular auxilia na manutencédo da
unido da cabecga femoral com a cavidade acetabular (EVANS; CHRISTENSEN,
1979; GETTY, 1986; DYCE et al., 2004).

Esta articulagdo é do tipo cotilica, isto €, possui superficies articulares
que correspondem a segmentos de esfera, um cdbncavo e um convexo,
possibilitando os movimentos de flexdo, extensao, abducgéo e rotacdo (EVANS;
CHRISTENSEN, 1979; GETTY, 1986; DYCE et al., 2004).

Os pontos anatébmicos analisados para diagnéstico da DCF s&o: bordo
acetabular craniolateral; margem acetabular cranial; cabec¢a do fémur; fovea da
cabeca do fémur; sulco acetabular; bordo acetabular caudal; margem
acetabular dorsal; zona de transicdo entre a cabeca e colo femoral; fossa
trocantérica (OFA , 2007).

2.3 Etiopatogenia da Displasia Coxofemoral

As teorias postuladas para a DCF canina serdo aqui extrapoladas para a
felina, uma vez que esta ndo € tdo bem estudada quanto aquela. Nesse
sentido, alguns pesquisadores tentaram indicar uma Unica causa, porém a
maioria aceita a idéia de ser multifatorial, em que estdo envolvidos: os fatores
genéticos, a biomecanica da articulagédo coxofemoral; a taxa de crescimento; a
interacdo da musculatura pélvica com o tecido 6sseo; a lassitude articular; as
influéncias metabdlicas e hormonais (ALEXANDER, 1992; TOMLISON;



McLAUGHLIN JR., 1996); o peso corpéreo; os padrées de exercicios fisicos a
que o animal é submetido e outros fatores ambientais (MORGAN et al., 2000).

A etiologia da DCF e a progressdao da doencga sao influenciadas por
varios fatores e forcas. A arquitetura do novo osso é pré-determinada por
fatores genéticos, nos quais muitos genes estdo envolvidos para dotar os
tecidos da capacidade de crescer, desenvolver, modelar, e responder as forgcas
mecanicas € aos movimentos pos-natal, tais como: dieta, idade, horménios,
circulacdo, doenca e drogas, porém alguns genes ja foram analisados quanto
aos efeitos diretos sobre o esqueleto (ALEXANDER, 1992).

Ao nascimento, o quadril apresenta-se normal, mas a medida que ocorre
o desenvolvimento do animal, o crescimento 6sseo e o da massa muscular
produzem forgas cujas resultantes possuem capacidade de mover a cabeca
femoral, deslocando-a em seu eixo dorsal e lateral, para fora da cavidade
acetabular (MORGAN et al., 2000). Anormalidades anatdmicas dos angulos de
inclinagdo e anteversao, e instabilidade ou subluxacédo da articulag&o resultam
no aumento da magnitude e mudancas das forcas que atuam sobre a
articulacdo. Esses aumentos das forcas causam estresse nos ligamentos e
musculos, e também, tensdo na superficie articular (WEIGEL; WASSERMAN,
1992).

No entanto, em cées geneticamente predispostos a DCF, pode-se
observar o inicio de suas alteragbes dos 30 até 60 dias de idade,
diferentemente do que ocorre no homem, cujas alteragbes patoldgicas
decorrentes da doenca ja sdo evidenciaveis ao nascimento (KEELER et al.,
1999), e pode ter influéncia do desenvolvimento intra-uterino devido as
condi¢cdes que causam pouca mobilidade fetal (PATSIKAS et al., 1998).

Acredita-se que este desenvolvimento anémalo da articulagéo do quadril
esteja correlacionado a disparidade entre o desenvolvimento da massa
muscular e 6sseo, ou seja, a massa muscular desenvolve-se em velocidade
inferior a do tecido 6sseo (MORGAN et al., 2000). Além disso, o encurtamento
do musculo pectineo causa maior pressao sobre a borda acetabular, que
resulta em desvio dorsal da mesma, desencadeando a DCF (BARDENS;
HARDWICK, 1968).

Outro duelo de forgas que ocorre é entre as de sustentagdo do corpo e

maturacdo da cartilagem em tecido o6sseo. Caso a cartilagem consiga



converter-se em tecido 6sseo, formando uma articulagdo normal do quadril,
antes da atuagcdo do estresse anormal sobre esta articulagdo, a displasia
coxofemoral podera ser evitada. Contudo, se o0 modelo cartilaginoso sofrer ma
formagao antes de sua transformacédo final em tecido 6sseo, a articulagcéo
tendera a ser displasica. Se a velocidade de ossificagdo da cabega femoral for
retardada, este quadro podera conduzir ao desenvolvimento da doenca em
cées nas idades mais avancadas (MORGAN et al., 2000).

Além disso, o fechamento das placas de crescimento do acetabulo esta
relacionado com a taxa de crescimento dos filhotes. Nos animais
superalimentados, este fechamento € precoce, se comparado aqueles com
taxa de crescimento convencional ou com restricdo alimentar (LUST;
RENDANO; SUMMERS, 1985). Esta superalimentagdo pode ter varios
nutrientes envolvidos, porém sao conhecidas a influéncia da vitamina C,
proteinas, carboidratos, excesso de calcio; e conseqlientemente do sobrepeso.
A vitamina C participa da sintese do colageno como agente redutor, um
importante componente do ligamento redondo, da capsula articular, da
cartilagem acetabular, da cabeca femoral e dos musculos tensores
(RICHARDSON, 1992).

Outro fator a ser considerado € a influéncia do metabolismo anormal de
estrogenos no desenvolvimento acetabular. Por exemplo, o estradiol pode
retardar o desenvolvimento do acetabulo, e assim, levar a ma coaptacgao e,
consequentemente, luxacéo, tanto quanto atrasar o crescimento cartilaginoso
dessa articulacdo. O resultado disso sdo cabecas femorais pequenas e
acetabulos arrasados, promovendo a instabilidade articular (MORGAN;
STEPHERS, 1988).

Com o inicio da doenga, ocorrem mudancgas progressivas estruturais,
como aumento na lassitude articular, subluxacdo da cabeca femoral,
estiramento, desgaste e eventual ruptura do ligamento redondo; arrasamento
do acetabulo; deformidade da cabeca femoral; eroséo na cartilagem articular;
doenga degenerativa articular e formacdo de ostedfito periarticular
(ALEXANDER, 1992).

Microscopicamente, existe uma variagdo marcada na celularidade dos
condrécitos, com regides focais de hipocelularidade, hiperplasia das células

sinoviais e hipertrofia da parede com diminuicdo dos proteoglicanos.
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Ultraestruturalmente observa-se uma extensa alteracédo na organizagdo dos
colagenos dentro das cartilagens. A membrana sinovial também sofre
alteracdes inflamatérias precocemente, em que sdo observadas proliferacdes
irregulares da superficie sinovial e hipertrofia celular. As areas espessadas
desenvolvem vilosidades e permitem a infiliragdo leucocitaria (MORGAN,
1992).

Ha ainda alguns estudos que acreditam no comprometimento das
articulagbes dos ombros, cotovelos e vértebras lombares como resultado da
DCF, embora as alteragcbes artriticas ocorram com maior freqiéncia na
articulagdo do quadril (LUST, 1997). Além disso, devido a posi¢ao alterada da
cabeca femoral em relagdo ao joelho normal, aumenta o estresse nesta
articulagdo. Também ocorre o aumento das forgcas de estresse sobre os
musculos que suportam a ACF causando ossificacdo nas suas insercdes pelo
traumatismo do peridsteo. Alteragcbes musculares secundarias séo evidentes
como a contratura ou espasmo do pectineo, entretanto, questiona-se se este
achado é primario ou secundario a DCF (SHEPHERD, 1986).

2.4 Sinais clinicos da Displasia Coxofemoral Felina

Ndo é comum radiografar gatos para diagnéstico de DCF e os sinais
clinicos nesta espécie sao raros (SMITH et al., 1999), sendo eventualmente
considerados como achados radiograficos em exames solicitados para outras
finalidades (PATSIKAS et al., 1998). As alteragdes da displasia coxofemoral
felina ndo sdo tdo evidentes quanto as dos cdes e a sintomatologia muitas
vezes passa despercebida por seus proprietarios (ARNBJERG, 1999). Além
disso, pode ocorrer disparidade entre os sinais clinicos e radiograficos
(PATSIKAS et al., 1998).

Os historicos médicos dos relatos de DCF descrevem um quadro de
inapeténcia, relutdncia em andar, subir escadas e agachar, tendo como
conseqiéncias dificuldade para defecar e claudicacdo. Os exames clinicos
revelam crepitacdo e dor nas articulagdes coxofemorais (HOLT, 1978;
PATSIKAS et al.,, 1998; SMITH et al.,, 1999; COSTA; CARREIRA, 2002),
constipacao, caquexia, pélos escassos, escaras na face lateral da tibia e tarso
(PATSIKAS et al., 1998), marcha anormal com dificuldade de suportar o peso,
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sinal de Ortolani positivo, atrofia dos musculos da regiao pélvica e luxacao
bilateral das patelas grau IV (COSTA; CARREIRA, 2002).

2.5 Diagnéstico da Displasia Coxofemoral

O diagnostico clinico € baseado na anamnese, sinais clinicos e exame
fisico obtidos principalmente pela palpagdo das articulacbes coxofemorais. O
exame fisico ortopédico completo deve ser realizado na tentativa de se
diferenciar de outras afec¢des locomotoras e neurolégicas que podem estar
associadas com claudicacdo. Alguns testes descritos para cdes podem ser
aplicados a articulagédo coxofemoral com e sem utilizagcdo de anestesia geral. A
rotacdo do membro permite um movimento normal de 110°, porém em animais
com DCF, ocorre fibrose da capsula articular e esta escala de movimento pode
cair para até 45°. A extensdo dos membros pélvicos ou a presséo dorsal sobre
eles, provoca desconforto e dor nestes animais. Submetendo o animal a
anestesia, para se conseguir um bom relaxamento muscular, outros testes
podem ser aplicados visando a determinar movimentos anormais e/ou dor na
articulacdo coxofemoral. Dentre eles, sdo descritos os testes de Ortolani e
Barden, e o sinal de Barlow. Entretanto, todos podem apresentar resultados
falsos negativos uma vez que dependem do grau de relaxamento muscular
promovido pelo anestésico, do grau de subluxacao articular e da habilidade do
examinador em realizar os testes (FRY; CLARK, 1992).

O diagnéstico definitivo baseia-se no exame radiografico (FRY; CLARK,
1992, KEALY; MCALLISTER, 2000), que além de confirmar a suspeita clinica,
determina o grau de mudangas degenerativas presentes, e direciona o
prognostico e melhor tratamento (FRY; CLARK, 1992). De acordo com Kealy e
McAllister (2000), estudos radiograficos da regido do quadril podem ser
solicitados tanto para a avaliagado das articulagbes coxofemorais, nos casos de
claudicacdo, como para prevengédo no acasalamento. Os esforcos tém sido
concentrados na reducao da ocorréncia de DCF, empregando-se programas de
acasalamento dirigidos. Atualmente, o exame radiografico € a unica técnica
disponivel como forma de diagnosticar, conclusivamente, a presenga ou néo de

alteragdes anatébmicas associadas a DCF.
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Em diversos paises existem organizagbes que padronizam o diagnostico
radiografico, como por exemplo, a Orthopedic Foundation for Animals (OFA),
uma organizagdo sem fins lucrativos, fundada em 1966, com o objetivo de
avaliar e divulgar informagdes sobre os problemas ortopédicos dos animais,
encorajar e estabelecer programas de controle, angariar e conceder fundos
para estas pesquisas. De acordo com suas recomendacgdes, para diagndstico
radiografico € necessario que o animal seja no minimo submetido a sedacao
profunda o suficiente para relaxamento da musculatura e posicionamento
correto. Além disso, as variagdes hormonais da gestacdo e do estro, por
favorecerem o aumento do relaxamento desta articulagdo, contra-indicam o
exame em pacientes nestas condi¢cbes. Para estes casos, a radiografia podera
ser realizada 30 dias apo6s o desmame ou estro. Também sao contra-indicados
0S exames em casos de inatividade fisica provocada por doencgas,
convalescenca, sinalizando que se adie o teste para quando o animal estiver
em o6timas condi¢des de saude (OFA, 2007).

A anélise das imagens preconizada pela OFA (2007) para avaliagcao da
ACF canina tem como diretriz a avaliagdo da congruéncia entre as superficies
articulares e confluéncia da articulagédo, que somadas, permitem considerar a
articulagdo normal ou com alteragdes sugestivas de DCF. Sdo considerados
sete graus fenotipicos diferentes de conformacgdo: excelente, boa, regular,
limitrofe, leve, moderado e severo. A classificagdo excelente é atribuida aos
animais com melhor conformacéo anatémica articular; dessa forma, a cabeca
do fémur deve apresentar encaixe profundo, seu recobrimento pelo acetabulo
deve ser quase total, e o espacgo articular minimo e justo. A boa & de qualidade
levemente inferior a anterior, mas ainda visualiza-se a manuten¢ao de uma boa
congruéncia entre as superficies articulares. Na regular observam-se pequenas
irregularidades articulares, a articulagdo € mais ampla, pois a cabeca esta
levemente deslocada lateralmente, provocando graus minimos de
incongruéncia (subluxagéo). A limitrofe transita entre o normal e a displasica;
geralmente apresenta mais incongruéncia que a regular, mas sem sinais de
artrite. Recomenda-se na classificagdo limitrofe, a repeticdo do exame apds
seis meses. A leve apresenta subluxagdo e n&o sdo observadas lesdes
artriticas. Na moderada nota-se significativa subluxag¢ao, cavidade acetabular

rasa, ostedfitos na cabecga e colo femorais e varios graus de alteracées do
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padrdo trabecular &ésseo (esclerose). A severa demonstra significativa
subluxacdo ou mesmo luxagdo, com alteragbes degenerativas na cabeca e
colo femorais, nos bordos acetabulares e nos padrdes 6sseos.

Outras entidades apresentam diversas formas de classificagdo para a
doenga em caes. Destas, a British Veterinary Association / Kennel Club’s
(BVA/KC), que atua desde 1965, utiliza um sistema de escore de zero a seis.
Para isso, analisa e pontua as seguintes caracteristicas: angulo de Norberg
(em graus), grau de subluxacdo, borda acetabular cranial, borda acetabular
dorsal, borda acetabular cranial efetiva, fossa acetabular, borda acetabular
caudal, ostedfitos na cabeca e colo femoral e o remodelamento da cabeca
femoral. O escore da ACF direita € somado ao da esquerda para obtencéo de
um escore total. Quanto maior o escore, maior o grau de DCF (GIBBS, 1997).

Diferentemente, a Federacdo Cinologica Internacional (FCI) classifica
em cinco classes as articulagbes coxofemorais dos caes: normais (Grau A);
préximas da normalidade radiografica (Grau B); displasia coxofemoral leve
(Grau C); moderada (Grau D) e grave (Grau E) (BRASS et al., 1978).

No Brasil, os exames radiograficos dos cdes sao encaminhados ao
Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria (CBRV), fundado em 1994, para
avaliacdo e emissdo do laudo oficial da DCF que compila o sistema de
classificagao da FCI com o método de Norberg (SOMMER; GRIECO, 1997). O
CBRV (ABRYV, 2007) avalia as ACF individualmente e as classifica segundo a
pior avaliagcado e ndo a média entre as duas ACF. Para tanto, considera:

« Grau A — Articulagbes coxofemorais normais (HD-): A cabeca femoral e

o0 acetabulo sao congruentes. A borda craniolateral apresenta-se

pontiaguda e ligeiramente arredondada. O espaco articular é estreito e

regular. O angulo acetabular, segundo Norberg, &€ de aproximadamente

105°, como referéncia. Em articulagdes coxofemorais excelentes, a

borda craniolateral circunda a cabeca femoral pouco mais na direcao

laterocaudal.
« Grau B — Articulagcdes coxofemorais préximas da normalidade (HD+/-):

A cabecga femoral e o acetabulo séo ligeiramente incongruentes e o

angulo acetabular, segundo Norberg, € de aproximadamente 105° ou o

centro da cabecga femoral se apresenta medialmente a borda acetabular

dorsal e a cabecga femoral e 0 acetabulo s&o congruentes.
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« Grau C - Displasia coxofemoral leve (HD+): A cabeca femoral e o
acetabulo sdo incongruentes. O angulo acetabular, segundo Norberg, é
de aproximadamente 100° ou ha um ligeiro achatamento da borda
acetabular craniolateral, ou ambos. Poderdo estar presentes
irregularidades ou apenas pequenos sinais de alteragdes osteoartrosicas
da margem acetabular cranial, caudal ou dorsal ou na cabeca e colo
femoral.

« Grau D - Displasia coxofemoral moderada (HD++): A incongruéncia
entre a cabegca femoral e o acetabulo €& evidente, com sinais de
subluxacdo. O angulo acetabular, segundo Norberg, €& de
aproximadamente 95° como referéncia. Presengca de achatamento da
borda craniolateral ou sinais osteoartroésicos, ou ambas.

» Grau E — Displasia coxofemoral grave (HD+++): Ha evidentes alteracdes
displasicas da articulagdo coxofemoral, com sinais de luxagéo ou distinta
subluxacdo. O angulo de Norberg é menor que 90°. Ha evidente
achatamento da borda acetabular cranial, deformacdo da cabeca
femoral (formato de “cogumelo” ou achatamento) ou outros sinais de
osteoartrose.

O posicionamento radiografico adotado pela OFA e American Veterinary
Medical Association (AVMA) é o método mais difundido mundialmente para o
diagnostico da DCF canina, e também adotado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia Veterinaria (CBRV). Smith et al. (1990) comentaram que este
método de posicionamento aceito pela maioria das instituicbes, em que sao
avaliados caes com idade superior a dois anos, pode gerar um indice de falso-
negativos em torno de cinco a 8%, o que comprometeria o indice de
herdabilidade. Outro problema seria a necessidade de esperar o animal atingir
24 meses para concluir o diagnostico definitivo. Em contrapartida, os autores
propdem um método de estresse radiografico, em posi¢cdes de distracéo e
compressao das articulagbes coxofemorais, uma técnica mais sensivel. Este
novo procedimento é possivel, pois se sabe que a patofisiologia da doenca
esta associada a lassitude articular e, conseqiente, ao remodelamento da
articulagdo por doenca degenerativa secundaria; assim, seria possivel
quantificar esta lassitude calculando os indices de distracdo (ID) e compressao

(IC). Smith et al. (1999) demonstraram que é possivel antecipar o diagnostico
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para quatro meses de idade, por meio da comparacdo dos valores de ID
obtidos entre os de quatro e os de 24 meses de idade, sendo desta forma,
possivel minimizar os fatores predisponentes como, por exemplo, o0s
ambientais.

Esta técnica ja foi aplicada em gatos por Langenbach et al. (1998). No
Brasil, alguns trabalhos, como o de Torres et al. (2005), vém comprovando a
eficiéncia do método no diagndstico precoce da DCF em cées.

Outro meio de diagnéstico, o ultra-som, é utilizado em neonatos
humanos para mensurar a lassitude articular. Isso tem sido estudado em cées
desde 2000. O estudo de Ohlerth et al. (2003) compara trés métodos de
diagnéstico, sendo dois radiograficos, utilizando o posicionamento de extensao
e distracdo dos membros e um ultra-sonografico. Este trabalho conclui que as
sensibilidades dos métodos de extenséo, distragcéo e ultra-sonografico foram de
85%, 100% e 62% e as especificidades encontradas foram 71%, 54% e 67%,

respectivamente.

2.6 Posicionamentos Radiograficos

Para a projecédo de extensdo, no cdo, o animal deve ser colocado sobre
a mesa em decubito dorsal, com membros toracicos tracionados cranialmente
e o0s pélvicos caudalmente, tomando-se o cuidado de rotaciona-los
medialmente, permitindo assim um adequado posicionamento da patela sobre
o sulco troclear. Os membros pélvicos devem estar paralelos a coluna vertebral
e mantidos a uma distancia da mesa de 10 a 12,5 cm para animais de médio e
grande porte, e entre cinco e 7,5 cm para animais de pequeno porte. O
tamanho do filme radiografico deve ser suficiente para conter as duas ultimas
vértebras lombares, a pelve, os fémures e as articulagdes femurotibiopatelares,
incluindo as epifises proximais da tibia. Para que se possam avaliar as
alteragdes radiograficas, o canal pélvico deve aparecer simétrico e ovalado, as
asas iliacas da mesma largura, os forames obturadores simétricos entre si e as
articulagdes sacro-iliacas semelhantes (URTADO, 2005).

A radiografia de compressao articular utilizada nos caninos é obtida
posicionando-se o animal em decubito dorsal, e com o recurso de aparelhos de

compressédo uma forca € aplicada lateralmente a regido trocantérica. Os
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membros sdo segurados na regido distal da tibia e flexionados, de forma que
as tibias fiquem paralelas entre si e em relacdo a mesa. Os fémures devem
formar aproximadamente 90° com a pelve e com as tibias e estas devem ser
abduzidas. Para a projecéo de distracdo articular, o animal também fica na
mesma posi¢do, porém o aparelho de compressado € entdo substituido por
barras de distracdo que sdo posicionadas entre os membros, na altura das
articulagdes coxofemorais e pressionadas por um assistente; e uma forga leve
deve ser aplicada aos membros no sentido medial. Em ambas proje¢des deve-
se ter o cuidado de evitar sobreposicdo dos joelhos com as articulagbes
coxofemorais, procurando manter a distdncia que se observaria com o animal
em vigilia. E ainda, as forgas compressivas e de distracdo devem ser mantidas
durante dois segundos (SMITH et al., 1990).

2.7 Avaliagao das Radiografias

Na radiografia obtida na projecdo em extensdo, determina-se
primeiramente o centro geométrico da cabeca femoral direita e esquerda. Os
dois centros geométricos séo entdo unidos por meio de uma linha, e uma
segunda linha ligara o centro geométrico da cabega femoral a borda acetabular
cranial efetiva do mesmo lado. O angulo interno formado por estas duas linhas
€ o angulo de Norberg (AN). Este procedimento deve ser realizado em ambas
as articulagbes dos céaes, segundo URTADO (2005). Nos felinos, essas
radiografias sdo ainda avaliadas quanto a subluxacédo, remodelamento das
cabegcas e colos femorais, formagdo de osteofitos, esclerose do osso
subcondral, arrasamento acetabular e mudangas nos bordos acetabulares
(LANGENBACH et al., 1998).

Em adig¢do, nas projeg¢des de distracdo e compresséo, calculam-se os
indices de distracéo (ID) e compresséo (IC). Para tanto, os centros geométricos
das cabecas femorais e acetabulos sdo determinados em ambas as
articulacbes. Mede-se a distancia entre os centros geométricos da cabeca
femoral e do acetabulo correspondente e, em seguida, divide-se pelo raio do
fémur. Essas medidas s&o calculadas em milimetros e o indice obtido varia
entre zero e um, sendo que quanto mais préximo de zero melhor é a

articulagdo do animal, e, por conseguinte, quanto mais préximo de um, maior o
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grau de lassitude articular (SMITH et al., 1990; SMITH et al.,, 1993;
LANGENBACH et al., 1998).

Os valores do AN sao discutidos na literatura para DCF felina. Nesse
sentido, Koeppel e Ebner (1990) analisaram 293 radiografias e encontraram
96,7° como o valor médio da angulacgéao articular, 98° como valor aceitavel para
gatos sem DCF, e para os acometidos, 86°. Entretanto, Langenbach et al.
(1998) encontraram de 56 a 105° e 92,4+7,4° indicariam normalidade para
gatos enquanto para caes os autores deste trabalho consideram 103°. Para os
casos em que nao se observaram lesbes degenerativas articulares a angulagéo
€ de 95+5° e com lesdo degenerativa é de 84+10°. Patsikas et al. (1998)
detectaram uma variagéo entre 73 e 100° e sugerem que a relagéo entre estes
valores e o grau de DCF no gato deve ser melhor investigada, pois difere da do
céo. Medeiros Junior (2004) considerou 105° e, seguindo os padrées da OFA,
classificou os 20 gatos SRD positivos em: cinco animais com grau I, sete com
grau lll e oito com grau IV.

Langenbach et al. (1998) classificaram dos 25 (32%) gatos com DCF, 19
como leve, quatro moderada e dois, severa. Dentre as alteragbes observadas,
15 animais possuiam doenga degenerativa articular; 22 tinham arrasamento do
acetabulo; oito apresentavam alteracdo do bordo acetabular; 24 mostravam
subluxacao, e trés, remodelamento da cabeca e colo femoral.

Keeler et al. (1999) em seu trabalho retrospectivo, comentaram que o
arrasamento acetabular com remodelamento e proliferagcao envolvendo o bordo
acetabular craniodorsal, e menos comum, mudancgas no colo femoral foram os
achados radiograficos mais encontrados em gatos. Muitos animais com idade
avancada possuiam menos de 50% da cabeca femoral sem cobertura
acetabular, porém sem evidéncias de doenca degenerativa articular. Para
Patsikas et al. (1998) o acetabulo e a superficie acetabular craniolateral séo
mais rasos nos gatos. Keeler et al. (1999) acrescentaram que o arrasamento
acetabular € semelhante aos dos humanos e diferente aos dos caes, em que
ocorre subluxagdo coxofemoral com ou sem arrasamento acetabular. Esta
subluxacdo ndo estaria, necessariamente, associada as doengas
degenerativas articulares. As localizagbes destas doencas degenerativas nos
gatos diferem das descritas nos cdes, em que as alteragdes mais significativas

acometem o bordo acetabular craniodorsal e sdo menos evidentes no colo
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femoral. A forma da cabeca femoral de “cogumelo” ou oval foi observada em
gatos com e sem caracteristicas radiograficas de DCF, o que sugere que este
formato pode ser uma variagcao anatdémica normal e nao estar associada com
doencga degenerativa articular, assim como a linha de Morgan descrita no cao.
Apenas um experimento de Langenbach et al. (1998) discutiu o indice de
distracdo para gatos, e concluiu que este valor € 0,51 + 0,14, variando de 0,20
a 0,84. Em animais sem doenca degenerativa articular o ID foi 0,49 + 0,14. Em
contrapartida, naqueles com doencga degenerativa articular variou entre 0,4 e
0,8 com média de 0,6 + 0,11. Todos os gatos com ID < 0,4 ndo apresentaram
doenca degenerativa articular. A observacado de doenca degenerativa articular
aumentou a medida que cresciam os valores de ID. Além disso, o trabalho

demonstra uma correlagdo moderada entre ID e AN.

2.8 Tratamento da Displasia Coxofemoral

O tratamento conservativo da DCF canina inclui mudangas no manejo
dos animais, tornando-se necessario limitar os exercicios e controlar o peso do
animal, principalmente em obesos. A terapéutica consiste em analgésicos e
antiinflamatérios, especialmente os ndo esteroidais. A utilizacdo de
modificadores do liquido sinovial, como os glicosaminoglicanos e acido
hialurénico, tem sido estudada. A vitamina C pode ser recomendada para
animais jovens na tentativa de prevenir a DCF, pois sua deficiéncia poderia
enfraquecer o colageno e assim predispor a lassitude articular e
conseqientemente a DCF (JOHNSTON, 1992). O sulfato de condroitina
associado aos glicosaminoglicanos reduziu a velocidade das alteragbes
radiograficas compativeis com osteoartrite induzidas experimentalmente em
joelhos de caes e acelerou a melhora quando utilizados concomitantes com a
reconstrugdo do ligamento cruzado cranial (BIASI et al., 2005).

Algumas técnicas cirurgicas também s&o descritas para aliviar a dor e
restabelecer o cao, tais como: tendonectomia do musculo pectineo (WALLACE,
1992), osteotomia tripla pélvica (WALLACE; OLMSTEA, 1995) osteotomia
intertroncantérica (BRADEN; PRIEUR, 1992), osteotomia pélvica para rotacao
axial do acetabulo (SLOCUM; SLOCUM, 1992), artroplastia (JENSEN; SERTL,
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1992), excisdo da cabeca e colo femoral (LIPPINCOTT, 1992). Em caes
jovens, muitas técnicas tém sido propostas, dentre elas, a osteotomia pélvica
tripla, a excisdo da cabeca e colo femoral, osteotomia proximal femoral,
artroplastia acetabular, sinfisiodese pubica (PATRICELLI et al., 2002).

Os poucos relatos da doenga em gatos que se complementaram com os
tratamentos utilizados, citaram as técnicas cirurgicas, tendonectomia do
pectineo (KOLDE, 1974) ou excisdo da cabeca femoral (HOLT, 1978) e o
tratamento conservativo (PATSIKAS et al., 1998) como escolhas terapéuticas;
e, para aqueles sem sinais clinicos evidentes ndo recomendaram tratamento
(RABIN et al., 1994).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Animais:

Para execucédo deste projeto avaliou-se uma amostra de 100 gatos,
sendo 50 sem raca definida (SRD) e 50 da raca persa, com idade superior a 24
meses. Dentre os SRD, 27 eram machos e 23 fémeas, e, com relagdo aos da
raca persa, 17 machos e 33 fémeas, castrados ou n&do. Os animais utilizados
neste estudo foram provenientes de gatis especializados na raca e
proprietarios particulares na regido de Uberlandia, Minas Gerais.

Os gatos passaram primeiramente por um exame clinico geral, para
obter dados que pudessem interferir na pesquisa. Desta forma, aqueles em
condicbes de debilidade fisica, seja por convalescenga ou outros processos
morbidos ndo foram admitidos para o grupo a ser pesquisado.

Além disso, gatas nao castradas foram avaliadas quanto a possibilidade
de gestagdo ou estro. Quando de positividade gestacional, estro ou lactacgéo,
foram dispensadas do exame radiografico, e voltaram ao grupo 30 dias apés o

término desses ciclos fisiolégicos.
3.2 Sedacgao dos animais:

Para o posicionamento radiografico perfeito é necessario um bom
relaxamento muscular. Os animais foram sedados apds jejum prévio,
utilizando-se o seguinte protocolo:

e Medetomidina', na dose de 80 pg/kg por via intramuscular.

e Butorfanol?, na dose de 0,5 mg/kg por via intramuscular.

e Sulfato de Atropina, na dose de 0,044 mg/kg por via intramuscular.

' Sedanil M® - Vetnil Industria e Comércio de Produtos Veterinarios Ltda. — Av. José Nicolau
Stabile, 53 — Louveira, SP.

2 Torbugesic® - Fort Dodge Saude Animal Ltda. — R. Luiz Fernando Rodriguez, 1707 —
Campinas, SP.
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3.3 Técnica radiografica:

Foram padronizados o uso do chassi dotado de écrans, grade e
mecanismo Potter Bucky, apesar da pouca espessura que a pelve do gato
apresenta para uma melhor definicdo e conseqiente aumento na qualidade da
imagem radiografica.

A técnica radiografica, miliamperagem (mA) e kilovoltagem (Kv), foi
calculada para cada animal em consequéncia das diferengas nas espessuras
das pelves dos animais, e assim, evitaram-se erros de técnicas. O aparelho
utilizado foi o Tiltix 800 mA, pertencente ao setor de radiologia do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

O feixe radiografico foi colimado de forma a incluir nas radiografias as
asas dos ileos e as articulagdes femurotibiopatelares dos animais, conforme
recomendagao do OFA (2007).

De cada animal realizaram-se trés projecdes radiograficas, sendo nas
posicdes de distragdo, compressao e extensao das articulagdes coxofemorais.
Para esses posicionamentos, confeccionaram-se na Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Julio Mesquita, campus Botucatu, uma
calha, um aparelho de distragédo e um de compresséao (Figura 1).

Para a distracdo das articulagbes coxofemorais, os gatos foram
colocados em decubito dorsal, sobre a calha para evitar inclinagédo da coluna
vertebral. As barras distensoras do aparelho de distracdo foram ajustadas
conforme a distancia dos acetabulos de cada animal e colocadas sobre estes.
Os membros foram flexionados de forma que os fémures ficaram posicionados
em angulo de 90° com as articulagbes coxofemorais e também com as tibias
correspondentes, paralelas entre si e em relacdo a mesa, e efetuou-se aducao
(Figura 3).

Para a compressao, o animal foi posicionado de forma semelhante a
técnica de distracéo, entretanto, substituiu-se o aparelho de distracao pelo de
compressao, posicionado lateralmente as articulagées coxofemorais, e aplicou-
se uma for¢a de abducgéao as tibias (Figura 4).

Para a extensdo o gato foi entdo colocado em decubito dorsal sobre a
calha, com os membros pélvicos estendidos caudalmente e rotacionados

medialmente, de tal forma que as patelas se sobrepunham aos sulcos
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trocleares. Os fémures ficaram paralelos entre si, com o eixo da coluna
vertebral e com a superficie da mesa. A pelve foi posicionada paralela a mesa,
sem inclinagdo. O térax do animal também estava alinhado. A cabeca do
animal alinhada com o eixo da coluna vertebral e os membros toracicos
estendidos cranialmente de forma simétrica (Figura 2).

Para que se possam avaliar as alteragbes nas trés radiografias, o canal
pélvico devera aparecer redondo e ovalado, as asas iliacas da mesma largura,
os forames obturadores simétricos entre si e as articulagcdes sacro-iliacas
semelhantes. Além disso, nas radiografias de compressao e distracdo, os
membros néo deverao sobrepor as ACF.

Apoés realizagcéo da radiografia verificaram-se os padrdes de técnica e

posicionamento, e a partir dai procedeu-se o diagndstico.

3.4 Interpretagao diagnostica:

Para avaliacdo das radiografias, adotaram-se as recomendacdes e o
protocolo sugerido pelo CBRYV, porém foram realizadas pequenas modificagbes
para adequar os mesmos a avaliacdo das ACF felina (Quadro 1). Todas as
avaliacbes foram realizadas nas ACF direita e esquerda, e os pontos
anatdmicos receberam numeragéao para que fosse confeccionada uma planilha
de dados (Quadro 2).

a) Mensuragao do angulo de Norberg:

Primeiramente, determinaram-se os centros geométricos das cabecas
femorais direita e esquerda através de uma régua plastica transparente com
varios circulos concéntricos. Os dois centros geométricos das cabecas
femorais foram unidos por uma linha imaginaria. Uma segunda linha ligou o
centro geométrico da cabeca femoral direita a borda acetabular cranial do
mesmo lado. O angulo interno formado por estas duas linhas imaginarias é o
angulo de Norberg, do referido lado, realizando-se o0 mesmo procedimento do

lado oposto.
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b) Avaliagdo da congruéncia articular:

A congruéncia articular entre a cabeca femoral e o acetdbulo foi
classificada subjetivamente em cinco graus, levando-se em consideragdo o
paralelismo entre a cabeca femoral e a borda acetabular. Os graus de
classificagdo adotados foram: Excelente (A); Otima (B); Boa (C); Ruim (D) e
Péssima (E). Para classificacdo Excelente, o encaixe entre a cabecga femoral e
acetabulo deve ser profundo, o paralelismo perfeito desde a borda acetabular
cranial até a caudal. Para a Otima, o encaixe n&o é tdo profundo quanto na
excelente, porém mantém o paralelismo em toda extensao da cabecga femoral.
Ja na classifagdo Boa comecou a ser observado uma leve incongruéncia entre
a cabeca femoral e o acetabulo, em que o paralelismo deixa de existir em toda
sua extensdo, entretanto, esta ainda permanece parcialmente dentro da
cavidade acetabular. Na Ruim a incongruéncia é evidente, demonstrando
ocorrer subluxagcdo. Sendo assim, a cabega femoral apresenta-se deslocada
lateralmente em relagdo ao acetabulo. Na Péssima a subluxagcédo € mais

pronunciada e pode apresentar luxacédo completa.

c) Morfologia da cabeca femoral:
A cabeca femoral foi classificada em: Arredondada (1), Triangular (2),

Oval ou em forma de “Cogumelo” (3).

d) Morfologia do colo femoral:

O colo femoral foi classificado em: Normal (1) ou Espessado (2).

e) Avaliacao das bordas acetabulares craniais e dorsais:
A borda acetabular cranial foi classificada em: Pontiaguda (1), Achatada
(2), Pontiaguda e Afilada (3), Achatada com Esclerose (4), Pontiaguda com
Esclerose (5). Esta esclerose da borda acetabular cranial indicou sinais
degenerativos.
Em seguida, analisou-se a borda acetabular dorsal e esta foi classificada
como Limitrofe (1), Externa (2) ou Interna (3) em relagdo aos centros

geométricos das cabecas femorais, anteriormente determinados.
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f) Sinais degenerativos do acetabulo, cabeg¢a ou colo femorais:
A visibilizagcdo de sinais degenerativos (ostedfitos) foi classificada em
relacdo a sua Auséncia (1) ou Presenca (2) nas bordas acetabulares craniais,

cabecas e colos femorais e nestes ultimos, os entesedfitos.

g) Linha de Morgan:
A presenca da linha de Morgan foi classificada em Ausente (1), Sutil (2)
e Evidente (3).

h) Padrao trabecular:

O padréao trabecular foi classificado em: Normal (1), Aumentado (2) e
Grosseiro (3). Para a classificagdo Normal foi observado uma ligeira marcagao
no padréo trabecular dos ossos da articulagdo coxofemoral de gatos. A medida
que esta marcagcdo se acentuava, o padrédo trabecular foi classificado em

Aumentado e Grosseiro.

i) Determinacgédo do indice de distragao (ID):
Na radiografia obtida no posicionamento para distragdo, determinaram-
se os centros da cabeca femoral e do acetabulo. Em seguida a distancia entre
estes pontos, em milimetros, foi dividida pelo raio da cabecga femoral, também

em milimetros (ID = d/r).

j) Determinagao do indice de compressao (IC):
O indice de compresséo foi determinado como o indice de distragéo,
sendo que as mensuragdes foram realizadas na projecao de compressao (IC =
d/r).

k) Classificagao da articulagao coxofemoral:

Foram avaliadas as ACF direita e esquerda de cada animal, e a
classificagao foi referente a pior articulagdo. Entretanto, a literatura consultada
ndo apresenta esquema de classificagdo para a ACF felina. Sendo assim, as
caracteristicas dos pontos anatémicos de ambas articulagdes estudadas foram

agrupadas da seguinte forma:
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« Grau A — Articulacdo coxofemoral normal ou excelente: congruéncia
articular excelente o espaco articular é estreito e regular. A cabeca
femoral arredondada ou em forma de “cogumelo”. A borda acetabular
cranial apresenta-se pontiaguda ou pontiaguda e discretamente
afilada. N&o s&o observados sinais de doenga degenerativa articular.

« Grau B - Articulagdo coxofemoral proxima do normal ou boa:
congruéncia articular inferior a da classificagdo excelente, porém a
cabeca femoral estd bem recoberta pela cavidade acetabular,
apresentando um bom encaixe. A cabeca femoral e borda acetabular
cranial preservam suas caracteristicas. Nao s&o visualizados sinais de
doenga degenerativa articular.

« Grau C — Displasia coxofemoral leve: congruéncia articular inferior a da
classificagdo boa, a cabeca femoral esta parcialmente recoberta pela
cavidade acetabular, o que provoca incongruéncia e
consequentemente, aumento do espaco articular. Podem ou ndo estar
presentes sinais leves de doencga degenerativa articular.

« Grau D — Displasia coxofemoral moderada: congruéncia articular ruim,
subluxacéo significativa, a cabega femoral é mal coberta pela cavidade
acetabular que se apresenta rasa. Estédo presentes sinais moderados
de doenga degenerativa articular, como osteofitos e esclerose do
bordo acetabular cranial, irregularidades da cabega femoral e aumento
grosseiro do padréo trabecular.

« Grau E — Displasia coxofemoral severa: congruéncia articular péssima,
luxagdo ou subluxagédo significativa, sinais avancados de doenca

degenerativa articular.

3.5 Analise Estatistica:

Os resultados foram analisados através do teste da Binomial para
comparagao entre duas propor¢des, analise de varidncia em delineamento
inteiramente casualizado e teste de Tukey para comparagdo de médias, ao
nivel de significancia de 5% (AYRES et al., 2000).

O teste da Binomial foi utilizado para comparar as proporcdes de

positivos entre as ragas, sexos, castrados e inteiros e também para confrontar
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os dados obtidos para persa e gatos SRD de acordo com os pontos
anatémicos avaliados.

A anadlise de variancia e teste de Tukey foram empregados na
comparagao das médias dos valores dos angulos de Norberg e indice de
distracdo entre os diversos graus de DCF, e entre as racas dentro de cada grau
de DCF.
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FIGURA 1 — Aparelhos de distracédo (a) e compresséao (b) e calha (c) utilizados
para os posicionamentos dos gatos.

FIGURA 2 - Posicionamento de extensdo com o gato em decubito dorsal, com
os membros pélvico estendidos caudalmente e rotacionados medialmente.
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FIGURA 3 - Posicionamento de distragdo com o gato em decubito dorsal, o
distrator aplicado sobre as articulagbes coxofemorais e os fémures flexionados
a 90° com as articulagbes coxofemorais e tibias correspondentes e as tibias

aduzidas e paralelas entre si.

FIGURA 4 - Posicionamento de compressao com o gato em decubito dorsal, o
aparelho de compressao sobre os trocanteres maiores dos fémures, os fémures
flexionados a 90° com as articulagdes coxofemorais e tibias correspondentes e

as tibias abduzidas e paralelas entre si.
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4 RESULTADOS

A DCF nos felinos estudados neste experimento esteve presente em 23
animais, sendo sete, SRD e 16, persas. Os testes estatisticos apresentaram
diferenca significativa para estes resultados, demonstrando ter correlagéo entre
a doenca e a racga.

Dentre os positivos, 17 apresentaram grau C (Figura 13) e seis grau D
(Figura 16), entretanto, ndo foram encontrados animais com caracteristicas de
displasia coxofemoral severa (grau E). Os demais animais apresentaram grau
A (30%) e grau B (47%), conforme demonstrado n Figura 5. As caracteristicas

das ACF dos animais normais estdo apontadas nas Figuras 8, 9 e 12.
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FIGURA 5: Classificagao das articulagées coxofemorais de gatos
sem racga definida (SRD) e da raga persa, Uberlandia, 2007.

O grau de DCF foi correlacionado a duas variaveis, sexo e castragéo,
cujos resultados estdo apresentados na Tabela 1 e Figura 6. A analise
estatistica ndo demonstrou diferenca entre sexo, castrados e inteiros e entre as

racas estudadas.
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TABELA 1 - Classificagdo das articulagdes
coxofemorais (ACF) nos diferentes sexos avaliados,
machos inteiros (M), machos castrados (M-C),
fémeas inteiras (F) e fémeas castradas (F-C), dos
100 gatos, Uberlandia, 2007.

SEXO
Classificagcao M M-C F F-C
A 6 7 11 6
B 12 9 13 12
C 4 3 5 5
D 0 2 1 3
TOTAL 22 21 30 26
12
2 10
£ A
.g 8 O A
m
o 4
Z . oc
3 4
. e I
SRD ‘ Persa| SRD ‘ Persa | SRD ‘ Persa | SRD ‘ Persa
M M-C F F-C
Classificagao das articulagées coxofemorais de
acordo com o sexo

FIGURA 6 - Classificagdo das articulagcdes coxofemorais de gatos
sem racga definida (SRD) e da raga persa, de acordo com o sexo
(M-macho, M-C macho castrado, F-fémea, F-C fémea castrada),
Uberlandia, 2007.

O angulo de Norberg, dos 100 animais, variou de 83° a 106 (Tabela 2). A
analise de variancia e teste de Tukey demonstraram que nao existe diferenca
estatistica entre as médias obtidas nos graus A e B, entretanto ha diferenca
significativa entre os valores para gatos normais (graus A e B) em relagéo aos
doentes (graus C e D), e, também entre os valores do grau C e D, conforme

demonstrado na Figura 7.
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O indice de compressao foi igual a zero em todos os animais
independente da graduagéo das articulagbes coxofemorais e ragas (Figura 10),
enquanto o indice de distragdo, da amostra de 100 animais, variou de 0,06 a
0,45 (Figuras 11 e 15). A analise estatistica dos valores de ID ndo demonstrou
diferenca significativa entre estes valores obtidos em cada classificagao da
ACF. Entretanto, os dados, AN e ID foram analisados por raga, distribuindo os
valores no total de gatos, e nos grupos persa e SRD (Tabela 2). Para AN foi
observada diferengca estatistica entre as racas dentro das diversas

classificagdes das ACF, enquanto que para ID, isso ndo ocorreu.
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FIGURA 7 - Médias e erros padrdes para o Angulo de Norberg de
gatos, no total da amostra de acordo com as classificagbes da
displasia coxofemoral, Uberlandia, 2007. Médias seguidas de letras
iguais nao diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (p = 0,05).
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TABELA 2 - Variacdo (maximo e minimo) e médias dos Angulos de Norberg
(AN), em graus, e dos indices de distracdo (ID), em milimetros, no total da
amostra (gatos), e nos grupos da raga persa e sem raca definida (SRD), de
acordo com a classificagdo da articulagdo coxofemoral, Uberlandia, 2007.

Grau A B C D
Raca Gatos Persa SRD Gatos Persa SRD Gatos Persa SRD Gatos Persa SRD
Max. 106 105 106 105 100 105 101 101 106 101 90 101
<zt Min. 92 92 92 90 91 90 84 84 88 83 83 85
Média 98,4 97,31 99,34 93,55 9563 97,43 93,02 91,34 98,5 89,75 87,16 92,33
Max. 0,26 026 0,3 0,4 0,4 039 045 04 0,45 036 0,36 0,36
Q Min. 0,06 0,1 0,06 0,06 0,06 0,01 0,1 0,1 0,18 0,76 0,16 0,3
Média 0,17 0,17 0,17 0,19 019 02 0,23 0,23 0,24 0,27 0,22 0,33

A congruéncia articular (Figura 14) foi avaliada em ambas as

articulacbes, direita e esquerda, em um total de 200 articulagbes. Foram

atribuidos os conceitos de excelente a 83 (41,5%) articulagdes, 6tima a 82

(41%), boa a 26 (13%), ruim a nove (4,5%), e, péssimo a nenhuma articulagao.

As freqUéncias absolutas distribuidas entre os grupos SRD e persa sé&o

demonstradas na Tabela 3. Apenas na classificagédo da congruéncia articular

ruim observou-se diferenca estatistica entre as ACF dos animais SRD e da

raga persa.

TABELA 3 -

Freqiéncia absoluta e percentual

(%) da

congruéncia articular observada na avaliagdo das articulagdes
coxofemorais (ACF) direita (D) e esquerda (E), dos gatos sem
raca definida (SRD) e da raca persa, Uberlandia, 2007.

CONGRUENCIA ACF SRD PERSA TOTAL
ARTICULAR
EXCELENTE ACFD 26 (13%) 22 (11%) 48 (24%)
ACFE 20 (10%) 15(7,5%) 35 (17,5%)
OTIMA ACFD 19(9,5%) 17(8,5%) 36 (18%)
ACFE 24 (12%) 22 (11%) 46 (23%)
BOA ACFD 3(1,5%) 9(4,5%) 12 (6%)
ACFE 4(2%) 10(5%) 14 (7%)
RUIM ACFD 2 (1%) 2 (1%) 4 (2%)
ACFE 2(1%) 3(15%) 5(2,5%)
TOTAL 100 (50%) 100 (50%) 200 (100%)
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A cabeca femoral apresentou-se arredondada em 37,5% (75/200) e em
forma de “cogumelo” em 61,5% (123/200) ACF. Apenas 1% (2/200) das ACF,
direita e esquerda, de um gato SRD do grau D, recebeu a classificacdo
triangular. A distribuicdo por racga, persa e SRD, da frequéncia absoluta dos
formatos das cabecas femorais, arredondada e em forma de “cogumelo” foi

relacionada na Tabela 4, estes valores nao diferiram estatisticamente.

TABELA 4 - FrequUéncia absoluta e percentual (%) do formato das cabecas
femorais das articulagbes coxofemorais (ACF), direita (D) e esquerda (E), em
gatos da raca persa e sem raga definida (SRD), Uberlandia, 2007.

CABECA ARREDONDADA “COGUMELO”
FEMORAL

Grau Raca ACFD ACFE Total ACFD ACFE Total
A SRD 11 10 21 8 9 17
(5,5%) (5%) (11,5%) (4%) (4,5%) (8,5%)

PERSA 4 4 8 7 7 14
(2%) (2%) (4%) (3,5%) (3,5%) (7%)

Total 15 14 29 15 16 31
(7,5%) (7%) (14,5%) (7,5%) (13%) (15,5%)

B SRD 11 9 20 13 15 23
(5,5%) (4,5%) (10%) (6,5%) (7,5%) (11,5%)

PERSA 6 8 14 17 15 32
(3%) (4%) (7%) (8,5%) (7,5%) (16%)

Total 17 17 34 25 30 55
(8,5%) (8,5%) (17%) (12,5%) (15%) (27,5%)

C SRD 1 0 1 3 4 7
(0,5%) (0%) (0,5%) (1,5%) (2%) (3,5%)

PERSA 5 4 9 8 9 17
(2,5%) (2%) (4,5%) (4%) (4,5%) (8,5%)

Total 6 4 10 11 13 24
(3%) (2%) (5%) (5,5%) (6,5%) (12%)

D SRD 0 0 0 2 2 4
(0%)  (0%) (0%) (1%) (1%) (2%)

PERSA 1 1 2 2 2 4
(0,5%) (0,5%) (1%) (1%) (1%) (2%)

Total 1 1 2 4 4 8

(0,5%) (0,5%) (1%) (2%) (2%) (4%)

Quando a borda acetabular cranial foi avaliada, esta se apresentou

pontiaguda em 103/200 ACF, pontiaguda e afilada em 85/200, pontiaguda e
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com esclerose em 9/200 e achatada em 3/200. Essas freqUéncias foram
agrupadas em relacéo ao grau articular e raga conforme mostra a Tabela 5, e
ndo foi observada diferenga estatistica para este ponto anatémico de acordo

com a raga.

TABELA 5 - Frequéncia absoluta das classificagdes das bordas acetabulares
craniais das articulagcbes coxofemorais (ACF), direita (D) e esquerda (E), em
gatos sem racga definida (SRD) e persa, nos diferentes graus articulares,
Uberlandia, 2007.

BORDA PONTIAGUDA PONTIAGUDA PONTIAGUDA ACHATADA

ACETABULAR E Ccom
CRANIAL AFILADA ESCLEROSE
GRAU RACA ACFD ACFE ACFD ACFE ACFD ACFE ACFD ACFE
A SRD 11 12 8 7 0 0 0 0
PERSA 7 8 4 3 0 0 0 0
B SRD 14 10 10 14 0 0 0 0
PERSA 10 12 13 11 0 0 0 0
C SRD 2 2 1 1 1 1 0 0
PERSA 7 7 4 5 2 1 0 0
D SRD 1 0 1 1 1 1 0 1
PERSA 1 1 0 0 1 1 1 1

A borda acetabular dorsal foi classificada como limite, externa e interna
em 119/200, 15/200 e 66/200 das ACF respectivamente. Essa classificagao foi
organizada de acordo com a raga e o grau articular (Tabela 6), porém né&o foi
observada diferenca estatistica entre as caracteristicas do ponto anatémico em

relacéo a raca.

TABELA 6 - Frequéncia absoluta das classificagcbes das bordas acetabulares
dorsais das articulagdes coxofemorais (ACF), direita (D) e esquerda (E), em
gatos sem raga definida (SRD) e da raca persa, nos diferentes graus
articulares, Uberlandia, 2007.

BORDA ACETABULAR LIMITE EXTERNA INTERNA
DORSAL
GRAU RACA ACFD ACFE ACFD ACFE ACFD ACFE

A SRD 13 12 3 4 3 3
PERSA 8 9 3 1 0 1

B SRD 13 16 3 0 8 8
PERSA 14 13 0 1 9 9

C SRD 2 3 0 0 2 1
PERSA 4 9 0 0 9 4

D SRD 1 1 0 0 2 2
PERSA 0 1 0 0 3 2
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Os ostedfitos representam um dos sinais degenerativos, portanto, ndo
foram observados nos animais que receberam grau A e B, ou seja, que
apresentavam ACF normais (Figura 13). Também n&o foram visualizados em
regido de colo femoral em nenhum animal. Essa alteragdo esteve presente em
11 acetabulos e 20 cabecgas femorais dos animais que receberam grau C, e um
acetdbulo e cinco cabecgas femorais daqueles de grau D. A distribuicdo de

acordo com a raga esta demonstrada na Tabela 7.

TABELA 7 - FreqUéncia absoluta da presenca de ostedfitos em acetabulos e
cabecgas femorais, em gatos sem raca definida (SRD) e da ragca persa, com
classificagdes articulares C e D, Uberlandia, 2007.

OSTEOFITO AUSENTE PRESENTE
GRAU RAGA ACETABULO CABEGA ACETABULO CABEGA
C SRD 1 0 3 4
PERSA 5 1 8 12
D SRD 2 1 1 2
PERSA 3 0 0 3

O padréo trabecular esteve normal em 73%, aumentado em 22% e
grosseiro em 5% dos animais. Os dados foram distribuidos conforme o grau
articular e a raga do animal (Tabela 8). Foi observada diferenca entre os gatos
SRD e da raca persa em relagdao a classificagdo do padrao trabecular

aumentado.

TABELA 8 - Percentual (%) de apresentacéo do padréo trabecular nos
diferentes graus articulares em gatos sem raga definida (SRD) e da raca
persa, Uberlandia, 2007.

PADRAO
TRABECULAR NORMAL AUMENTADO GROSSEIRO
GRAU RAGA

A SRD 18 1 0
PERSA 8 3 0

B SRD 21 3 0
PERSA 14 9 0

C SRD 0 3 1
PERSA 10 2 1

D SRD 1 0 2
PERSA 1 1 1
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FIGURA 8 - Gato sem raca definida, fémea castrada, apresentando
congruéncia articular excelente, cabecga femoral arredondada, borda acetabular
cranial pontiaguda e afilada, borda acetabular dorsal interna ao centro da
cabeca femoral. Articulagcdo coxofemoral compativel com a classificagéo
normal ou excelente (A).
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FIGURA 9 - Gato sem raca definida, fémea castrada, apresentando
congruéncia articular excelente, cabeca femoral arredondada, borda acetabular
cranial pontiaguda, borda acetabular dorsal externa ao centro da cabeca
femoral. Articulacao coxofemoral compativel com a classificagdo normal ou

excelente (A).

FIGURA 10 - Radiografia em posicionamento de compressao de um gato da
raca persa, fémea, apresentando e indice de compressao igual a zero em
ambas as articulagdes coxofemorais.
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FIGURA 11 - Radiografia em posicionamento de distracdo de um gato sem
raga definida, macho, apresentando congruéncia articular excelente e indice de
distragéo igual a 0,13 em ambas as articulagdes coxofemorais. Articulagéo
coxofemoral compativel com a classificagdo normal ou excelente (A).

FIGURA 12 - Gato sem raca definida, fémea castrada, apresentando
congruéncia articular boa, cabeca femoral em forma arredondada, borda
acetabular cranial pontiaguda e afilada, borda acetabular dorsal limite ao centro
da cabeca femoral. Articulagdo coxofemoral compativel com a classificagcao
préxima do normal ou boa (B).
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FIGURA 13 - Gato da raga persa, macho castrado, apresentando ligeira
incongruéncia articular, borda acetabular cranial pontiaguda e com esclerose e
presenca de ostedfitos, borda acetabular dorsal limite ao centro da cabeca
femoral. Articulagédo coxofemoral compativel com a classificacdo de displasia
coxofemoral leve (C).

FIGURA 14 - Gato sem raca definida, macho castrado, apresentando
incongruéncia articular, cabega femoral em forma de “cogumelo”, borda
acetabular cranial pontiaguda e com esclerose, borda acetabular dorsal interna
ao centro da cabega femoral, aumento grosseiro do padréo trabecular, angulo
de Norberg direito 90° e esquerdo 89°. Articulagdo coxofemoral compativel
com a classificacédo de displasia coxofemoral moderada (D).
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FIGURA 15 - Radiografia em posicionamento de distragdo de um gato sem raca
definida, macho castrado, apresentando incongruéncia articular e indice de
distragéo igual a 0,30 em ambas as articulagbes coxofemorais. Articulagao
coxofemoral compativel com a classificacdo displasia coxofemoral moderada

(D).

FIGURA 16 - Gato sem raca definida, fémea castrada, apresentando
incongruéncia articular principalmente da articulacdo coxofemoral esquerda,
cabeca femoral em forma de “cogumelo”, borda acetabular cranial esquerda
achatada e com presenca de ostedfito, bordo acetabular dorsal direita limite e
esquerda interna ao centro da cabeca femoral, subluxacdo esquerda.
Articulagdo coxofemoral compativel com a classificagdo de displasia
coxofemoral moderada (D).
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5 DISCUSSAO

O diagnostico da displasia coxofemoral em felinos ndo deve ser
subestimado, mesmo que seja uma enfermidade de manifestagbes clinicas
discretas ou um achado radiografico. A percentagem (23%) de DCF observada
nos gatos deste experimento é diferente dos valores dos trabalhos consultados,
onde é citada desde 6,6% (Keeler et al. 1999) a 40% (Medeiros Jr, 2005).
Entretanto, o estudo de Medeiros Jr (2005) utiliza valores para angulo de
Norberg de 105° aceito para cédo, o que néao foi considerado neste trabalho,
visto que a ACF felina é mais rasa que a canina, gerando valores para AN
inferiores, o que pode justificar os valores de positividade diferentes entre os
estudos.

Assim como a DCF canina apresenta maior predilecdo por animais de
racas grandes e gigantes, a felina também parece ter predisposicéo racial.
Nesta investigacdo, observou-se diferenca estatistica entre o grupo de gatos
SRD (7/23) e da raga persa (16/23), estando de acordo com as observagdes de
Hayes, Wilson e Burt (1979) e Keeler et al. (1999) que comegaram a questionar
a frequéncia em felinos de raga pura. Langenbach et al. (1998) apresentaram
em sua amostragem de 78 animais, 61 de ragas puras, sendo oito ragas,
embora, ndo se preocupassem em relacionar a doenca a raca. Acredita-se que
o tamanho corporal de algumas racas e seus habitos podem influenciar na
patofisiologia da DCF, ou seja, quanto maior a sobrecarga na articulacao, seja
por tamanho corporal ou obesidade, maiores as chances de desenvolver DCF.
Além disso, sabe-se que gatos da raga persa, tém seu temperamento calmo,
quieto e sedentario, fatores de risco para a obesidade, assim como, o fato de
grande parte deles residir em apartamentos. Diferentemente, os felinos SRD,
mais ativos, saem a rua, e, desta forma, apresentam maior gasto calorico.

A castracdo também é fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade. Nos resultados apresentados foi comparada a percentagem de
positivos entre os animais castrados e os inteiros, porém a analise estatistica
ndo demonstrou diferenca significativa para estes dados no presente estudo,
possivelmente, porque os persas inteiros sao obesos assim como os castrados

devido aos seus habitos anteriormente discutidos.
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A predilecao sexual ndo foi observada nesta pesquisa, concordando com
os achados de Keeler et al. (1999), entretanto alguns autores descrevem a
maior predilecdo por gatas (HAYES; WILSON; BURT, 1979; RABIN et al.,,
1994; PATSIKAS et al., 1998). O fator sexual deve continuar sendo estudado,
uma vez que a amostra de 100 animais deste estudo e de 684 de Keeler et al.
(1999) sdo maiores que as dos autores que questionam este fator
predisponente.

Diversas séo as tentativas de estabelecer os valores para AN e ID para
a ACF felina. Nos resultados deste trabalho optou-se pela utilizagao do teste da
analise de variancia para médias e teste de Tukey para comparacédo destas
médias dentro das classificagbes atribuidas a ACF dos gatos e,
separadamente, dos grupos SRD e da raca persa. O teste de Tukey utiliza o
erro padrdo que estima a precisdo da média, diferindo do desvio padrao que
mede a dispersédo dos dados em relagdo a média.

Com isso, consegue-se sugerir valores de AN para gatos com ACF
normais (93,55° a 98,4°), porém néao foi possivel diferenciar estatisticamente
valores para os graus A e B. Entretanto, foi possivel recomendar valores
médios para felinos displasicos e separar estes valores de acordo com o grau
de DCF em C (93,02°) e D (89,75°), uma vez que a estatistica demonstrou
diferenca entre estas duas médias. Estes valores estdo proximos aos descritos
para felinos, sendo 98° e 86° para aqueles sem e com DCF, respectivamente
(Koeppel e Ebner, 1990); e, 95+5° e 84+10° para auséncia e presenca de
lesdes degenerativas articulares (Langenbach et al., 1998). Também foi
possivel dentre os gatos SRD e da raga persa sugerir valores para AN para
cada classificagdo articular, posto que a anadlise estatistica demonstrou
diferencga entre as racas.

O indice de distracao deste experimento (0,06 a 0,45) diferiu dos dados
(0,20 a 0,84) de Langenbach et al. (1998), inclusive dentro do grupo de animais
normais e displasicos. Langenbach et al. (1998) comentaram que todos os
gatos com ID < 0,4 ndo apresentaram doenca degenerativa articular, o que nao
foi observado neste experimento, uma vez que o0s animais grau C
apresentaram variacao de 0,1 a 0,45 (0,23) e grau D de 0,16 a 0,36 (0,27).

Talvez os gatos avaliados neste estudo tenham uma conformacao corpérea
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menor que os analisados por Langenbach et al. (1998) que conseguiram
melhores resultados para os indices de distracéo.

Nao foi possivel observar variagdo nos indices de compressdo e
diferenca estatistica entre os valores de indices de distragdo nas diferentes
classificagdes das ACF, demonstrando que, apesar de existir lassitude articular
nas ACF felinas, as técnicas de distragdo e compressao tém que ser melhores
estudadas para esta espécie. Isso porque a DCF felina apresenta sinais
radiograficos mais discretos que a canina, ou seja, as distancias, em
milimetros, entre os centros da cabeca femoral e acetabular ndo foram
suficientes para demonstrar uma diferenca estatisticamente significativa,
embora quando se observam as médias dos valores de ID conseguidos nas
diferentes classes de DCF, percebe-se que as mesmas aumentam com a
gravidade da doenca.

O unico estudo que utiliza a técnica de distracdo para gatos, o de
Langenbach et al. (1998), ndo comenta o método de compresséo,
demonstrando que, provavelmente, essa técnica tenha pouca importancia, pelo
menos para gatos.

As diferengas anatdmicas radiograficas entre gatos e cées foram
consideradas: a cabega femoral em forma de “cogumelo” (123/200) e o centro
da cabeca femoral com menos de 50% coberto pelo bordo acetabular dorsal,
foram aceitas como normalidade para os felinos. Nesse sentido, 185/200 ACF
apresentaram o centro da cabeca femoral no limite ou externo em relagdo ao
bordo acetabular dorsal. Essas observagcbes anatbmicas confirmam os
achados de Patsikas et al. (1998) e Keeler et al. (1999), fortalecendo a hipétese
de que sao achados normais para gatos.

Nesta investigagéo ficou constatado o aumento no padrao trabecular e a
presenca da borda acetabular cranial pontiaguda e afilada das ACF dos felinos
sem caracteristicas radiograficas de DCF, o que sugere que também pode ser
uma variagdo anatdbmica normal e ndo estar associada com doenca
degenerativa articular. Nenhum autor consultado descreve tais alteracoes.

Dentre as alteragcbes degenerativas articulares, a presenca de ostedfitos,
principalmente em bordo acetabular cranial e cabeg¢a femoral, foi bastante
expressiva, sendo algumas vezes o unico achado radiografico importante. A

linha de Morgan descrita para cades n&o foi observada em nenhuma ACF
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analisada, assim como o espessamento no colo femoral. Essas observacgdes
estdo de acordo com as descri¢gdes de Langenbach et al. (1998) e Keeler et al.
(1999).

Os achados dos pontos anatdmicos avaliados foram analisados
estatisticamente quanto a racga, ao padrao trabecular aumentado e a cabeca
femoral em forma de “cogumelo” que apresentaram diferenca estatistica entre
0s animais da raga persa e os SRD. Isso provavelmente se deu devido a maior
percentagem de doentes da raga persa, provocando aumento nestes achados
radiograficos.

Os resultados deste estudo demonstraram que a doenca esta presente
entre os felinos da regido estudada. Sabe-se que as altera¢des visualizadas
nos exames radiograficos podem provocar dor articular, e, diversas sdo as
manifestacbes dolorosas dos animais domésticos, principalmente, naqueles
que possuem temperamento calmo e quieto, como os gatos da raga persa.
Sendo assim, os profissionais que atuam junto a esta espécie precisam ficar
atentos a existéncia da DCF para que os animais recebam atendimento

adequado.
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6 CONCLUSAO

Nas condigbes em que foi realizado o experimento e de acordo com os

resultados obtidos, podem ser apresentadas as seguintes conclusées para

displasia coxofemoral em gatos da raca persa e SRD:

Existe uma predilecédo por animais da raca persa quando comparada
aos SRD

Em gatos com articulagbes coxofemorais normais, a cabeca femoral
felina pode se apresentar em forma de “cogumelo”, com menos de 50%
recoberta pelo acetabulo, com leve aumento do padrao trabecular e,
com a borda acetabular cranial pontiaguda e afilada.

Os valores do angulo de Norberg para gatos normais variam de 93,55° a
98,4° e para displasicos, de 89,75°a 93,02°.

As classificagbes das articulagdes coxofemorais propostas neste estudo
foram eficientes para avaliagcao das articulagdes.

O IC nédo é um método apropriado para avaliar a presengca de ou
predisposicao a DCF em gatos.

Os ID médios aumentam com a progressdo da DCF, embora néo

estatisticamente.
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Quadro 1: Modelo do protocolo de avaliagéo utilizado para cada animal.

N2 Animal: | Avaliacéo: | Idade: | Sexo:
Angulo de Norberg: | Direito: ° | Esquerdo: °
Cabeca Femoral Direita: Arredondada ( ) Triangular ()
Esquerda: Arredondada ( ) Triangular ()
Colo Femoral Direito: Normal ( ) Espessado ( )
Esquerdo: Normal ( ) Espessado ( )
Congruéncia Excelente Otima Boa Ruim Péssima
Articular Direita: () () () () ()
Congruéncia Excelente Otima Boa Ruim Péssima
Articular Esquerda: () () () () ()
Borda Acetabular | D | Esclerose | Pontiaguda ( ) | Pontiaguda e | Achatada ( )
Cranial () Afilada ()
E | Esclerose | Pontiaguda ( ) | Pontiaguda e | Achatada ( )
() Afilada ()
Borda Acetabular | D | Limite ( ) Externa ( ) Interna ()
Dorsal E | Limite () Externa () Interna ()
Linha de Morgan: | Direita: Ausente () Sutil () Evidente ( )
Esquerda: Ausente () Sutil () Evidente ( )
Osteofitos: Direito: Acetabulo ( ) | Cabeca( ) | Colo femoral ( )
Esquerdo: Acetabulo ( ) | Cabeca ( ) | Colo femoral ( )
ID: | Direito: Esquerdo:
IC: | Direito: Esquerdo:

Padro trabecular: | Normal ( ) | Levemente aumentado ( )

| Grosseiro ( )

Obs:
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Estudo radiografico comparativo da displasia coxofemoral entre gatos da raca
persa e sem raca definida

Compared radiographic study of hip dysplasia of persian and mixed breed cats

Vanessa Martins Fayad Milken', Lucy Marie Ribeiro Muniz?,
Guilherme Nascimento Cunha®, Fabio Di Lauro Rigueira®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a displasia coxofemoral em felinos, descrever as
principais alteragdes radiograficas e classifica-las de acordo com sua gravidade. Para
tanto, radiografaram-se a pelve nas projecdes de distragdo, compressdo e extensdo 100
gatos, machos e fémeas, castrados ou inteiros, com idade superior a 24 meses, sendo 50
da raca persa e 50 sem raca definida. Os animais foram submetidos a sedagao.
Observaram-se sinais radiograficos compativeis com a doenca em 23% dos gatos,
destes, sete sem raca definida e 16, da raca persa. Os valores do angulo de Norberg para
gatos normais variaram de 93,55° a 98,6° e para displasicos, de 89,75° 93,02°; os de
indice de distracdo variaram de 0,06 a 0,4 para gatos normais ¢ de 0,1 a 0,45 para os
doentes. Em gatos normais, a cabeca femoral pode se apresentar em forma de
“cogumelo”, menos de 50% recoberta pelo acetdbulo, com leve aumento do padrio

trabecular e com a borda acetabular cranial pontiaguda e afilada. Dentre as principais
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alterag¢des radiograficas evidentes nos animais displasicos pode-se citar a presenca de
osteofitos no bordo acetabular cranial, o arrasamento acetabular provocando desde
incongruéncia articular leve até subluxacdo evidente, e, aumento acentuado no padrao
trabecular.

Palavras-chave: gatos, radiografia, displasia coxofemoral.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the hip dysplasia in cats, to describe the main
radiographic alterations and to classify it according to the severity of the radiographic
evidences. Therefore, X-rays were taken at distraction, compression and extension
projections of 100 cats, males and females, castrated and not castrated, 24 months older,
50 of persian breed and 50 cross breed, and submitted to sedation. Radiographic
evidences compatibles with the disease were observed in 23% of the cats, seven mixed
breed and 16 of persian breed. The Norberg angle for normal cats varied from 93.55° to
98.6° and for dysplasics, from 89.75° to 93.02°. The distraction index varied from 0.06
to 0.4 for normal cats and from 0.1 to 0.45 for the affected cats. In cats with normal hip
articulations, the femur head can be presented in a "mushroom" form, with less than
50% recovered by the acetabulum, with a slightly increase of the trabecular pattern and
with sharped cranial acetabular margin. Among the main radiographic alterations
evidenced, the presence of osteophytes at the cranial acetabular margin, the acetabular
degeneration provoking from slightly articular incongruence to evident subluxation and

a major increase at the trabecular pattern were outstanding features.
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INTRODUCAO

A palavra displasia origina-se do grego dis (anormal) e plasia (forma), portanto,
um desenvolvimento anormal que pode acometer qualquer articulagdo. A displasia
coxofemoral (DCF) ¢ uma alteracdo da articulagdo formada entre a cabec¢a do fémur e o
acetabulo, que provoca instabilidade articular e, conseqiientemente, causando alteragdes

degenerativas (Lust et al., 1985).
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Em cées, a doenga foi relatada pela primeira vez por Schnelle, (1935 apud
Schnelle, 1937), e acreditava-se ser uma afec¢do rara que acometia somente o homem.
Em gatos comeca a ser discutida em meados dos anos 70 (Holt, 1978). Em estudo
retrospectivo, Hayes et al. (1979) observaram 14 casos de DCF em felinos entre 1964 e
1977 que foram substanciados por radiografias e cirurgias. Estes autores comegaram a
questionar a freqiiéncia em animais de raga pura (8/14), e a maior predilecdo por fémeas
(9/14). Em outro trabalho, Rabin et al. (1994) descreveram a ocorréncia de displasia em
trés fémeas de uma mesma ninhada de gatos sem raga definida (SRD), sendo que uma
delas apresentou sintomas aos 14 meses de idade.

Na pesquisa realizada por Langenbach et al. (1998), dos 78 gatos estudados, 25
(32%) apresentaram DCF, dentre estes, 11/17 SRD e 14/61 de raga pura. Patsikas et al.
(1998) relataram trés casos da afec¢do, sendo duas fémeas siamesas de um ano de idade
e histdrico de claudicacdo e um gato sem raca definida de trés meses de idade com
queixa de constipagao.

A freqliéncia de DCF observada em uma investigagdo com 684 gatos de 12 ragas
foi de 6,6%. Segundo os autores, esta freqii€éncia pode ser dependente da raca, tendo
sido observada em 5,8% dos gatos SRD, 7,1% dos siameses, 15,8% dos persas e 25%
dos himalaias. Porém, dentre a populacdo de animais analisada, a amostra de SRD era
significativamente maior que os de raga pura. Assim como 0 maine coon, as ragas persa
e himalaia apresentam conformagdes corporeas maiores do que outras racas felinas, o
que possivelmente pode ser um fator predisponente dessas ragas para o
desenvolvimento das doencas degenerativas articulares. Entretanto, ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre os sexos, € entre o grupo de racas puras e SRD.
Também foi comentado que as alteragdes radiograficas sdo diferentes daquelas
conhecidas nos caes (Keeler et al., 1999). No Brasil, Medeiros Junior (2004) em estudo
sobre a ocorréncia da afec¢do em gatos SRD obteve um resultado de 40% (20/50),
sendo que oito eram machos e 12 fémeas.

Patsikas et al. (1998) relataram um caso de associacdo entre DCF e luxagdo
medial de patela, e ainda complementaram que isso € possivel uma vez que a luxagio de
patela produz tor¢do femoral alterando as forcas da articulagdo coxofemoral, e assim,
contribuindo para a patofisiologia da DCF. Em adi¢@o, Smith et al. (1999) sugeriram
que existe uma correlagcdo fraca entre ambas as alteragdes em gatos, podendo ocorrer
sozinhas ou associadas, porém estas s3o freqiientemente mais observadas do que

descritas.
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A origem da DCF € genética. Para mensurar o quanto os fatores genéticos
determinam uma variagdo fenotipica em uma populacdo estudada calcula-se o indice de
herdabilidade. Em cées esse valor ¢ estimado entre 0,2 ¢ 0,6 (Smith et al., 1999),
entretanto, em gatos ndo ¢é descrito, mas acredita-se que tenha carater poligénico (Allan,
200). Diferentemente do c@o, pode haver evidéncias de predilecdo quanto ao sexo,
existindo dois estudos que relatam maior incidéncia em gatas (Hayes et al., 1979;
Koeppel e Ebner, 1990).

O objetivo deste estudo ¢ discutir a displasia coxofemoral em felinos,
comparando animais sem raga definida com os da raca persa, descrever as principais
alteracdes radiograficas encontradas e tentar classifica-las de acordo com a gravidade

dos sinais radiograficos apresentados.

MATERIAL E METODOS

Para execucdo deste projeto avaliou-se uma amostra de 100 animais, sendo 50
sem raca definida (SRD) e 50 da raca persa, com idade superior a 24 meses. Dentre os
SRD, 27 eram machos ¢ 23 fémeas, e, com relagdo aos da raca persa, 17 machos e 23
fémeas, castrados ou ndo. Os animais utilizados neste estudo foram provenientes de
gatis especializados na raga e proprietarios particulares na regido de Uberlandia, Minas
Gerais.

Os animais foram sedados, utilizando-se o seguinte protocolo: medetomidina (80
ug/kg), butorfanol (0,5 mg/kg) e atropina (0,044 mg/kg) por via intramuscular. E,
posteriormente, de cada animal realizaram-se trés projecdes radiograficas, sendo nas
posicdes de distragdo, compressdo e extensdo das articulagdes coxofemorais.

Para a distragdo das articulagdes coxofemorais, os gatos foram colocados em
decubito dorsal, sobre a calha para evitar inclinacdo da coluna vertebral. As barras
distensoras do aparelho de distracdo foram ajustadas conforme a distdncia dos
acetabulos de cada animal e colocadas sobre estes. Os membros foram flexionados de
forma que os fémures ficaram posicionados em angulo de 90° com as articulagdes
coxofemorais e também com as tibias correspondentes, paralelas entre si e em relagdo a
mesa, e sofreram aducgao.

Para a compressdo, o animal foi posicionado de forma semelhante a técnica de
distracdo, entretanto, substitui-se o aparelho de distragdo pelo de compressdo,

posicionado lateralmente as articulagdes coxofemorais, € as tibias sofreram abdugao.
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Para a extensdo o gato foi entdo colocado em decubito dorsal sobre a calha, com
os membros pélvicos estendidos caudalmente e rotacionados medialmente, de tal forma
que as patelas se sobrepunham aos sulcos trocleares. Os fémures ficaram paralelos entre
si, com o eixo da coluna vertebral e com a superficie da mesa. A pelve foi posicionada
paralela a mesa, sem inclinacdo. O térax do animal também estava alinhado. A cabeca
do animal alinhada com o eixo da coluna vertebral e os membros tordcicos estendidos
cranialmente de forma simétrica.

Nas radiografias foram mensurados os angulo de Norberg (Urtado, 2005),
indices de distragdo e de compressdo (Smith et al., 1990). A congruéncia articular foi
classificada em: Excelente; Otima; Boa; Ruim e Péssima (E). A cabeca femoral em:
Arredondada, Triangular, Oval ou em forma de “Cogumelo”. O colo femoral em:
Normal ou Espessado. A borda acetabular cranial em: Pontiaguda, Achatada,
Pontiaguda e afilada, Achatada com Esclerose, Pontiaguda com Esclerose. Esta
esclerose da borda acetabular cranial indicou sinais degenerativos.

Em seguida, analisou-se a borda acetabular dorsal e esta foi classificada como
Limitrofe, Externa ou Interna em relacdo aos centros geométricos das cabegas femorais,
anteriormente determinados.

A visibilizagdo de sinais degenerativos (osteofitos) foi classificada em relagdo a
sua Auséncia ou Presenca nas bordas acetabulares craniais, cabecas e colos femorais ¢
nestes ultimos, os enteseofitos. A presenca da linha de Morgan foi classificada em
Ausente, Sutil e Evidente. E o padrdo trabecular em Normal, Aumentado e Grosseiro.

Foram avaliadas as ACF direita e esquerda de cada animal, e a classificagdo
dada ao animal foi referente a sua pior articulagcdo. Entretanto, a literatura consultada
ndo apresenta esquema de classificacio para a ACF felina. Sendo assim, as
caracteristicas dos pontos anatomicos de ambas articulacdes estudadas foram agrupadas
da seguinte forma:

* Grau A — Articulagcdo coxofemoral normal ou excelente: congruéncia articular
excelente o espaco articular € estreito e regular. A cabega femoral arredondada
ou em forma de “cogumelo”. A borda acetabular cranial apresenta-se
pontiaguda ou pontiaguda e discretamente afilada. Nao sdo observados sinais
de doenga degenerativa articular.

* Grau B — Articulacdo coxofemoral proxima do normal ou boa: congruéncia
articular inferior a da classificacdo excelente, porém a cabeg¢a femoral esta

bem recoberta pela cavidade acetabular, apresentando um bom encaixe. A
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cabega femoral e borda acetabular cranial preservam suas caracteristicas. Nao
sdo visualizados sinais de doenga degenerativa articular.

» Grau C — Displasia coxofemoral leve: congruéncia articular inferior a da
classificagdo boa, a cabeca femoral esta parcialmente recoberta pela cavidade
acetabular, o que provoca incongruéncia e conseqilentemente, aumento do
espaco articular. Podem ou nfo estar presentes sinais leves de doenca
degenerativa articular.

* Grau D — Displasia coxofemoral moderada: congruéncia articular ruim,
subluxagdo significativa, a cabeg¢a femoral ¢ mal coberta pela cavidade
acetabular que se apresenta rasa. Estdo presentes sinais moderados de doenga
degenerativa articular, como ostedfitos e esclerose do bordo acetabular cranial,
irregularidades da cabeca femoral e aumento grosseiro do padrao trabecular.

* Grau E — Displasia coxofemoral severa: congruéncia articular péssima,
luxacdo ou subluxacdo significativa, sinais avangados de doenga degenerativa
articular.

Os resultados foram analisados através do teste da Binomial para comparagio

entre duas proporg¢des, analise de variancia em delineamento inteiramente casualizado e
teste de Tukey para comparacdo de médias, ao nivel de significancia de 5% (Ayres et

al., 2000).

RESULTADOS

A DCF nos felinos estudados neste experimento esteve presente em 23 animais,
sendo sete, SRD e 16, persas. Os testes estatisticos apresentaram diferenga significativa
para estes resultados, demonstrando ter correlagdo entre a doenca e a raga.

Dentre os positivos, 17 apresentaram grau C e seis grau D, entretanto, ndo foram
encontrados animais com caracteristicas de displasia coxofemoral severa (grau E). Os
demais animais apresentaram grau A (30%) e grau B (47%). O grau de DCF foi
correlacionado a duas variaveis, sexo e castragdo. A analise estatistica ndo demonstrou
diferenca entre sexo, castrados e inteiros e entre as ragas estudadas.

O angulo de Norberg, dos 100 animais, variou de 83° a 106. A analise de
variancia e teste de Tukey demonstraram que ndo existe diferencga estatistica entre as

médias obtidas nos graus A e B, entretanto ha diferenc¢a significativa entre os valores
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para gatos normais (graus A e B) em relagdo aos doentes (graus C e D), e, também entre
os valores do grau C e D, conforme demonstrado na Figura 1.

O indice de compressao foi igual a zero em todos os animais independente da
graduacdo das articulagcdes coxofemorais e racas, enquanto o indice de distracdo, da
amostra de 100 animais, variou de 0,06 a 0,45. A analise estatistica dos valores de ID
ndo demonstrou diferenca significativa entre estes valores obtidos em cada classificagdo
da ACF. Entretanto, os dados, AN e ID foram analisados por raga, distribuindo os
valores no total de gatos, e nos grupos persa e SRD. Para AN foi observada diferenca
estatistica entre as racas dentro das diversas classificagdes das ACF, enquanto que para
ID, isso ndo ocorreu (Tabela 1).

A congruéncia articular foi avaliada em ambas as articulagdes, direita e
esquerda, em um total de 200 articulagdes (Figura 2). Foram atribuidos os conceitos de
excelente a 83 (41,5%) articulacdes, 6tima a 82 (41%), boa a 26 (13%), ruim a nove
(4,5%), e, péssimo a nenhuma articulagdo. As freqiiéncias absolutas foram distribuidas
entre os grupos SRD e persa, apenas na classificacdo da congruéncia articular ruim
observou-se diferenca estatistica entre as ACF dos animais SRD e da raga persa.

A cabega femoral apresentou-se arredondada em 37,5% (75/200) e em forma de
“cogumelo” em 61,5% (123/200) ACF. Apenas 1% (2/200) das ACF, direita e esquerda,
de um gato SRD do grau D, recebeu a classificagdo triangular. A distribui¢do por raca,
persa e SRD, da freqiiéncia absoluta dos formatos das cabecas femorais, arredondada e
em forma de néo diferiram estatisticamente.

Quando a borda acetabular cranial foi avaliada, esta se apresentou pontiaguda
em 103/200 ACF, pontiaguda e afilada em 85/200, pontiaguda e com esclerose em
9/200 e achatada em 3/200. Essas freqiiéncias foram agrupadas em relagdo ao grau
articular e raca, e ndo foi observada diferenca estatistica para este ponto anatdomico de
acordo com a raga.

A borda acetabular dorsal foi classificada como limite, externa e interna em
119/200, 15/200 e 66/200 das ACF respectivamente. Essa classificagdo foi organizada
de acordo com a raga e o grau articular, porém nio foi observada diferenca estatistica
entre as caracteristicas do ponto anatobmico em relacdo a raca.

Os ostedfitos representam um dos sinais degenerativos, portanto, ndo foram
observados nos animais que receberam grau A e B, ou seja, que apresentavam ACF
normais. Também ndo foram visualizados em regido de colo femoral em nenhum

animal. Essa alteracdo esteve presente em 11 acetdbulos e 20 cabecas femorais dos
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animais que receberam grau C, e um acetabulo e cinco cabegas femorais daqueles de
grau D (Figura 3).

O padrao trabecular esteve normal em 73%, aumentado em 22% e grosseiro em
5% dos animais. Os dados foram distribuidos conforme o grau articular e a raca do
animal. Foi observada diferenca entre os gatos SRD e da raga persa em relagdo a

classificag@o do padrio trabecular aumentado (Figura 4).
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Figura 1 - Médias e erros padrdes para o Angulo de Norberg de gatos, no total da
amostra de acordo com as classificagdes da displasia coxofemoral, Uberlandia, 2007.
Médias seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (p =

0,05).

Tabela 1 - Variagdo (maximo e minimo) e médias dos Angulos de Norberg (AN), em
graus, e dos indices de distragdo (ID), em milimetros, no total da amostra (gatos), e nos
grupos da raca persa e sem raga definida (SRD), de acordo com a classificacdo da

articulacdo coxofemoral, Uberlandia, 2007.

Grau A B C D

AN

ID

Raca  Gatos Persa SRD Gatos Persa SRD Gatos Persa SRD Gatos Persa
Max. 106 105 106 105 100 105 101 101 106 101 90
Min. 92 92 92 90 91 90 84 84 88 83 83
Média 98,4 97,31 99,34 93,55 95,63 97,43 93,02 91,34 98,5 89,75 87,16
Max. 0,26 0,26 0,3 0,4 0,4 0,39 045 04 0,45 036 0,36
Min. 0,06 0,1 0,06 0,06 0,06 0,01 0,1 0,1 0,18 0,16 0,16
Média 0,17 0,17 0,17 0,19 0,19 0,2 0,23 023 024 027 0,22

SRD
101
85
92,33
0,36
0,3
0,33
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Figura 2 - Gato sem raga definida, fémea castrada, apresentando congruéncia articular
excelente, cabeca femoral arredondada, borda acetabular cranial pontiaguda, borda
acetabular dorsal externa ao centro da cabeca femoral. Articulagdo coxofemoral
compativel com a classificacdo normal ou excelente (A).

Figura 3 - Gato da raca persa, macho castrado, apresentando ligeira incongruéncia
articular, borda acetabular cranial pontiaguda e com esclerose e presenca de osteofitos,
borda acetabular dorsal limite ao centro da cabeca femoral. Articulagdo coxofemoral
compativel com a classificacdo de displasia coxofemoral leve (C).
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Figura 4 - Gato sem raga definida, macho castrado, apresentando incongruéncia
articular, cabe¢a femoral em forma de “cogumelo”, borda acetabular cranial pontiaguda
e com esclerose, borda acetabular dorsal interna ao centro da cabeca femoral, aumento
grosseiro do padrdo trabecular, angulo de Norberg direito 90° e esquerdo 89°.
Articulagdo coxofemoral compativel com a classificacio de displasia coxofemoral
moderada (D).

DISCUSSAO

O diagnostico da displasia coxofemoral em felinos ndo deve ser subestimado, mesmo
que seja uma enfermidade de manifestacdes clinicas discretas ou um achado
radiografico. A percentagem (23%) de DCF observada nos gatos deste experimento ¢
diferente dos valores dos trabalhos consultados, onde ¢ citada desde 6,6% (Keeler et al.
1999) a 40% (Medeiros Jr, 2005). Entretanto, o estudo de Medeiros Jr (2005) utiliza
valores para angulo de Norberg de 105° aceito para cdo, o que nao foi considerado neste
trabalho, visto que a ACF felina ¢ mais rasa que a canina, gerando valores para AN
inferiores, o que pode justificar os valores de positividade diferentes entre os estudos.
Assim como a DCF canina apresenta maior predilecdo por animais de ragas
grandes e gigantes, a felina também parece ter predisposi¢do racial. Nesta investigagdo,
observou-se diferenga estatistica entre o grupo de gatos SRD (7/23) e da raga persa
(16/23), estando de acordo com as observacdes de Hayes et al. (1979) e Keeler et al.
(1999) que comegaram a questionar a freqiiéncia em felinos de raca pura. Langenbach et
al. (1998) apresentaram em sua amostragem de 78 animais, 61 de racas puras, sendo
oito ragas, embora, ndo se preocupassem em relacionar a doenca a raca. Acredita-se que
o tamanho corporal de algumas racas e seus habitos podem influenciar na patofisiologia

da DCF, ou seja, quanto maior a sobrecarga na articulacdo, seja por tamanho corporal
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ou obesidade, maiores as chances de desenvolver DCF. Além disso, sabe-se que gatos
da raca persa, tém seu temperamento calmo, quieto e sedentario, fatores de risco para a
obesidade, assim como, o fato de grande parte deles residir em apartamentos.
Diferentemente, os felinos SRD, mais ativos, saem a rua, e, desta forma, apresentam
maior gasto caldrico.

A castracdo também ¢ fator de risco para o desenvolvimento da obesidade. Nos
resultados apresentados foi comparada a percentagem de positivos entre os animais
castrados e os inteiros, porém a andlise estatistica ndo demonstrou diferenga
significativa para estes dados no presente estudo, possivelmente, porque os persas
inteiros sdo obesos assim como os castrados devido aos seus habitos anteriormente
discutidos.

A predilegdo sexual ndo foi observada nesta pesquisa, concordando com os
achados de Keeler et al. (1999), entretanto alguns autores descrevem a maior predilecio
por gatas (Hayes et al., 1979; Rabin et al., 1994; Patsikas et al., 1998). O fator sexual
deve continuar sendo estudado, uma vez que a amostra de 100 animais deste estudo e de
684 de Keeler et al. (1999) sdo maiores que as dos autores que questionam este fator
predisponente.

Diversas sdo as tentativas de estabelecer os valores para AN e ID para a ACF
felina. Nos resultados deste trabalho optou-se pela utilizacdo do teste da andlise de
variancia para médias e teste de Tukey para compara¢do destas médias dentro das
classificagdes atribuidas a ACF dos gatos e, separadamente, dos grupos SRD e da raga
persa. O teste de Tukey utiliza o erro padrdo que estima a precisdo da média, diferindo
do desvio padrio que mede a dispersdo dos dados em relagdo a média.

Com isso, consegue-se sugerir valores de AN para gatos com ACF normais
(93,55° a 98,4°), porém nao foi possivel diferenciar estatisticamente valores para os
graus A e B. Entretanto, foi possivel recomendar valores médios para felinos displasicos
e separar estes valores de acordo com o grau de DCF em C (93,02°) e D (89,75°), uma
vez que a estatistica demonstrou diferenca entre estas duas médias. Estes valores estdo
préoximos aos descritos para felinos, sendo 98° e 86° para aqueles sem e com DCEF,
respectivamente (Koeppel e Ebner, 1990); e, 95£5° e 84£10° para auséncia e presenga
de lesdes degenerativas articulares (Langenbach et al., 1998). Também foi possivel
dentre os gatos SRD e da raga persa sugerir valores para AN para cada classificacio

articular, posto que a andlise estatistica demonstrou diferenga entre as ragas.
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O indice de distracdo deste experimento (0,06 a 0,45) diferiu dos dados (0,20 a
0,84) de Langenbach et al. (1998), inclusive dentro do grupo de animais normais e
displasicos. Langenbach et al. (1998) comentaram que todos os gatos com ID < 0,4 ndo
apresentaram doencga degenerativa articular, o que nio foi observado neste experimento,
uma vez que os animais grau C apresentaram variagdo de 0,1 a 0,45 (0,23) e grau D de
0,16 a 0,36 (0,27). Talvez os gatos avaliados neste estudo tenham uma conformacio
corpérea menor que os analisados por Langenbach et al. (1998) que conseguiram
melhores resultados para os indices de distracéo.

Nao foi possivel observar variagdo nos indices de compressdo e diferenca
estatistica entre os valores de indices de distragdo nas diferentes classificacdes das ACF,
demonstrando que, apesar de existir lassitude articular nas ACF felinas, as técnicas de
distragcdo e compressdo t€ém que ser melhores estudadas para esta espécie. Isso porque a
DCF felina apresenta sinais radiograficos mais discretos que a canina, ou seja, as
distancias, em milimetros, entre os centros da cabega femoral ¢ acetabular ndo foram
suficientes para demonstrar uma diferenca estatisticamente significativa, embora
quando se observam as médias dos valores de ID conseguidos nas diferentes classes de
DCEF, percebe-se que as mesmas aumentam com a gravidade da doenga.

O unico estudo que utiliza a técnica de distrag@o para gatos, o de Langenbach et
al. (1998), ndo comenta o método de compressdo, demonstrando que, provavelmente,
essa técnica tenha pouca importancia, pelo menos para gatos.

As diferengas anatdmicas radiograficas entre gatos e cdes foram consideradas: a
cabecga femoral em forma de “cogumelo” (123/200) e o centro da cabega femoral com
menos de 50% coberto pelo bordo acetabular dorsal, foram aceitas como normalidade
para os felinos. Nesse sentido, 185/200 ACF apresentaram o centro da cabeca femoral
no limite ou externo em relacdo ao bordo acetabular dorsal. Essas observagdes
anatomicas confirmam os achados de Patsikas et al. (1998) e Keeler et al. (1999),
fortalecendo a hipdtese de que sdo achados normais para gatos.

Nesta investiga¢@o ficou constatado o aumento no padrdo trabecular e a presenca
da borda acetabular cranial pontiaguda e afilada das ACF dos felinos sem caracteristicas
radiograficas de DCF, o que sugere que também pode ser uma variagdo anatOomica
normal e ndo estar associada com doenga degenerativa articular. Nenhum autor
consultado descreve tais alteracoes.

Dentre as alteracdes degenerativas articulares, a presenca de ostedfitos,

principalmente em bordo acetabular cranial e cabega femoral, foi bastante expressiva,
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sendo algumas vezes o Unico achado radiografico importante. A linha de Morgan
descrita para cdes ndo foi observada em nenhuma ACF analisada, assim como o
espessamento no colo femoral. Essas observacgoes estdo de acordo com as descri¢des de
Langenbach et al. (1998) e Keeler et al. (1999).

Os achados dos pontos anatomicos avaliados foram analisados estatisticamente
quanto a raca, ao padrdo trabecular aumentado e a cabeg¢a femoral em forma de
“cogumelo” que apresentaram diferenga estatistica entre os animais da raga persa e os
SRD. Isso provavelmente se deu devido a maior percentagem de doentes da raca persa,
provocando aumento nestes achados radiograficos.

Os resultados deste estudo demonstraram que a doenca estd presente entre os
felinos da regido estudada. Sabe-se que as alteragdes visualizadas nos exames
radiograficos podem provocar dor articular, e, diversas s3o as manifestacdes dolorosas
dos animais domésticos, principalmente, naqueles que possuem temperamento calmo e
quieto, como os gatos da raga persa. Sendo assim, os profissionais que atuam junto a
esta espécie precisam ficar atentos a existéncia da DCF para que os animais recebam

atendimento adequado.

CONCLUSAO

Nas condi¢des em que foi realizado o experimento e de acordo com os
resultados obtidos, podem ser apresentadas as seguintes conclusdes para displasia
coxofemoral em gatos da raca persa e SRD:

» Existe uma predile¢do por animais da raga persa quando comparada aos SRD.

* Em gatos com articulacdes coxofemorais normais, a cabega femoral felina pode
se apresentar em forma de “cogumelo”, com menos de 50% recoberta pelo
acetabulo, com leve aumento do padrdo trabecular e, com a borda acetabular
cranial pontiaguda e afilada.

» Os valores do angulo de Norberg para gatos normais variam de 93,55° a 98,4° e
para displasicos, de 89,75° 93,02°.

* As classificagdes das articulagdes coxofemorais propostas neste estudo foram
eficientes para avaliagdo das articulagdes.

* O IC néo ¢ um método apropriado para avaliar a presenga de ou predisposi¢do a

DCF em gatos.
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* Os ID médios aumentam com a progressio da DCF, embora nio

estatisticamente.
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