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Aradjo, F.A.P. Estudos por imagem e fisico dos membros pélvicos de
pacas (Cuniculus paca) criadas em cativeiro. Botucatu, 2009. 94p.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria — Cirurgia) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista.

RESUMO

O trabalho teve por objetivos avaliar, por meio de estudos goniométricos,
radiograficos e tomogréficos, medidas aferidas dos membros pélvicos de pacas
criadas em cativeiro, de forma a fornecer informacdes para esta espécie.
Foram utilizadas nove pacas (Cuniculus paca) adultas, sendo trés fémeas e
seis machos, com peso médio variando de 5,9 até 8,2 kg. O valor médio do
arco de movimento para articulacdo do joelho foi de 77,34 +13,48° e o0 da
articulacdo tarsocrural de 99,09 +8,42° porém a articulagdo coxofemoral
apresentou valores de 67,38 6,16° até 81,00 £7,52°. Pela avaliacdo
radiografica, a média do angulo de Norberg foi de 132,33 +2,29° e 129,22
+2,72° para os membros pélvicos direito e esquerdo, respectivamente. Os
valores do angulo de inclinacdo apresentaram variacdo de 142,44 +4,82° até
145,44 £4,09° para o método A de Hauptman, de 129,78 +3,84° até 133,22
+2,58° para 0 método B de Hauptman e de 144,94 £3,13° até 148,22 +3,25°
para 0 metodo de Montavon. O valor médio do comprimento do ligamento
patelar (L) foi 15,87 +1,14 mm, e o do comprimento longitudinal da patela (P)
de 27,26 +1,93mm, sendo a propor¢cdo L:P de 0,59 +0,06, na mensuracao
radiografica em projecdo mediolateral. Pela afericdo tomografica, a média do
comprimento patela no plano coronal foi 2,93 #0,17cm e no plano sagital
variou de 2,78 £0,30cm até 2,89 +0,20cm. A média do angulo de anteversao,
mensurado por tomografia, foi de 28,56 £5,56° até 32,91 *2,62°. A
conformacdo Ossea das pacas apresenta muitas semelhancas com a do
porquinho da india, porém foram detectadas apenas duas lunulas e uma fabela
lateral. Os valores obtidos servirdo de base para futuros estudos comparativos

com outras espécies de roedores ou mamiferos.

Palavras-chave: Diagnostico por imagem; Ortopedia; Medidas de angulos;

Roedores.



Araujo, F.A.P. Imaging and physical studies of the hind limbs of pacas
(Cuniculus paca) raised in captivity. Botucatu, 2009. 94p. Dissertacdo
(Mestrado em Medicina Veterinaria — Cirurgia) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the hind limbs of pacas raised in captivity
using goniometrical, radiographical and computed tomography (CT) studies to
establish data about this specie. Nine mature pacas (Cuniculus paca), 3
females and 6 males, weighing 5.9-8.2 kg were used. Mean values of range of
motion of knee and tarsus were 77.34 +13.48° and 99.09 +8.42°, respectively,
and range of motion of hip joint ranged from 67.38 +6.16° to 81.00 +7.52°.
Radiographically, Norberg angle had mean values of 132.33 +2.29° and
129.22+2.72° for right and left hind limbs, respectively. Angles of Inclination
ranged from 142.44 +4.82° to 145.44 +4.09° for Hauptman A method, from
129.78 +3.84° to 133.22 +2.58° for Hauptman B method, and from 144.94
+3.13° to 148.22 +3.25° for Montavon method. The mean values of patellar
ligament length (L) and longitudinal length of the patella (P) were 15.87
+1.14mm and 27.26 +1.93mm, respectively, and the length ratio between the
patellar tendon and the patella (L:P) was 0.59 +0.06, measured on the
mediolateral radiographs. Length of the patella in the coronal plane was 2.93
+0.17cm, and in the sagittal plane ranged from 2.78 +0.30cm to 2.89 +0,20cm
using CT measurements. Average values for the femoral head and neck
anteversion angles measured by CT were from 28.56 +5.56° to 32.91 +2.62°.
The bone structure of the pacas has similarity to the guinea pigs, but two
lunulae and one lateral fabela were observed. The data obtained may be used
to future studies comparing the pacas to other rodent species or mammals.

Key words: Imaging diagnosis; Orthopedics; Angle measurements; Rodents.
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1 INTRODUCAO

Diversos métodos de medidas usando imagens radiogréaficas, de
tomografia computadorizada (TC), ou ambas, estdo sendo constantemente
desenvolvidos para definir padrées de normalidade e caracterizar afeccdes
ortopédicas, tanto em pacientes humanos como em animais (PALEY e
HERZENBERG, 2003; FOX et al., 2006; JOHNSON et al., 2006; TOMLINSON
et al., 2007; HETTE et al., 2009). Por exemplo, nos membros pélvicos de caes
foram avaliadas doencas como a displasia coxofemoral (TOMLINSON e
JOHNSON, 2000; SARIERLER, 2004; CULP et al., 2005) e a luxacéo de patela
(JOHNSON et al., 2002; TOWLE et al., 2005). Nesses casos foram necessarias
diversas projecOes radiograficas incluindo a ventrodorsal padrdo e a lateral
para analises da articulagdo coxofemoral, e a mediolateral e a craniocaudal
para o estudo do joelho (MEIER et al., 2001).

Visto os roedores apresentarem baixo custo de manutencdo e
curto periodo de gestacéo, os qualifica como animais adequados para pesquisa
(BJORKMAN et al., 1989; ANDERSEN et al., 2004). Nesse contexto, Hamelett
e Rasweiler IV (1993) salientaram a importancia da busca de novas espécies
para serem utilizadas como modelos experimentais, colaborando com o

desenvolvimento de investigacdes vitais ao homem e aos proprios animais.

Depois da capivara (Hydrochoerus hydrochaeris), a paca
(Cuniculus paca) é considerada o segundo maior mamifero roedor da regiao
neotropical, que compreende as Américas Central e do Sul, desde o México até
o Paraguai (MATAMOROS, 1982; SILVA, 1984; DEUTSCH e PUGLIA, 1988;
QUEIROLO et al.,, 2008), com tempo meédio de sobrevida de 16 anos. Por

apresentar corpo robusto e vigoroso, com membros pélvicos notadamente
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musculosos (VIEIRA, 1953; BIKNEVICIUS, 1993; SAINSBURY, 2003), a paca
pode ser uma op¢do como animal de experimentacdo, para estudos nas areas
de ortopedia e traumatologia. Atualmente, a criacdo em cativeiro dessa espécie
da fauna brasileira é autorizada pelo IBAMA, inclusive para fins comerciais (Lei
N° 5197/67, Art. 6°). O uso dessa espécie como modelo experimental
entretanto devera ainda respeitar a lei do uso cientifico de animais (Lei N°
11.794 de 08/10/2008).

Devido a escassez de informacdes sobre o sistema locomotor
dessa espécie, objetivou-se com o presente trabalho avaliar, especialmente por
meio de estudos de imagem assim como também por estudo anatbmico, 0s

membros pélvicos de pacas provenientes de cativeiro autorizado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas da paca e estudos experimentais

A paca pertence ao Reino Animalia, Filo Chordata, Classe
Mammalia, Ordem Rodentia, Subordem Histricomorpha, Infraordem
Histricognati, Familia Cuniculidae, Género Cuniculus, Espécie Cuniculus paca,
embora originalmente tenha sido classificada como Agouti paca por Linnaeus
em 1766 (WOODS e KILPATRICK, 2005). Segundo a Internacional Union for
Conservation of Nature (IUCN), o animal atualmente ndo apresenta risco de
extingdo (WOODS e KILPATRICK, 2005; QUEIROLO et al., 2008). Vale referir
que no Brasil a criagcdo comercial de animais silvestres, incluindo as pacas, &
permitida desde 1967, contemplada pela Lei de protecdo a fauna (Lei N°
5197/67, Art. 6°).

A espécie esta presente em grande parte do territério brasileiro,
além de estar distribuida geograficamente desde o sudeste do México até o sul
do Paraguai e norte da Argentina, em altitudes de até 3.000 metros
(SAINSBURY, 2003; QUEIROLO et al., 2008). O animal adapta-se bem a
ambientes variados, porém prefere zonas cobertas com vegetacdo alta,
proximas a rios ou riachos onde constréi sua prépria toca ou ocupa a de outros
animais (DEUTSH e PUGLIA, 1988, QUEIROLO et al.,, 2008). A dieta é
composta de raizes, folhas, frutos, cana-de-aclicar e mandioca, sendo
importante na difusdo de sementes (VIEIRA, 1953, QUEIROLO et al., 2008).

As pacas possuem pélos curtos e ericados, de cores que variam
do castanho-pardo ao castanho avermelhado, com listras ou manchas
longitudinais brancas no dorso (DEUTSCH e PUGLIA, 1988; PACHALY et al.,
2001; SAINSBURY, 2003). O comprimento corpdreo mensurado da cabeca a
base da cauda varia de 32 a 80 cm, com peso variando de 8 a 12 kg
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(DEUTSCH e PUGLIA, 1988; PACHALY et al., 2001), mas podendo chegar até
aos 14 kg (MATAMOROS, 1982).

Perez e Hernandes (1979) relataram que o periodo de gestacao
de pacas compreende 115 dias e Collet et al. (1981) afirmaram ser de 116 dias.
Por sua vez, Oliveira et al. (2002) verificaram, por meio de estudos ultra-
sonogréficos, ser a duracdo desse periodo entre 135 e 139 dias, resultado
semelhante ao de Guimaraes et al. (2008), que observaram uma média de
148,6 £ 4,8 dias. Geralmente sdo observadas até duas gestacfes por ano, com
o nascimento de um filhote em cada parto (VIEIRA, 1953; GUIMARAES et al.,
2008), medindo aproximadamente 33 cm e pesando em média 741 gramas
(OLIVEIRA et al., 2007b).

De acordo com Deutsch e Puglia (1988), a paca convive bem com
outros animais em cativeiro. A demonstracdo de dominéncia ocorre por meio
de um ritual realizado pelo macho, sendo dificil o convivio de mais de um
macho adulto no grupo. A alimentacédo deve ser efetuada ao entardecer e no
manejo o tratador precisa usar bota de cano longo, luvas e redes préprias. A
manipulacdo do animal em horarios de pouca atividade ajuda a evitar o

estresse.

Entre outros estudos realizados com esse animal destacam-se: o
primeiro registro de Leishmaniose cutanea no estado do Pard, no qual se isolou
a Leishmania (Viannia) lainsoni em trés espécimes (SILVEIRA et al., 1991); a
descricdo anatdmica do arco aortico em duas fémeas adultas e seis filhotes
jovens (OLIVEIRA, 2001); a analise morfologica ao microscépio da placenta
demonstrando semelhancas com o porquinho-da-india (Cavia porcellus)
(BONATELLI et al., 2001), o manejo reprodutivo de fémeas (OLIVEIRA, 2003a,
2003b); novos registros de helmintos em seis pacas capturadas nos afluentes
do Rio Negro (GONCALVES et al., 2006); a descricdo anatomo-radiografica da
arcada dentaria em trés recém-nascidos e quatro adultos (OLIVEIRA, 2006b); o
estudo etolégico de pacas em cativeiro (SABATINI e COSTA, 2006); a
topografia do cone medular (SCAVONE et al., 2007); a origem e a distribuicéo
dos nervos periféricos do plexo braquial em oito animais (SCAVONE et al.,
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2008); as mudancas morfoquantitativas do géanglio cervical superior de acordo
com a idade (ABRAHAO et al., 2009).

Adicionalmente, Pachaly e Werner (1998) demonstraram que
durante procedimentos a campo, incluindo sexagem, marcacgao, transporte,
exames fisicos e intervencdes menores, a combinacdo de cloridrato de
cetamina (25 mg/kg), maleato de acepromazina (0,125 mg/kg) e sulfato de
atropina (0,05 mg/kg), administrada pela via intramuscular, foi uma préatica

adequada e segura para a contencao e anestesia de pacas.

Com relacao a descricdo anatomo-radiografica do esqueleto axial,
Oliveira et al. (2006a) afirmaram, por meio de analise de seis pacas de até um
ano de idade e outras seis acima de um ano, que o animal possui 11 pares de
costelas verdadeiras e dois pares de costelas flutuantes. O cranio dos machos
€ mais largo que o das fémeas. A coluna compde-se por sete vértebras
cervicais, 13 toracicas, seis lombares, quatro sacrais e de sete a nove caudais.
Os autores concluiram ser a paca um animal compacto, de pequeno
comprimento longitudinal e com nimero de vértebras semelhante a maioria dos

roedores de laboratoério.

Quanto ao esqueleto apendicular, descrito por Oliveira et al.
(2007a) a partir da avaliacdo de seis pacas até um ano de idade e de seis com
mais de um ano, foi observado que no membro toracico a cinta escapular é
formada por duas escépulas e duas claviculas, o Umero possui tubérculo maior
evidente e fossa radial e do olécrano comunicantes, o radio ndo é fundido a
ulna e h& cinco dedos. A pélvis é estreita e alongada, o trocanter maior do
fémur é bem desenvolvido, a tibia e fibula sdo parcialmente fundidas nas
extremidades e ha cinco dedos. No tarso, a fileira proximal é composta pelo
talo, calcaneo, osso tarsico tibial medial e central, e na fileira distal ha o
tarsometatarso I, e o Il, Ill e IV 0ssos do tarso. Além disso, ha cinco dedos e 0s

metatarsos Il, lll, IV e V possuem sesamaides.
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2.2 Anatomia

O membro pélvico dos animais domésticos consiste de quatro
segmentos: cingulo pélvico (0ssos coxais, sacro e as trés primeiras ou mais
vértebras caudais), coxa (fémur, patela e sesamoides), perna (tibia e fibula) e
pé (tarso, metatarso e dedos) (EVANS, 1993; DYCE et al., 1997; PIERMATTEI
et al, 2006; SCHALLER e CONSTATINESCU, 2007).

Cinqulo pélvico (pelve 6ssea)

O cingulo ou cintura pélvica consta dos 0sso0s coxais, sacro e as
trés primeiras vértebras caudais ou mais (KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI
et al.,, 2003a). Os coxais direito e esquerdo formam uma articulacdo
cartilaginosa ao longo da linha mediana ventral, chamada de sinfise pélvica,
cuja por¢ao pubica € gradualmente substituida por osso no adulto (DYCE et al.,
1997; KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003b).

O osso coxal é composto por trés partes - ilio, isquio e pubis -,
gue se reunem formando o acetabulo, o qual se articula com a cabeca do
fémur (KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003a). Em ratos 0 0SS0
acetabular é discernivel apenas em jovens e algumas vezes referido como
osso condiléide (HEBEL e STROMBERG, 1976). O ilio possui trés porcoes:
asa, ramo e corpo. A asa € bastante alongada no sentido craniocaudal, e o
corpo e o ramo séo relativamente curtos (KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI
et al.,, 2003a). O isquio consiste em uma lamina horizontal prolongada
cranialmente pelos ramos sinfiseais e acetabular (DYCE et al., 1997). O pubis
apresenta corpo, ramo cranial e caudal, e seu segmento cranial faz parte da
sinfise pélvica (KONIG e LIEBICH, 2002). O forame obturador, situado entre o
pubis e o isquio, € muito desenvolvido e alongado em roedores, como o rato e
0 porguinho-da-india, apresentando nessas espécies um contorno oval ou em
formato de feijdo, com seu eixo maior dirigido craniocaudalmente (COOPER e
SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; SILVERMAN e TELL, 2005).
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O sacro é formado pela fusdo das vértebras sacrais que varia
entre as espécies (DYCE et al., 1997; PASQUINI et al., 2003b). No porquinho-
da-india a fémea adulta tem trés vértebras sacrais e o macho adulto quatro
(GREENE, 1955; COOPER e SCHILLER, 1975). Em geral, o sacro possui
forma de tridngulo isGsceles com base, vértice e faces dorsal e pélvica, porém
nos carnivoros domésticos € quadrangular (KONIG e LIEBICH, 2002). O seu
eixo longitudinal é pouco inclinado, de forma que a face pélvica é ligeiramente
cbncava (DYCE et al, 1997).

As vértebras caudais se articulam com a ultima vértebra sacral e
variam em nuamero entre espécies e dentro das espécies (DYCE et al., 1997;
PASQUINI et al., 2003b). No porquinho-da-india elas sdo em numero de sete
(COOPER e SCHILLER, 1975).

O esqueleto da coxa € o segmento proximal do membro pélvico,
sendo formado pelo fémur, que é o maior dos 0ssos longos na maioria dos
roedores, carnivoros domeésticos e ruminantes (HEBEL e STROMBERG, 1976;
KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003a). Adicionalmente, o
esqueleto da coxa pode ser formado por 0ssos sesamoides posicionados em
tenddes (KONIG e LIEBICH, 2002). O maior deles é a patela, que é fixada no
tenddo do quadriceps femoral (KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al.,
2003a). Os carnivoros domésticos possuem duas fabelas maiores no masculo
gastrocnémio, denominadas fabela, e uma menor no musculo popliteo
(EVANS, 1993; KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003). Roedores
como o rato, o coelho e o porguinho-da-india possuem duas fabelas no
musculo gastrocnémio, caudal aos condilos medial e lateral (GREENE, 1955;
COOPER e SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; SILVERMAN e
TELL, 2005). Os ruminantes e os equinos nao possuem fabela (PASQUINI et
al., 2003a).

No fémur podem ser distintos trés segmentos: extremidade
proximal com a cabeca articular, por¢cdo média ou corpo do fémur, extremidade
distal com céndilos articulares (DYCE et al., 1997; KONIG e LIEBICH, 2002). A
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extremidade proximal apresenta a cabeca do fémur, cuja superficie articular é
esferdide (KONIG e LIEBICH, 2002). Na regido central da cabeca do fémur
encontra-se uma zona articular livre de cartilagem, denominada févea, para a
insercao do ligamento da cabeca do fémur (DYCE et al., 1997; PASQUINI et
al., 2003b). No porquinho-da-india e no rato, a févea é circular e situada
centralmente (COOPER e SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976). A
cabeca do fémur é unida ao corpo pelo colo, que € mais definido nas espécies
domésticas menores (DYCE et al., 1997; KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI
et al., 2003a). Lateralmente encontra-se o trocanter maior, no qual se insere a
parte principal dos musculos gluteos (DYCE et al., 1997; SCHULZ e
DEJARDIN, 2003). Esse se sobressai sobre a cabeca do fémur no coelho, rato,
porquinho-da-india, ruminantes e equinos (GREENE, 1955; COOPER e
SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; PASQUINI et al., 2003a;
SILVERMAN e TELL, 2005), no cdo possui aproximadamente o mesmo nivel e
no gato ndo ultrapassa a cabeca do fémur (KONIG e LIEBICH, 2002;
PASQUINI et al., 2003a). A fossa trocantérica € muito profunda e situa-se entre
o trocanter maior e o colo do fémur para a inser¢cdo da musculatura profunda
da articulacéo coxofemoral (KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003a;
SCHULZ e DEJARDIN, 2003). O trocanter menor € o ponto de inser¢cdo para o
musculo iliopsoas e esta na base do colo femoral no aspecto caudal da diafise
femoral, sendo ligado ao trocanter maior pela crista trocantérica (PASQUINI et
al., 2003a; SCHULZ e DEJARDIN, 2003). Esse trocanter € bem visualizado no
rato, porquinho-da-india e cavalo (COOPER e SCHILLER, 1975; HEBEL e
STROMBERG, 1976; PASQUINI et al.,, 2003a). O terceiro trocanter é uma
proeminéncia no lado lateral distal do trocanter maior, bem individualizado nos
ratos e ausente nos ruminantes (GREENE, 1955; HEBEL e STROMBERG,
1976; PASQUINI et al., 2003a).

O segmento médio do fémur é formado pelo corpo e caudalmente
na parte proximal esta o forame nutricio. Abaixo desse, ha as faces rugosas
para a inser¢do dos musculos adutores (KONIG e LIEBICH, 2002). Por sua
vez, a extremidade distal do fémur apresenta os condilos lateral e medial
separados pela fossa intercondilar (DYCE et al., 1997; KONIG e LIEBICH,

2002). O condilo lateral apresenta cranialmente uma fossa extensora como
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ponto de origem do musculo extensor digital longo e caudalmente apresenta a
fossa poplitea, onde esta a origem do musculo popliteo (KONIG e LIEBICH,
2002). Os condilos se articulam com a tibia, incluindo a patela os meniscos, e
as lunulas no caso de roedores como o rato e o porquinho-da-india (GREENE,
1955; COOPER e SCHILLER, 1975; KONIG e LIEBICH, 2002; HEBEL e
STROMBERG, 1976). Acima dos condilos, os epicondilos lateral e medial
apresentam-se como pequenas rugosidades para fixacdo dos ligamentos
colaterais do joelho (KONIG e LIEBICH, 2002). Cranialmente no terco distal
localiza-se a troclea do fémur, que possui duas eminéncias baixas e
arredondadas, separadas por um sulco intermédio (DYCE et al., 1997; KONIG
e LIEBICH, 2002).

Segundo Cooper e Schiller (1975), no porquinho-da-india ha cinco
pequenos 0ssos sesamoides — lunulas — localizadas no aspecto cranial dos
meniscos medial e lateral: craniomedial, caudomedial, caudolateral,
craniolateral, craniossagital. A lanula craniomedial estd sempre presente, ao

passo que as outras podem estar ausentes.

A patela, osso sesamodide que ocorre no tendao de insercdo do
musculo quadriceps femoral, possui uma superficie articular voltada para o
fémur; a superficie livre situa-se sob a pele; a base é proximal e serve como
ponto de inser¢cdo muscular; o apice direciona-se ventralmente (KONIG e
LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003b). No rato ela é alongada com uma
base curvada e 4pice afilado (HEBEL e STROMBERG, 1976).

Perna e pé

A extremidade proximal da tibia € formada por dois condilos —
medial e lateral — que s&o separados pela incisura poplitea (KONIG e LIEBICH,
2002; PASQUINI et al., 2003a). Entre os condilos ha a eminéncia intercondilar,
gue suporta os tubérculos intercondilares medial e lateral e area intercondilar
central (KONIG e LIEBICH, 2002). No porquinho-da-india observa-se uma
projecéo articular fibular bem desenvolvida (COOPER e SCHILLER, 1975). Em

geral, a parte proximal da diafise tibial tem um formato triangular
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seccionalmente (DYCE et al., 1997). A extremidade distal apresenta encaixes,
gue formam a superficie articular entre a tibia e os ossos do tarso denominada
céclea (KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003a).

A fibula € mais delgada que a tibia e separada dessa por um
espaco interésseo (DYCE et al., 1997). O corpo é completamente desenvolvido
nos carnivoros e roedores, mas nos ruminantes é substituida pelo ligamento
fibular (DYCE et al., 1997; KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003a).
Nos ratos a tibia e a fibula s&o parcialmente fundidas distalmente (GREENE,
1955). Nos carnivoros domésticos a cabeca da fibula forma uma articulacédo
moével com o condilo da tibia e a extremidade distal estende além da coclea
tibial como o maléolo lateral (KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al.,
2003a).

O porquinho-da-india (Cavia porcellus) possui, conforme Cooper e
Schiller (1975), oito ossos tarsais irregulares, que sédo dispostos em duas
fileiras distais e uma proximal. A fileira tarsal proximal de medial para distal
consiste do: talo e calcaneo, que é o maior 0sso tarsal e tem proximalmente um
grande processo denominado tuberosidade do calcaneo. A primeira fila distal
compde-se do: osso tarsal tibial, osso tarsal central e o cubdide. A segunda fila
distal possui o primeiro, segundo e terceiro 0ssos tarsais. Além disso, o animal
possui trés dedos em cada membro pélvico, que correspondem aos digitos de
Il a IV. No entanto, esses foram descritos pelos autores como de | a lll. Ha trés
falanges (proximal, média e distal) em cada um dos digitos. Dois sesamoéides
proeminentes foram descritos: um ventrolateral a extremidade proximal do
terceiro metatarsiano e outro ventromedial a extremidade proximal do primeiro
metatarsiano. Os pés possuem unhas longas, que sédo levemente encurvadas e
estendem a alguma distancia além da extremidade da falange distal. Ha

também um coxim plantar bilobado e um coxim tarsal

2.3 Goniometria

A amplitude de movimento refere-se ao total movimento de uma

articulacdo, sendo geralmente aferida com uso de goniémetro (MILLIS et al.,
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2004a; KNAP et al., 2007). A confiabilidade das medidas feitas tanto com o
gonidbmetro universal como eletrogonibmetro foram comprovadas em estudo
realizado em caes das racas Pastor Alemao e Labrador (THOMAS et al., 2006).
Além disso, Jaegger et al. (2002) ao compararem as afericbes goniométricas
com as mensuracdes radiogréaficas, nos membros toracicos e pélvicos de caes
da raca Labrador, verificaram a acuidade e confiabilidade do primeiro. Os
autores ainda constataram que n&o ocorriam diferencas nas aferices feitas por
individuos diferentes, porém variagcbes de 1° a 6° poderiam surgir apos

multiplas mensuragdes pelo mesmo investigador.

A goniometria é uma ferramenta de mensuracdo objetiva
importante e deve fazer parte do exame ortopédico dos pacientes (CANAPP,
2007; HESBACH, 2007). Além disso, o0 método permite avaliar a evolucédo apos
procedimentos cirdrgicos ortopédicos e de reabilitacdo (ALIEVI et al, 2004,
SOUZA et al., 2006). Para os cées sao citados como valores de normalidade:
flexdo de 55° e extens&o de 160-165° para a articulagéo coxofemoral; flexao de
45° e extensdo de 160-170° para o joelho; flexdo de 40° e extensédo de 170°

para a articulacéo tarsocrural (MILLIS et al., 2004b).

2.4 Medidas dos membros pélvicos por métodos de imagem

A radiografia € um método auxiliar de diagnéstico, por meio do
qual foram estabelecidos varios padrbes e identificadas diversas
anormalidades do sistema esquelético (FOX et al., 2006; TOMLINSON et al.,
2007). Por sua vez, a imagem tomografica computadorizada, como referido por
Spaulding e Loomis (1999), permite informacgdes estruturais mais detalhadas e
precisas. A reconstrucdo computadorizada de uma informacao bidimensional
gera um modelo tridimensional da superficie permitindo a sua rotacéo espacial.
Isto é especialmente Util na avaliacdo de regibes 6sseas complexas como a
cabeca, a pélvis e a coluna vertebral. As desvantagens do método tomografico
sdo a baixa capacidade de diferenciacdo entre tecidos de baixa espessura, 0
aparecimento de artefatos na presenca de objetos metalicos e o custo do

equipamento.
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Vérias formas de mensuracfes radiograficas e tomograficas tém
sido estabelecidas no sentido de caracterizar algumas afeccdes e orientar os
procedimentos cirargicos ortopédicos (FOX et al., 2006; JOHNSON et al., 2006;
TOMLINSON et al., 2007). No que se refere ao membro pélvico de caes,
destacam-se doencas como a displasia coxofemoral (TOMLINSON e
JOHNSON, 2000; SARIERLER, 2004; CULP et al., 2006) e a luxacao de patela
(JOHNSON et al., 2002; TOWLE, 2005). Sendo assim, avalia¢des radiograficas
rotineiras da articulacdo coxofemoral incluem as posicoes mediolateral e
ventrodorsal, ao passo que para a articulagdo do joelho sdo empregadas as
posi¢coes mediolateral e caudocranial (MEIER et al., 2001).

2.4.1 Angulo de Norberg

A avaliacdo radiogréfica da articulagcdo coxofemoral, conforme
Piermattei et al. (2006), é muito importante para identificar e classificar a
displasia coxofemoral. Entretanto, além de detalhes importantes da
conformacao coxofemoral, o célculo radiografico do angulo de Norberg, como
determinado pela OFA (Orthopaedic Foundation for Animals), € um método
diagnéstico adicional. Segundo Kealy e McAllister (2000), esse corresponde ao
angulo formado entre a linha tracada entre os pontos centrais das cabecas
femorais e outra linha que se estende do centro da cabeca do fémur até a
borda cranial do acetabulo ipsolateral. De acordo com o preconizado pela OFA,
em caes normais o angulo de Norberg deve ser maior ou igual a 105° e a
certificacdo somente tem validade se efetuada por médicos veterinarios
habilitados. A idade minima requerida para certificacdo é de 24 meses, porque
exames antes dessa idade tém uma chance significante de produzir falso-
negativo, ao passo que nessa idade, em geral, 85% a 95% dos resultados séo
confiaveis na dependéncia da raca (RISER, 1993; CORLEY et al, 1997;
PIERMATTEI et al., 2006).

Embora mdultiplas técnicas radiograficas tenham  sido
recomendadas para o estudo da displasia coxofemoral, Burk e Feeney (2003)
afirmaram que a mais aceita é a projecdo ventrodorsal padrdao. Se o animal

estiver adequadamente posicionado, o tamanho e formato do forame obturador
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e as asas iliacas estardo idénticos, os eixos femorais estarao paralelos e as
patelas centradas sobre a troclea femoral.

Conforme Kealy e McAllister (2000), as altera¢des radiogréaficas
gue podem ser associadas com a displasia coxofemoral sdo: acetabulo mais
raso; cabeca do fémur encaixada de maneira inadequada no acetabulo;
contorno da cabeca do fémur desviado do contorno do acetabulo nas bordas
cranial e caudal; subluxacéo ou luxacéo da cabeca femoral; osteoartrose como
degeneracédo secundaria. Como a subluxacédo € presente em menos de 50%
dos casos, o0 angulo de Norberg deve ser aferido.

Tomlinson e Johnson (2000) quantificaram o angulo de Norberg e
a porcentagem da cobertura femoral em quatro racas de cdaes, utilizando
radiografias pélvicas ventrodorsais conforme o padrdao OFA. Os valores de
normalidade de porcentagem da cobertura femoral foram 42,2%, 42,7%, 37,9%
e 44,8% e os de Norberg de 99,9°, 101,9°, 92,6°, e 100,3° para caes das racas
Labrador Retriever, Rottweiler, Golden Retriever e Pastor Alemao,
respectivamente. Os autores concluiram que o angulo de 105° e o
recobrimento de 50% da cabeca femoral ndo permitiram a diferenciacdo entre
cdes normais e displasicos. No entanto, os valores préprios de cada raca séao

importantes para distinguir um c&o normal de outro displasico.

O angulo de Norberg e o indice de distracdo foram empregados,
por Culp et al. (2005), para analisar radiograficamente sete racas de caes
(Buldogue Americano, Pastor Australiano, Borzoi, Pastor Alemdo, Golden
Retriever, Labrador Retriever e Rottweiler) sem sinais de doenca articular
degenerativa e escolhidas aleatoriamente de um banco de dados. Houve uma
correlagdo fraca entre as duas medidas avaliadas. Além disso, segundo os
autores, ao se utilizar o angulo de Norberg no limiar de 105° ocorreu uma alta
porcentagem de falso-negativos e falso-positivos, indicando que esse valor

precisa ser revisado.

As articulacdes coxofemoral e do joelho foram estudadas por
Towle et al. (2005), no pré e pos-cirurgico de caes com luxacdo medial de
patela. As mensuragbes radiograficas incluiram: &ngulos de Norberg,

anteversao, inclinacdo e do quadriceps; propor¢cdo do comprimento do
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ligamento patelar e comprimento da patela; mudancas no angulo do ligamento
patelar. Tomograficamente foram avaliados, entre outros, os angulos de
Norberg, inclinacdo, quadriceps e anteversédo, a profundidade do sulco troclear
e o alinhamento da crista tibial. Segundo os autores, a conformacdo da
articulacado coxofemoral nao foi afetada pela cirurgia. Entretanto, os valores do
angulo de Norberg calculados pela tomografia computadorizada foram menores
gue os aferidos radiograficamente, e houve uma diferenca significativa entre

eles antes e depois da cirurgia, com um decréscimo de 4,8%.

2.4.2 Angulo de anteverséo

Slocum e Slocum (1998) definiram como anteversédo femoral a
posicdo cranial da cabeca femoral, com o colo femoral frequentemente em
conformacao valga, porém com 0s outros componentes femorais inalterados. O
angulo formado pelo eixo do colo femoral e o eixo transcondilar caracteriza o
angulo de anteversado, ou seja, trata-se da rotacdo externa da extremidade
proximal do fémur em relacdo a extremidade distal do fémur (REYNOLDS e
HERZER, 1959; HULSE, 1993; SCHULZ, 2007). O angulo normal de torcao
positiva no cdo, ou anteverséo, varia de 12° a 40° com média de 27°, sendo
mais bem apreciado radiograficamente em projecdao coronal (SCHULZ e
DEJARDIN, 2003).

O angulo de anteversao facilita a avaliagdo da conformacéo do
coxal e do membro pélvico, sendo util na afericdo pré e pds-cirdrgica da
osteotomia rotacional corretiva do fémur, na reconstrucédo do corpo femoral ou
fratura de colo femoral, assim como para posicionar oS componentes na
substituicdo total do coxal (MONTAVON et al, 1985). Além disso, essa aferigdo
pode ser empregada para estabelecer correlacdo da conformacdo do coxal
com a luxacdo medial de patela, antes e apds o procedimento cirdrgico
(TOWLE et al, 2005).

Reynolds e Herzer (1959) elaboraram o método do Triangulo
Retangulo para afericdo do angulo de anteversdo do fémur em pacientes
humanos. O membro foi radiografado em projecdes lateral e antero-posterior
na posigdo “frog-leg”. Na projecéo lateral determinou-se a distancia “a” do

centro da cabeca do fémur ao eixo longo do fémur, que correspondia ao
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deslocamento posterior do eixo femoral. Na projecdo antero-posterior
determinou-se a distancia “b” do centro da cabega do fémur ao eixo longo do
fémur, que correspondia ao deslocamento lateral do eixo femoral em relacdo a
cabeca do fémur. Um triangulo retangulo foi desenhado com altitude e base
proporcionais a “a” e “b”, respectivamente. A medida do angulo “A” oposto ao
lado “a@” caracterizou o angulo de anteverséo, também determinado por férmula
trigonométrica (tan A = a/b).

Nunamaker et al. (1973) desenvolveram um método radiografico
para avaliar a anteversdo do colo femoral em cées. O animal foi posicionado
em decubito dorsal com o fémur mantido perpendicular ao filme e, usando um
intensificador de imagens, esse foi radiografado quando a cavidade medular foi
visibilizada em secc¢éo cruzada. Uma linha foi tracada através do eixo do colo
femoral dividindo ao meio a cabeca femoral. Uma segunda linha foi dirigida
paralela a superficie caudal dos condilos femorais. O angulo formado pela
interseccdo dessas duas linhas constituiu-se o0 angulo de anteversédo do colo
femoral, que apresentou em média 26,97 +6,5°.

Bardet et al. (1983) empregaram duas técnicas para medir o
angulo de anteversao femoral em 30 fémures de 15 cées adultos mesticos. A
técnica fluoroscopica foi comparada ao método de triangulo de angulo direito.
Para este ultimo foram utilizadas duas posices radiograficas: a ventrodorsal
incluindo ambos os fémures com as patelas centralizadas na metéfise femoral;
e a lateral, com o raio centrado no um quarto proximal do fémur, a tibia mantida
perpendicular ao fémur com os céndilos femorais sobrepostos. Na radiografia
lateral aferiu-se a distancia a, ou seja, uma linha foi tracada do centro da
cabeca femoral para o eixo femoral, que foi estabelecido por meio de dois
pontos centrados no eixo femoral proximal (no um quarto e na metade do
comprimento femoral). Na radiografia ventrodorsal aferiu-se a distancia b, ou
seja, a distancia entre o eixo femoral ao centro da cabeca femoral. Um
tridngulo de angulo direito foi construido com a altitude e a base proporcional a
a’ (Xa) e b’ (Xb). O &ngulo de anteversao foi representado pela tangente a’/b’. A
média dos angulos foi de 30,80° e 31,31° para a técnica fluoroscopica
convencional e o método de triangulo de angulo direito, respectivamente,

sugerindo que este ultimo é factivel e preciso para o uso clinico.
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Montavon et al. (1985) avaliaram, em 30 cées, o angulo de
anteversdo em 0ssos isolados e exames radiograficos com o intuito de
padronizacao. Para a projecao mediolateral o paciente foi mantido em decubito
dorsolateral e o membro superior foi abduzido. As articulacbes coxofemoral e
do joelho foram flexionadas em 90°. Determinou-se o0 centro da cabeca
femoral, o eixo da diafise femoral e a partir dai o &ngulo de anteversdo através
de tangente. A média dos valores dos angulos de anteverséo foi de 31,3 + 6,2°.

Medidas de imagens de ressonancia magnética foram usadas, por
Kaiser et al. (2001), para examinar o angulo de anteversdo em caes com
membros normais, com luxacao patelar grau Il, luxacdo patelar grau Ill e com
ruptura do ligamento cruzado cranial, sendo os valores respectivamente de
7,6°, 8,6°, -0,4° e 4,8°. Segundo os autores, 0s baixos valores do angulo de
anteversao dos caes normais se, conforme literatura vigente, comparados aos
dados obtidos pelo método radiogréfico, devem-se as diferentes linhas de
medidas obtidas do colo femoral.

O angulo de anteversdo foi aferido tomograficamente e
radiograficamente, por Towle et al. (2005), no pré e pds-cirdrgico de caes com
luxacdo medial de patela. Para as medidas radiograficas foram empregadas as
projecBes ventrodorsal e mediolateral, conforme a técnica do triangulo
retangulo de Reynolds. As imagens tomograficas foram obtidas com os cées
posicionados em decubito dorsal e a mensuracéo foi baseada da descricdo de
Nunamaker (1973). Para tanto, estabeleceu-se uma linha através do colo
femoral e outra paralela a superficie caudal do condilo femoral distal, sendo o
angulo de anteversdo aquele formado pela interseccdo das duas linhas. A
conformacao da articulagdo coxofemoral néo foi afetada pela cirurgia.

Ginja et al. (2007) estabeleceram, utilizando 23 cées Estrela da
Montanha com idade entre sete e oito meses, um novo meétodo para medir 0
angulo de anteversdo do colo femoral por tomografia computadorizada e o
compararam ao método radiografico de padrdo biplanar. As imagens
tomograficas foram obtidas com o cdo em decubito esternal em uma posicao
de suporte de peso, ao passo que as radiografias foram nas projecdes
ventrodorsal padrdo da pélvis com os fémures estendidos caudalmente e

mediolateral de cada fémur. O coeficiente de correlacao intra-classe foi usado
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para avaliar a repetibilidade e reprodutibilidade do método, que indicou
confiabilidade do mesmo. Os valores médios do angulo de anteverséao do colo
femoral obtidos pelas imagens tomograficas foram 30,4° e 30,5° e pelo método

radiografico biplanar de 29,9 + 4,8°.

2.4.3 Angulo de inclinagéo

O angulo de inclinacdo, também denominado como cérvico-
femoral, € aquele determinado pelo colo femoral ao articular com o eixo do
fémur no plano transverso (HULSE, 1993; SCHULZ e DEJARDIN, 2003). Esse
angulo determina a localizacdo da cabeca femoral relativa a diafise femoral,
com valores em cées normais entre 140° e 150°, sendo de importancia para as
forcas pos-operatorias e a cinematica da substituicdo total da articulacéo
coxofemoral (SCHULZ e DEJARDIN, 2003).

Dois métodos radiograficos foram empregados, por Hauptman et
al. (1979), para medir o &ngulo de inclinagdo em 108 cées. No primeiro método
(A) o eixo femoral foi dividido ao meio ao longo de seu comprimento, assim
com a cabeca femoral. O ponto mais distal da fossa trocantérica foi identificado
e uma linha foi tragcada deste ponto, perpendicular ao eixo femoral, para o
cortex femoral medial. O angulo de inclinagdo foi formado entre as linhas
tracadas no eixo do fémur e na cabeca femoral. No segundo método (B) a
diferenca consistiu em que o colo femoral foi dividido ao meio em seu ponto
mais estreito. Uma linha foi desenhada através dos pontos da cabeca e colo. O
angulo formado com o eixo do fémur caracterizou o angulo de inclinagdo. Os
valores médios foram 146,2° e 129,4° para os métodos A e B, respectivamente.
Segundo os autores, 0 método A pareceu ser 0 mais representativo.

Hauptman (1983) avaliou a variagcdo entre oito observadores,
durante afericdo radiografica do angulo de inclinacdo, pelos métodos de
Hauptman A e B, em 12 cédes adultos. O angulo foi medido em ambos os
membros e o0s resultados analisados quanto ao avaliador, método, cdo e
membros. Todas as variaveis e interagcdes foram significativas. Houve alto grau
de variacdo (4° até 23°) entre os avaliadores para ambos os métodos. O

método A mostrou-se dependente do avaliador e 0 método B do cédo. Foi
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atribuido como causas provaveis para as variagbes dos angulos, o
posicionamento, a técnica de afericdo e a anteversdo do colo femoral. Além
disso, foi constatado ser as variacOes entre as afericbes pelo mesmo avaliador
para a mesma radiografia menor que a variacado para avaliadores distintos.

Os angulos de inclinacéo e anteversdo da cabeca e colo femoral
foram mensurados, por Hauptman et al. (1985), em 150 membros de 75 caes,
visto a importancia dos mesmos na transferéncia de forcas do fémur para o
acetabulo. As racas analisadas foram Pastor Aleméao (n = 53), Greyhound (n =
6) e mestico (n = 15), incluindo cdes higidos e displasicos. Os angulos de
inclinagdo foram medidos em radiografias ventrodorsal por dois métodos (A e
B) previamente descritos e também nos o0ssos processados. Os angulos de
anteversao também foram aferidos radiograficamente e nos 0sso preparados.
Os angulos de inclinacdo foram similares para os cées displasicos e normais,
tanto macroscopicamente (155,2 +0,4° versus 155,4 +0,2° método A; 128,8
+0,6° versus 130,5 + 0,3° método B) como radiograficamente (142,8 +0,7°
versus 143,1 +0,4° método A; 122,8 £1,0° versus 126,1 +0,4° método B). Da
mesma forma, os angulos de anteversdo foram similares para os cées
displasicos e normais, tanto macroscopicamente (10,2 +1,0° versus 13,1 +0,6°)
como radiograficamente (14,5 £1,3° versus 15,4 +0,8°). Os autores concluiram
que, neste grupo de animais, 0s angulos estudados aparentemente nao
contribuiram para o desenvolvimento da displasia.

Montavon et al. (1985) determinaram o angulo de inclinacdo, em
30 cées, por meio da projecdo ventrodorsal similar ao padrdo para displasia
coxofemoral. Primeiramente o centro de rotagdo da cabecga do fémur (C) foi
estabelecido por circulos concéntricos com um gonidmetro padrdo. Foi
escolhido um ponto sobre o contorno da fossa trocantérica na juncdo com a
crista intertrocantérica. Com um compasso centrado no ponto C, este foi
transferido para o cortex medial do colo femoral. Assim, dividiu-se o colo
femoral ao meio e foi constituido seu eixo longo. Um segmento (D) desenhado
entre as corticais na regido mais estreita do corpo femoral e perpendicular ao
eixo longo femoral foi dividido ao meio, gerando o ponto médio P. Para
compensar um possivel desvio do fémur, dois segmentos paralelos ao

segmento (D) foram selecionados 20 mm proximal e distal, e estabelecidos
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seus respectivos pontos médios (P’ e P”). Determinou-se entdo o eixo médio do
corpo do fémur (A) por uma linha unindo os pontos P’ e P”, sendo B o ponto de
encontro dos dois eixos. O angulo formado entre os segmentos (A) BC
representou o angulo de inclinacdo da cabeca e colo femorais. A média dos
valores do angulo de inclinacéo foi de 148,6 +3,7°.

Baseado nos principios da andlise do formato do eixo simétrico,
Rumph e Hathcock (1990) desenvolveram um meétodo de mensuragdo do
angulo de inclinagao do colo femoral denominado symax. Em radiografia similar
a empregada para a displasia coxofemoral foi delineado um circulo dentro da
cabeca femoral e outros dois circulos nos pontos proximais e distais, de forma
gue tocavam os limites da silhueta em trés planos. Linhas retas foram tracadas
entre os centros do circulo e o angulo entre as duas linhas aferidos. Esse
método foi comparado aos de Hauptman (A e B) e Montavon, tendo sido
observada maior consisténcia do proposto quando utilizado por individuos com
menos experiéncia.

O angulo de inclinagéo da cabeca e colo femorais foram aferidos,
por Sarierler (2004), pelo método do eixo simétrico, em 484 membros de caes
pertencentes a sete racas (Pastor Alem&o, Labrador Retriever, Golden
Retriever, Pointer, Dobermann Pinscher, Setter e Anatdlia Karabash)
examinadas para displasia coxofemoral. Os angulos foram comparados de
acordo com a idade, sexo e frouxiddo articular, avaliados com o indice de
subluxacdo e angulo de Norberg. N&o foram detectadas diferencas
significativas do angulo de inclinacdo entre os caes displasicos e 0s normais
pertencentes as sete racas. Contudo, uma diferenca significante foi observada
entre o Dobermann e Labrador, e entre o Anatélia Karabash e as outras seis
racas. A idade e o sexo nao afetaram o angulo femoral.

Dudley et al. (2006) empregaram o exame radiografico e
tomogréfico para quantificarem o varo e a tor¢éo femoral em estudo ex vivo em
nove caes. A torcdo femoral (expressada com angulo de anteversao) foi aferida
usando projecdo radiografica axial obtida de distal para proximal e por
correspondente tomografia computadorizada. Os autores ndo detectaram
diferencas significativas entre os métodos utilizados, porém recomendaram que

as radiografias do fémur fossem obtidas separadamente, para evitar o
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posicionamento rotacional inadequado, muitas vezes presentes na radiografia

pélvica ventrodorsal.

2.4.4 AfericOes da patela

De acordo com Kealy e McAllister (2000), a luxacdo patelar
congénita resulta de malformacdo da tréclea femoral, falta de alinhamento
entre fémur distal e tibia proximal, rotacdo da extremidade proximal da tibia ou
uma combinacdo de alguns ou de todos esses processos. Além do
deslocamento patelar visivel radiograficamente, uma das formas de avaliar a
luxacdo da patela, refere-se ao posicionamento patelar vertical medido pela
proporcao entre o comprimento do ligamento patelar e o comprimento da patela
(L:P) (JOHNSON et al., 2006). Por sua vez, a profundidade do sulco troclear,
gue se encontra raso nos casos de luxacdo patelar congénita, pode ser
analisada com o emprego da projec¢ao radiografica denominada de “skyline”, ou
tangencial, da articulacéo do joelho (KEALY e McALLISTER, 2000).

Para definir o posicionamento vertical da patela em caes
clinicamente normais de raca grande, Johnson et al. (2002) estudaram 26
joelhos de cadaveres. Esses foram fixados em um aparelho que permitia o total
arco de movimento articular e exames radiograficos foram obtidos com os
joelhos posicionados em 148°, 130° 113° 96° e 75°. O comprimento do
ligamento patelar (L) foi aferido do aspecto caudal do ligamento patelar da
origem na porcao distal da patela até a insercdo no tubérculo tibial, ao passo
que o comprimento da patela (P) foi determinado por seu maior comprimento.
Determinou-se entdo a taxa de comprimento do ligamento patelar para o
comprimento da patela (L:P), que provou ser uma medida reproduzivel

independente do angulo articular.

Johnson et al. (2006) realizaram estudo para avaliar o
posicionamento patelar vertical, como medida da taxa de comprimento do
ligamento patelar para o comprimento patelar (L:P), comparando 50 cées
normais de racas grandes e 30 cédes de raca grande com luxacdo medial de
patela. As afericbes foram realizadas por quatro diferentes observadores

utilizando somente a projecao radiografica lateral. Os autores verificaram que a



Revisdo de Literatura 25

patela encontrava-se mais proximal nos cdes com luxacdo patelar medial e
concluiram ser este deslocamento patelar um fator importante no
desenvolvimento da doenca nessas racas. Baseado nos achados, caes de raca
grande com valor de L:P maior que 1,97 devem ser considerados portadores

de patela alta.

Towle et al. (2005) aferiram o comprimento da patela e do
ligamento patelar, bem como a proporcdo entre os comprimentos do ligamento
e patela (L:P) em cées de porte pequeno a médio com luxacdo medial patelar,
antes e apo0s correcao cirargica. Apesar de nesse estudo o valor de L:P ser
maior do que a média publicada para caes de racas de grande porte, os dados
estavam dentro do intervalo de confianca de 95% (1,33; 2,03). De acordo com
0s autores, a proporgcdo entre os comprimentos do ligamento e da patela ndo

foi afetada pela cirurgia.

Mostafa et al. (2008) realizaram afericoes, por meio de exames
radiograficos, dos joelhos de caes de porte médio ou gigante, sendo 51 (n = 66
joelhos), 46 com luxacao patelar medial (n = 65 joelhos) e nove com luxacao
patelar lateral (n = 11 joelhos). Foram avaliadas na projecao lateral a relagao
entre o comprimento do ligamento patelar e o comprimento da patela (L:P) e na
projecdo craniocaudal, ou caudocranial, o comprimento da linha vertical
conectando o polo proximal da patela e o eixo transcondilar do fémur distal. Em
cades normais 0 comprimento da patela foi de 23,7 £3,4 mm e o do ligamento
patelar de 47,4 £6,7 mm, com propor¢ao L:P de 2,02 +0,20. Além disso, 0s
autores observaram que a luxagao patelar medial associava-se com ligamento
patelar longo e patela alta, e a luxacéo patelar lateral com uma tibia proximal

longa e patela baixa.
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de estudos goniométricos,
radiograficos, tomograficos e anatdbmicos, medidas aferidas dos membros
pélvicos de pacas criadas em cativeiro, além de descrever a anatomia, de
forma a fornecer informacdes desta espécie, visando sua utilizacdo em

pesquisas em ortopedia e traumatologia.
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 Animais e ambiente de experimentacao

A metodologia adotada durante o desenvolvimento do presente
trabalho foi aprovada pela Camara de Etica em Experimentacdo Animal da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) - Botucatu, segundo o protocolo n°® 110/2007-CEEA em
15/08/2007 (Anexo 1). O projeto obteve autorizacdo do Sistema de Autorizacao
e Informacdo em Biodiversidade — SISBIO, divisdo do Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA, para
manutencao temporéria de vertebrados silvestres em cativeiro sob n°® 14022-1,
Registro no IBAMA n°® 1947148 (Anexo ).

Foram utilizadas nove pacas (Cuniculus paca), sexualmente
maduras (idade superior a um ano), sendo trés fémeas e seis machos, com
pelagem de coloracdo castanho-pardo e peso médio de 6,9 kg (Tabela 1),
provenientes de criatério pertencente a UNESP — Campus de Jaboticabal, sob
supervisdo da professora Marcia Rita Fernandes Machado. Essas foram
alojadas em recintos (12m? com soléario (30m?), distribuidas em numero
méaximo de dois animais por recinto. Receberam racdo para roedores’, vegetais
e agua ad libitum, uma vez ao dia, sempre no fim da tarde. Apés término da
coleta de dados, 0os animais retornaram ao criatorio original.

Além disso, procedeu-se a avaliagdo anatbmica de um animal que

veio a Obito por razbes néo relacionadas ao experimento.

! PROBIOTERIO - RACAO PARA ROEDORES — Moinho Primor S.A. — Av. 27 de
Dezembro, 333 — Trabiju, SP.
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Tabela 1 - Identificacdo das pacas de acordo
com o numero, Sexo e peso corporeo.

, Peso
NUmero Sexo P
corporeo (kg)
1 fémea 7,0
2 fémea 7,1
3 fémea 7,4
4 macho 7,6
5 macho 6,0
6 macho 6,2
7 macho 5,9
8 macho 8,2
9 macho 6,4
4.2 Protocolo anestésico

Para efetuar os exames fisicos e de imagem as pacas foram
submetidas a anestesia dissociativa. Os exames radiograficos e tomogréaficos
foram realizados com intervalo minimo de uma semana.

Para tanto, apos jejum de 12 horas, as pacas foram anestesiadas
com uma combinacdo de tiletamina-zolazepam (20 mg/kg)® e xilazina® (1
mg/kg), administrada pela via intramuscular. Quando necessério, fez-se
suplementacdo com metade da dose inicial.

4.3  Afericdo goniométrica

Uma régua plastica de goniometria foi utilizada para aferir a
méaxima flexdo e a maxima extensao das articulagées coxofemoral, do joelho e

tarsocrural, de ambos os membros pélvicos, com os animais posicionados em

2 ZOLETIL — Virbac do Brasil — Av. Engenheiro Eusébio Estevaux, 1368 — Jurubatuba,
SP.

¥ XILOCAINA — Cristélia — Rod. Itapira-Linddia, km 14 — Itapira, SP.
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decubito lateral. As medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador em dois

momentos distintos, sempre antes da realizagéo dos exames de imagem.

4.4  Avaliacao radiografica

Foram efetuados exames radiograficos dos membros pélvicos em
projecdes ventrodorsal, craniocaudal e mediolateral. A projecdo ventrodorsal
incluiu desde a pélvis até o terco proximal da tibia, com os membros paralelos,
estendidos caudalmente e rotacionados medialmente para que a patela
permanecesse no sulco troclear (KEALY e MCALLISTER, 2000; BURK e
FEENEY, 2003), de modo semelhante ao empregado para diagnostico da
displasia coxofemoral. Para a projecdo mediolateral, as pacas foram
posicionadas em decubito lateral direito e esquerdo, estando o joelho em
aproximadamente 140° e a articulacao tarsocrural também em torno 140°. Na
sequéncia foram realizadas radiografias craniocaudais das tibias de forma
individualizada. Com o animal posicionado em decubito dorsal, cada membro
pélvico foi tracionado caudalmente, mantendo a patela centralizada sobre o
sulco troclear.

O filme utilizado foi Kodak, base verde, tamanho 30x40 cm ou
24X30 cm, com distancia foco-filme de 90 cm. Para a projecdo ventrodorsal
empregou-se 50 KV e 4,0 mAs com “buck”, para a mediolateral 50KV e 3,2
mAs com “buck” e para a craniocaudal 45 KV e 3,2 mAs sem “buck”. O
equipamento utilizado foi o modelo TUR D800-4*, com capacidade para
125kVp/500mA, equipado com grade antidifusora de Potter-Bucky. A revelacao
foi por processadora automética modelo Macrotec MX-2°.

As mensuragfes radiogréficas incluiram o angulo de Norberg, o
angulo de inclinacdo, o comprimento da patela e do ligamento patelar e a
proporcao entre o comprimento do ligamento patelar e o comprimento da patela

(L:P). Todas as medidas foram realizadas por dois examinadores

4 Modelo TUR D800 - DRESDEN Corporation.
> PROCESSADORA MACROTEC - Ind. e Com. de Equipamentos Ltda.- Rua S&o
José, 676 - Cotia, SP.



Material e Métodos 32

independentes, diretamente no filme radiografico, com auxilio de uma régua de

goniometria de plastico transparente e compasso.

4.4.1 Angulo de Norberg

O angulo de Norberg foi obtido, na projecéo ventrodorsal, por uma
linha tracada entre os pontos centrais das cabecas do femorais e uma linha
gque se estendeu de cada centro da cabeca do fémur até a margem lateral da
borda cranial do acetabulo (Figura 1), conforme método preconizado pela OFA
(PIERMATTEI et al., 2008).

Figura 1 — Célculo do Angulo de Norberg (NA) em radiografia ventrodorsal

da paca.
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4.4.2 Angulo de inclinagéo

O angulo de inclinacédo foi calculado por dois avaliadores usando-

se a projecao ventrodorsal, por meio de trés métodos, como segue:

Método A de Hauptman (HAUPTMAN et al., 1979)

O eixo femoral foi dividido ao meio ao longo de seu comprimento,
assim como a cabeca femoral. O ponto mais distal da fossa trocantérica foi
identificado e uma linha foi tracada deste ponto perpendicular ao eixo femoral
para o coértex femoral medial. O angulo de inclinagdo foi formado entre as

linhas tracadas no eixo do fémur e na cabeca femoral (Figura 2).

Método B de Hauptman (HAUPTMAN et al., 1979)

O eixo femoral foi dividido ao meio ao longo de seu comprimento,
assim como a cabeca femoral. Por sua vez, o colo femoral foi dividido ao meio
em seu ponto mais estreito. Uma linha foi desenhada através dos pontos da
cabeca e colo. O angulo formado com o eixo do fémur caracterizou o angulo de

inclinacao (Figura 3).
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Eixo longo do fémur

Figura 2 - llustracdo do calculo do angulo de inclinacéo
(IA) pelo método A de Hauptman, efetuado em exame
radiografico na projecéo ventrodorsal do membro pélvico
direito da paca.
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Eixo longo do fémur

Figura 3 - llustracédo do calculo do angulo de inclinacao
(IA) pelo método B de Hauptman, efetuado em exame
radiografico na projecéo ventrodorsal do membro pélvico
direito da paca.
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Método de Montavon (MONTAVON et al., 1985).

O centro de rotacdo da cabeca do fémur foi determinado pelos
circulos concéntricos de um goniémetro padrdo. Um ponto foi escolhido sobre o
contorno da fossa trocantérica na juncdo com a crista intertrocantérica. Com
um compasso centrado em C — centro da cabeca do fémur — esse ponto foi
transferido ao cortex medial do colo femoral. Assim, o colo femoral pode ser
dividido a0 meio com o compasso e ter seu eixo longo determinado. Um
segmento (D) foi desenhado entre os cortices na regiao mais estreita do corpo
do fémur, gerando um ponto médio P. Para compensar uma possivel curvatura
do fémur, dois segmentos paralelos ao (D) foram selecionados, 20 mm
proximal e 20 mm distal, com seus respectivos pontos médios (P’ e P”). O eixo
meédio do corpo do fémur (A) foi determinado por uma linha que unia os pontos
P’ e P". O angulo formado entre os dois eixos foi aferido com o goniémetro e

constituiu o angulo de inclinacdo da cabeca e colo femorais (Figura 4).
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<

Figura 4 - llustracdo do método de Montavon, aferido em
exame radiografico na projecdo ventrodorsal do membro
pélvico direito da paca. (a) Identificagdo do centro da cabeca
femoral; (b) Divisdo do colo femoral; (c) Estabelecimento do
eixo médio do fémur; (d) Determinacdo do éangulo de
inclinacdo, formado pelo eixo A e segmento BC.
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4.4.3 Afericdes da patela e ligamento patelar

As mensuracdes foram efetuadas na projecdo mediolateral, por
meio de paquimetro analégico® de aco com precisdo de 0,02 mm. O
comprimento do ligamento patelar (L) foi mensurado no aspecto caudal, desde
sua origem na porcdo distal da patela (4pice) até a sua insercdo na
tuberosidade da tibia. O comprimento longitudinal da patela (P) foi aferido por
meio de uma linha tracada da extremidade proximal da base ao apice,
buscando sua maior extensao (Figura 4). A proporgcéo entre 0 comprimento do
ligamento patelar e o comprimento da patela (L:P) foi obtida pela divisdo do

valor de L pelo valor de P.

FEMUR DISTAL

TUBEROSIDADE
TIBIAL

TIBIA PROXIMAL

Figura 5 - Célculo das dimensdes da patela (Pt) na
projecdo mediolateral do joelho direito da paca. (P)
Comprimento longitudinal da patela; (L)
Comprimento do ligamento patelar; (Tr) Troclea.

® Perfecta Comercial Importadora e Exportadora Ltda. — Rua Min. Caldgeras, 343,
Bucarein — Joinville, SC.
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4.5 Avaliagao por tomografia computadorizada

As avaliacbes tomograficas foram executadas com o animal
mantido em decubito dorsal em calha de espuma, com 0os membros pélvicos
estendidos com o auxilio de cordas de algodao e fitas de velcro, de forma a
simular a mesma posicdo do exame radiografico. Realizaram-se cortes
tranversais iniciando das asas iliacas até o terco proximal da tibia. Os
parametros empregados foram 120 kVp, 140 mA, espessura de corte de 2 mm,
intervalo de reconstrucdo de 2 mm, pitch de 2,0. As imagens foram adquiridas
com filtro 0sseo e avaliadas em janela 6ssea. Foi utilizado um aparelho
helicoidal modelo Shimadzu SCT-7800TC".

As mensuracdes tomograficas incluiram o comprimento patelar e
0 angulo de anteversao, conforme Towle et al. (2005).

Para o comprimento patelar, a reconstrucdo e analise das
imagens foram executadas com auxilio do programa de computador eFilm
Workstation™ versao 2.1.28. As imagens tomograficas foram reconstruidas em
Reformatacdo Multi-planar (MPR) e, em seguida, mensuradas com a
ferramenta de medida linear do préprio programa. Foi tracada uma linha desde
a base da patela até o seu apice, nos planos coronal e sagital. Para as
medidas no plano coronal, na janela de exibicdo axial, a imagem foi
rotacionada de forma que o plano coronal permanecesse orientado
paralelamente as duas patelas, até obter-se imagem do maior comprimento
visivel neste plano (Figura 5). Para as medidas no plano sagital, na janela de
exibicdo axial, o eixo sagital foi centralizado tomando como referéncia a
imagem do apice patelar, gerando assim uma imagem sagital da patela em sua
maior extensao (Figura 6).

" Shimadzu Corp. - Kyoto, Jap4ao.
8 MERGE Healthcare™ - 6737 West Washington Street, Milwaukee - WI, USA.
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Figura 6 - Imagem tomografica dos joelhos da paca no
plano coronal. Afericdo do comprimento patelar da base ao

apice, em seu eixo mais longo.

Tuberosidade

Tibial

Figura 7 - Imagem tomografica do joelho da paca no
plano sagital. Afericdo do comprimento patelar da base ao

apice.
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Para o angulo de anteverséo, a imagem foi reconstruida em MIP
(Intensidade Maxima de Projecdo) com o programa de computador eFilm
Workstation™ versédo 2.1.2, com o canal medular centralizado (Nunamaker et
al., 1973). As imagens geradas foram exportadas para outro programa de livre
distribuicdo sob os termos de Licenca Publica Geral GNU - Software de
Avaliacéo Postural (SAPO Desktop®) - para se proceder o célculo do angulo de
anteversao. Com a ferramenta de medida angular foi tracada uma linha reta
tangente aos condilos femorais e outra dividindo o colo femoral ao meio. O
angulo agudo medial formado entre essas duas linhas retas constituiu 0 angulo

de anteversao (Figura 7).

Figura 8 - Calculo do angulo de anteversdo em imagem tomografica do
membro pélvico esquerdo determinado por duas linhas, uma dividindo
o colo femoral ao meio (a) e outra tangente aos condilos femorais (b).

°® DATI Tecnologia e Escola de Educacdo Fisica e Esporte — USP, Sdo Paulo, SP
(http://sapo.incubadora.fapesp.br).
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4.6 Descricdo anatémica

Procedeu-se a descricdo anatbmica dos ossos do membro
pélvico, especialmente coxal, fémur e tibia, de forma a direcionar a avaliacao

radiografica.

4.7 Analises estatisticas

Os dados foram analisados pelo programa de computador
Minitab® 15'°, versdo 15.1.0.0, determinando-se média, desvio padrdo e
mediana para cada categoria. Diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes para p < 0,05. Foi determinado ainda o intervalo de confianga (IC
95%).

Nas afericbes goniomeétricas foi empregado o teste t de Student
para amostras pareadas e populacdes dependentes. Foram feitas quatro
analises de quatro grupos, utilizando-se duas variaveis, ou seja, 0s dois
momentos de tomada de medidas pelo mesmo observador e a comparacao
entre os membros pélvicos direito e esquerdo, em extensao e flexdo. O arco de
movimento em flexo-extensao foi avaliado pelo teste t de Student.

Para o angulo de Norberg foi feito o teste t de Student pareado,
para os membros direito e esquerdo. Em virtude dos valores serem idénticos,
ndo foi feita analise entre observadores. Para o angulo de inclinacdo foi
aplicado o teste t de Student para amostras pareadas. Os valores do angulo de
inclinacdo determinados pelos dois avaliadores foram comparados pelo teste t
de Student para duas amostras independentes. Os trés métodos foram
comparados entre si pelo teste de Analise de Variancia (ANOVA) para cada
avaliador. As comparacfes multiplas dos métodos foram feitas pelo teste de
Tukey ao nivel de 5% de significancia.

19 Global Tech Minitab Brasil, Copyright Minitab Inc. - Rua Matias Cardoso, 63, Conj.
1001, Santo Agostinho - Belo Horizonte, MG.
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Os dados do angulo de anteverséo foram analisados pelo teste t
de Student para amostras pareadas visando verificar diferenca entre os
membros para cada avaliador. A analise entre os avaliadores foi feita pelo teste
t de Student para duas amostras independentes.

Nas andlises dos valores de L, P e L:P foi aplicado o teste t de
Student pareado para verificar se havia diferenca entre os membros. Para o
comprimento patelar tomografico foi aplicado o teste t de Student de amostras
pareadas. Foi verificado se havia diferenca entre os membros pélvicos direito e
esquerdo em cada plano (sagital e coronal) e entre planos.



RESULTADOS
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5 RESULTADOS

51 Protocolo anestésico

Os farmacos utilizados permitiram a contencdo por até 60
minutos, com 0s animais iniciando deambulag&o. O retorno total da anestesia
ocorreu em até uma hora apos inicio da deambulacdo e ndo houve sinais de
excitacao ou outros efeitos colaterais.

5.2  Afericdo goniométrica

Devido a um erro em uma afericdo, utilizaram-se os dados de
apenas oito pacas nos estudos goniométricos. Nao houve diferenca estatistica
para os angulos de flexao (t = 0,722; p = 0,494) e extensao das articulacées do
coxofemoral e tarsocrural obtidos nos dois momentos de afericdo, tanto para o
membro pélvico direito como para o esquerdo. Nao houve também diferenca
entre os membros. Na avaliacdo goniométrica do joelho foi observada diferenca
entre 0s momentos na analise dos angulos de flexdo do membro direito (t =
2,47; p = 0,043), mas nao entre os membros na flexao (t = -0,650; p = 0,521) e
extenséo (t =-0,780; p = 0,442).

Os valores das médias dos angulos de flexdo e extensdo das
articulacdes coxofemoral, joelho e tarsocrural, para os membros pélvicos direito
e esquerdo, estdo descritos nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. Na Tabela 4
estdo apresentados os angulos de flexao e extensdo para ambos os membros

pélvicos. Os valores minimo e maximo dos angulos de flexdo e extensao
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dessas articulacdes, para os membros pélvicos direito e esquerdo, estdo na
Tabela 5.

Tabela 2 - Angulos de flex&o das articulacdes coxofemoral, joelho
e tarsocrural, dos membros direito e esquerdo, de oito pacas
criadas em cativeiro.

Angulos de Flex&o

Membros n Coxofemoral’ Joelho Tarsocrural
Direito 16 43,38 +6,00% 53,06 +10,982 46,005,502
Esquerdo 16 48,44 £7,67 & B55444+965* 45,88 +8,69°%

*Médias seguidas de letras iguais na mesma coluna néo diferem entre si
(p>0,05); n: total de afericdes

Tabela 3 - Angulos de extenséo das articulagdes coxofemoral, joelho e
tarsocrural, dos membros direito e esquerdo, de oito pacas criadas em
cativeiro.

Angulos de Extens&o

Membros n  Coxofemoral Joelho Tarsocrural
Direito 16 120,69 +11,07? 130,44 +9,63% 146,13 +5,57%
Esquerdo 16 115,99+7,99% 132,63 +5,77% 143,94 +4,392

*Médias seguidas de letras iguais na mesma coluna ndo diferem entre si
(p>0,05); n: total de afericdes

Tabela 4 - Angulos de flexdo e extensdo das articulagbes
coxofemoral, joelho e tarsocrural, de ambos os membros
pélvicos, de oito pacas criadas em cativeiro.

Articulacdes

Posicdo n  Coxofemoral Joelho Tarsocrural
Flex&o 32 43,96 +7,62 54,25+10,24 45,94 17,16
Extensdo 32 118,31+9,79 131,53+7,89 145,03 5,06

n: total de afericbes
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Tabela 5 - Valores minimo (MIN) e maximo (MAX) dos angulos de flexdo e
extensao das articulacdes coxofemoral, joelho e tarsocrural dos membros pélvicos
direito (MPD) e esquerdo (MPE), de oito pacas criadas em cativeiro, em cada
momento de afericao.

MPD MPE

Momento Articulagdo FLEXAO EXTENSAO FLEXAO EXTENSAO

MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX

Coxofemoral 35° 58° 100° 140° 34° 57° 102° 126°
1 Joelho 42°  70° 126° 143° 43° 70° 128° 137°
Tarsocrural 34° 50° 140° 155° 33° 62° 140° 152°

Coxofemoral 32° 52° 106° 145° 38° 57° 102° 126°
2 Joelho 40° 64° 118° 149° 40° 68° 118° 140°
Tarsocrural 42° 580 138° 158° 38° 58° 134° 148°

O arco de movimento da articulacdo coxofemoral apresentou
diferenca entre os membros direito e esquerdo no momento 2 (t = 4,12; p =
0,004), porém ndo houve diferenca entre os membros no momento 1 (t = 1,80;
p = 0,115) (Tabela 6). O arco de movimento para as articulagbes coxofemoral
direita e esquerda estao apresentados na Tabela 7.

Tabela 6 - Média e intervalo de confianca (IC) do arco de movimento, em
graus, da articulagdes coxofemorais, dos membros direito (n = 8) e esquerdo (n
= 8), nos momentos 1 e 2.

Momento 1 Momento 2
Membros Média” IC (95%) Média” IC (95%)
Direito 73,63 £2,827%  (62,91; 84,34) 81,00 +7,52"* (74,71; 87,29)

Esquerdo 67,38 +11,75"° (57,55; 77,20) 67,38 +6,16"°  (62,22; 72,53)

*Médias seguidas de letras mindsculas iguais ha mesma coluna nao diferem entre si
(p>0,05); *Médias seguidas de letras mailsculas iguais na mesma linha ndo diferem
entre si (p>0,05); n: total de afericbes
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Tabela 7 - Valores para o arco de movimento (em graus) da
articulacdo coxofemoral dos membros pélvicos, direito e esquerdo,
de oito pacas criadas em cativeiro.

Arco de movimento da articulagédo coxofemoral

Membros n Média’ Mediana  IC (95%)
Direito 16 77,31 +10,84°% 77 (71,53; 83,09)
Esquerdo 16 67,38+9,06° 66 (62,55, 72,21)

*Médias seguidas de letras distintas na mesma coluna diferem entre si
(p<0,05); IC: intervalo de confianca; n: total de afericdes

Os arcos de movimento das articulagcdes do joelho e tarsocrural
nao apresentaram diferenca entre os membros direito e esquerdo em ambos os
momentos (Tabelas 8 e 9). Dessa forma, o valor médio do arco de movimento
para articulacdo do joelho de oito pacas criadas em cativeiro € de 77,34
+13,48, com IC 95% (72,48; 82,20), e o valor médio do arco de movimento para
articulacao tarsocrural é de 99,09 £8,42, com IC 95% (96,06; 102,13).

Tabela 8 - Média, mediana e intervalo de confianca (IC) do arco de movimento,
em graus, dos joelhos direito e esquerdo, nos momentos 1 e 2.
Arco de movimento do joelho

ms::z;% n Média" Mediana IC (95%)
Direito? 8  72,00%2,98° 67,00 (61,15; 82,85)
Direito? 8  71,38+6,93° 70,00 (65,58: 77,17)
Esquerdo? 8  83,00%14,25° 77,50 (71,08; 94,92)
Esquerdo? 8  83,00+15,45° 89,00 (70,09: 95,91)
Direito 16 77,50 +14,34° 72,50 (69,86; 85,14)
Esquerdo 16 77,19 +13,03° 74,50 (70,25: 84,13)

* Médias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si (p > 0,05) em cada bloco da
tabela; n: nimero de aferi¢des.
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Tabela 9 - Média, mediana e intervalo de confianca (IC) do arco de movimento,
em graus, das articulacdes tarsocrural, direita e esquerda, nos momentos 1 e 2.
Arco de movimento da articulacao tarsocrural

Membro/ - )

NI n Média Mediana IC (95%)
Direito? 8 99,88 +5,94° 99,00 (94,91; 104,84)
Direito? 8 100,38 7,272 99,00 (94,30; 106,45)
Esquerdo? 8 101,13 +11,84° 105,00 (91,23; 111,02)
Esquerdo? 8 95,00 +7,69° 94,00 (88,57; 101,43)
Direito 16 100,13 +6,42°2 99,00 (96,71; 103,55)
Esquerdo 16 98,06 +10,15% 95,00 (92,65; 103,47)

* Médias seguidas de letras iguais nao diferem entre si (p > 0,05) em cada bloco da
tabela; n: numero de aferi¢des.

5.3 Avaliacao radiogréfica

5.3.1 Descricao radiografica

Na projecdo ventrodorsal (Figura 9) notou-se que 0 0sso coxal é
alongado, composto pelo ilio, isquio e pubis, que sdo simétricos e pareados. O
ilio apresentava-se bem desenvolvido sendo céncavo lateralmente, dividido em
corpo e asa. A asa projetava-se lateralmente com a crista iliaca em sua borda
cranial, sendo essa bastante proeminente. O acetabulo tinha formato
semicircular. O isquio mostrava-se alongado no sentido craniocaudal,
estendendo-se até o terco médio do fémur, com o ramo fortemente voltado
para a linha média, onde se unia ao ramo contralateral para formar o arco
isquiatico. Ao contrario do isquio, que é mais delgado, o pubis aparentava ser
uma estrutura 0ssea mais robusta, com a sinfise pubica alongada. Nessa
incidéncia observou-se a sobreposicdo das vértebras caudais com a sinfise
pubica e a unido dos dois arcos isquiaticos. Entre os ramos do pubis e isquio

havia um acentuado forame obturador de formato semilunar. Havia uma linha
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radiopaca em toda a extensdo da coluna vertebral, em sua linha média, até o
pubis, provavelmente devido a sobreposi¢cdo dos processos espinhosos. As
vértebras sacrais eram em numero de quatro. Foram observados animais com
7 (n=5),8(n=2)e9 (n=2)vértebras caudais, que se estendiam do sacro até
a altura da base da patela, ultrapassando o arco isquiético.

Na projecao craniocaudal, assim como na ventrodorsal, verificou-
se que o fémur é osso mais longo do membro pélvico, usando o trocanter maior
como ponto de referéncia proximal. A extremidade proximal apresentava uma
cabeca redonda bem ajustada ao acetabulo, com um colo femoral definido e
liso. A fovea aparecia como uma discreta depressdo na cabeca do fémur em
contato com a regido mediana do acetabulo. O trocanter maior era
proeminente, com sua extremidade ocupando uma posi¢cdo mais cranial que a
cabeca do fémur. A fossa trocantérica localizava-se caudalmente ao colo
femoral, com a linha intertrocantérica bem definida, radiopaca, irregular. O
trocanter menor estava numa posicdo medial, porém inferior em relacdo ao
trocanter maior. Na projecdo craniocaudal ele estava sobreposto com a
camada cortical medial do fémur, aparecendo como um aumento de
radiopacidade nessa regido. Esse trocanter foi melhor visibilizado na
ventrodorsal, devido a maior anterioriza¢do, estando no tergo proximal medial
do fémur e distal a cabeca femoral. O terceiro trocanter foi visibilizado nas
projeces ventrodorsal e craniocaudal, como uma discreta elevacéo lateral no
terco médio-distal do fémur.

O corpo do fémur, nas projecdes craniocaudal e ventrodorsal,
mostrava-se praticamente reto em toda sua extensdo e na extremidade distal
do fémur notam-se os condilos lateral e medial separados pela fossa
intercondilar. O condilo medial apresentava-se maior e mais convexo que o0
lateral e com superficie curvilinea. O condilo lateral tinha uma depressao
préxima a margem articular e outra mais proximal. Na regidao proximal dos
condilos medial e lateral estavam, respectivamente, os epicondilos medial e
lateral, e na altura do condilo lateral proximal notava-se um pequeno 0SSO
sesamoide, também denominado fabela. A patela mostrava-se longa e ampla,
com aspecto aproximadamente triangular, sendo a base proximal larga e apice

distal afilado. O comprimento desta se estendia desde a metafise femoral até a
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superficie articular, no centro dos céndilos femorais. Na projecao ventrodorsal
visibilizou-se ainda uma estrutura éssea projetada lateralmente na fenda
articular da articulacéo do joelho e outra medial sobreposta no platd tibial.

Na projecao craniocaudal (Figura 10) a extremidade proximal da
tibia apresentava dois condilos separados por eminéncias intercondilares bem
definidas, sendo o céndilo lateral maior em relacdo ao medial. As eminéncias
intercondilares apresentavam os tubérculos intercondilares medial e lateral,
sendo o lateral mais alto. A superficie articular lateral era concava ao passo
gue a medial era quase plana. Além disso, visibilizavam-se duas estruturas
radiopacas sobrepostas aos condilos, sendo uma em cada lado. A diafise
mostrava-se encurvada com convexidade medial e cranial. Na extremidade
distal (Figura 11) notava-se a area articular ou coclea, com encaixes arciformes
separados pela crista central, e ao lado da mesma o maléolo medial,
articulando-se com o talo. A fibula era fina, posicionada lateralmente a tibia,
com um espaco interésseo amplo, e compunha-se de uma cabeca, um corpo e
uma extremidade distal (maléolo lateral). Na regido metafisaria proximal existia
uma area de alargamento triangular, que articulava com o rebordo lateral do
condilo lateral da tibia. O tarso era composto proximalmente por quatro 0Ssos:
o calcaneo, o talo, o tarsico tibial medial e o osso central do tarso. O talo
articulava-se com a tibia, sendo mais horizontal e cranial. O calcaneo era
verticalizado, tendo posicdo caudal, inferior e medial em relacdo ao talo. Além
disso, o calcaneo, mais longo que o talo, se projetava até o terco distal da tibia
e fibula, situando-se exatamente entre os dois 0ssos, com 0 processo medial
da tuberosidade calcanea sobreposto com a tibia e o processo medial
sobreposto com a fibula. A fileira distal dos ossos do tarso compunha-se pelos

0Sso0s tarsometatarso | e ossos tarsicos Il, lll e IV.
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Figura 9 - Radiografia em projecdo ventrodorsal do membro
pélvico de uma paca na qual se observam as principais estruturas

Osseas.
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0sseas.
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Figura 11 - Radiografia em projecao craniocaudal dos membros
pélvicos direito e esquerdo da paca na qual se observam as
principais estruturas 6sseas do joelho e articulagéo tarsocrural.

Na projecdo mediolateral (Figura 12) o corpo do fémur mostrava-
se praticamente reto em toda sua extensdo. O seu aspecto caudal
apresentava-se discretamente concavo no terco proximal. A cabeca do fémur
era hemisférica com colo definido. O trocanter maior terminava acima da
cabeca femoral e a fossa trocantérica estava bem delimitada. Na extremidade
distal notava-se a superficie patelar projetada cranialmente e os condilos com
contorno convexo e parcialmente sobrepostos, por serem de tamanhos
diferentes. Além disso, observava-se um osso sesamoide (fabela), proximal ao
aspecto caudal dos condilos femorais. A patela apresentava formato de virgula
com base proximal ampla e apice afilado, e aspecto caudal concavo. Na porcao
cranial da articulacdo femorotibial havia duas estruturas radiopacas em aspecto

triangular (Figura 12). Na extremidade proximal da tibia notava-se uma
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eminéncia intercondilar. O corpo da tibia apresentava curvatura convexa
cranialmente e levemente cbncava no terco distal. A fibula se projetava
caudalmente a tibia em seus 2 tercos proximais e em sobreposicao com o terco
distal da tibia. A cabeca da fibula era mais larga que o corpo, podendo ser
observada a linha articular da cabeca da fibula com o processo articular fibular
da tibia. A superficie articular distal da fibula tinha aspecto céncavo e se
articulava com o talo. Foram verificadas linhas fisarias femoral distal e tibial
proximal abertas em todos os membros. A tuberosidade tibial também se

encontrava aberta em todos os membros pélvicos avaliados.

Figura 12 - Radiografia em projecao mediolateral do
membro pélvico direito da paca na qual se observam
as principais estruturas 6sseas do fémur e tibia.
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5.3.2 Angulo de Norberg

Constatou-se mediante analise estatistica diferenca significativa
(p = 0,002) do angulo de Norberg entre os membros direito e esquerdo. Para o
membro pélvico direito a média do angulo de Norberg foi de 132,33 + 2,29° e
para o esquerdo de 129,22 + 2,72° (Tabela 10).

Tabela 10 - Medidas, em graus, do angulo de
Norberg de nove pacas provenientes de cativeiro.

Paca (N°) MPD MPE
1 135 134
2 130 129
3 136 132
4 133 128
5 132 127
6 130 128
7 134 129
8 130 125
9 131 131

Média’ 132,33 +2,291° 129,22 +2,728°

IC 95% (130,572; 134,095) (127,125; 131,319)

*Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si
(p<0,05); MPD: Membro Pélvico Direito; MPE: Membro
Pélvico Esquerdo.

5.3.3 Angulo de inclinacdo

Observou-se por meio das andlises estatisticas que havia
diferenca entre os membros direito e esquerdo em todos os meétodos, para
cada avaliador. Os valores encontrados para os métodos A e B de Hauptman e
método de Montavon para cada avaliador estdo descritos nas Tabelas 11, 12 e

13, respectivamente. Como nao houve diferenca entre os avaliadores, exceto
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para 0 membro direito no método A de Hauptman (p = 0,01), os valores para o
angulo de inclinacdo de cada método foi determinado usando mensuracgdes de
ambos os avaliadores (Tabela 14). Ao comparar as metodologias para cada
avaliador, observou-se que o método A de Hauptman néo diferiu do método de
Montavon para o avaliador 1, tanto para o membro direito (q = 1,260) como
para o esquerdo (g = 0,155). As Tabelas 15 e 16 descrevem a comparacao das
médias dos trés métodos pelo teste de Tukey para os avaliadores 1 e 2

respectivamente.

Tabela 11 - Valores do angulo de inclinacdo obtidos por cada avaliador,
usando o método A de Hauptman (1979), para os membros direito (n=9) e
esquerdo (n=9) de pacas criadas em cativeiro.

Avaliador Membros Média’ Mediana IC 95%
1 Direito 147,78 +3,80"@ 147 (144,86; 150,70)
Esquerdo 144,00 +520%° 144  (140,01; 147,99)
5 Direito 143,11 +2,98% 144 (140,82; 145,40)

Esquerdo 140,89 +4,11°° 142 (137,73; 144,05)

* Médias seguidas de letras diferentes na mesma coluna diferem entre si (p < 0,05);
letras mailsculas comparam avaliadores e minusculas os membros; IC: Intervalo de
Confianca.

Tabela 12 - Valores do angulo de inclinacdo obtidos por cada avaliador,
usando o método B de Hauptman (1979), para os membros direito (n=9) e
esquerdo (n=9) de pacas criadas em cativeiro.

Avaliador Membros Média” Mediana IC 95%

Direito 134,22 +2,542% 134 (132,27; 136,17)
Esquerdo 128,22 +3,87° 127 (125,25; 131,19)
Direito 132,22 +2,33% 133 (130,43; 134,02)
Esquerdo 131,33+3,32° 130 (128,78; 133,88)

* Médias seguidas de letras diferentes na mesma coluna diferem entre si (p < 0,05);
IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 13 - Valores do angulo de inclinacdo obtidos por cada
avaliador, usando o método de Montavon (1985), para os membros
direito (n = 9) e esquerdo (n = 9) de pacas criadas em cativeiro.
Avaliador Membros Média’ Mediana IC 95%

Direito 149,11 +£3,06% 150  (146,76; 151,46)
Esquerdo 144,22 #3,70° 145  (141,38; 147,07)
Direito 147,33 +3,35% 149  (144,76; 149,91)
Esquerdo 145,67 +2,45° 146  (143,78; 147,55)

*Médias seguidas de letras diferentes na mesma coluna diferem entre si (p <
0,05); IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 14 — Média e intervalo de confianca (IC) dos angulos de inclinacéo
obtidos pelos métodos de Hauptman A, Hauptman B e Montavon, dos
membros direito (n=18) e esquerdo (n=18), determinados pelas
mensuracdes de ambos os avaliadores.

Membros
Método Direito Esquerdo

Média 145,44 +4,09 @ 142,44 +4,82°
Haptman A

IC 95% (143,41;147,48) (140,05;144,84)

Média 133,22 +2,58 @ 129,78 £3,84 b
Haptman B

IC 95% (131,94:134,51) (127,87;131,69)

Média 148,22 +3,25 2 144,94 +3,13°
Montavon

IC 95% (146,69;149,84) (143,39;146,50)

*Médias seguidas de letras diferentes na mesma linha diferem entre si (p <
0,05).
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Tabela 15 - Comparacdo das médias dos angulos de inclinacdo obtidas pelo
avaliador 1, por meio dos métodos de Hauptman A, Hauptman B e Montavon,
para os membros direito (n = 9) e esquerdo (n = 9), em pacas criadas em
cativeiro.

Hauptman A Hauptman B Montavon
Membro Média’ Média’ Média’
Direito 147,78 +3,80 2 134,22 +2,54° 149,11 +3,06 2
Esquerdo 144,00 +5,202 128,22 +3,87° 144,22 +3,702

*Médias seguidas de letras iguais na mesma linha ndo diferem entre si pelo teste de
Tukey (p > 0,05).

Tabela 16 - Comparagdo das médias dos angulos de inclinagdo obtidas pelo
avaliador 2, por meio dos métodos de Hauptman A, Hauptman B e Montavon,
para os membros direito (n=9) e esquerdo (n=9), em pacas criadas em cativeiro.

Hauptman A Hauptman B Montavon
Membro Média’ Média’ Média”
Direito 143,11+2,982 132,22+2,33° 147,33+3,35°
Esquerdo 140,89+4,112 131,33+3,32° 145,67+2,45°

*Médias seguidas de letras diferentes na mesma linha diferem entre si pelo teste de
Tukey (p < 0,05).

5.3.4 Afericdes da patela

O comprimento do ligamento patelar (L) ndo apresentou diferenca
entre 0os membros pélvicos direito e esquerdo (t = -0,86; p = 0,415). O
comprimento longitudinal da patela (P) também n&o apresentou diferenga entre
0s membros pélvicos direito e esquerdo (t = 0,15; p = 0,882) assim como a
proporcao (L:P) entre o comprimento do ligamento patelar e o comprimento da
patela (t = 0,141; p = 0,891) . Dessa forma, considerando ambos os membros
(n = 18), o valor médio de L foi 15,87 £1,14 mm, de P foi 27,26 £1,93 mm e de
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L:P foi 0,59 +0,06. Os intervalos de confianca (95%) para P, L e L:P foram
respectivamente (26,30; 28,22), (15,30; 16,43) e (0,56; 0,62). Os valores de L:P
foram inferiores a 1,0 indicando que o comprimento do ligamento patelar variou

de 48% a 73% do comprimento da patela (Tabela 17).

Tabela 17 - Medidas do comprimento patelar (P) e comprimento do ligamento patelar (L) e
proporcao L:P para cada membro de nove pacas criadas em cativeiro.

L (mm) P (mm) L:P

Paca MPD MPE MPD MPE MPD MPE

1 17,3 16,0 25,6 26,7 0,67 0,59

2 17,7 16,3 24,0 26,6 0,73 0,61

3 17,2 16,8 29,1 28,0 0,59 0,60

4 15,1 15,5 30,1 30,2 0,50 0,51

5 14,6 15,7 26,1 24,3 0,55 0,64

6 13,8 15,9 28,5 27,5 0,48 0,57

7 15,8 16,9 25,2 24,9 0,62 0,67

8 15,2 14,6 29,0 29,1 0,52 0,50

9 14,2 17,0 28,0 27,7 0,60 0,61
Média" 15,66 +1,44° 16,08 0,77*°  27,29+2,11* 27,22 #1,87° 0,59 +0,08° 0,59 +0,06°

Med 15,2 16 28 27,5 0,59 0,60

IC95% (14,55; 16,76) (15,48; 16,67) (25,67; 28,91) (25,79; 28,69) (0,52; 0,65) (0,55; 0,63)

*Médias com letras iguais entre colunas da mesma categoria nao diferem entre si (p > 0,05). MPD: membro
pélvico direito; MPE: membro pélvico esquerdo; Med: Mediana; IC: intervalo de Confianga

5.4  Avaliacao por tomografia computadorizada

5.4.1 Dimensdes da patela

Os valores encontrados para o comprimento patelar (P) de cada
membro, medidos nas imagens dos planos sagital e coronal, estdo descritos na
Tabela 18. Os valores obtidos no plano sagital diferiram (t = -2,86; p = 0,021)
entre os membros direito e esquerdo. No plano coronal os valores obtidos para
cada membro néo diferiram (t = 0,61; p = 0,559). Sendo assim a média de P no
plano coronal (n = 18) foi 2,93 +0,17. As médias encontradas para cada

membro em cada plano nao diferiram, apesar de haver diferenca ao se
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considerar média para ambos os membros em cada plano (t = -2,15; p =
0,046).

Tabela 18 - Valores de P (cm) aferido nas imagens tomogréficas, obtidas nos
planos sagital e coronal, de nove pacas criadas em cativeiro.

P (plano sagital) P (plano coronal)
Paca Direito Esquerdo Direito Esquerdo
1 2,1 2,4 2,8 2,7
2 2,7 2,9 2,9 2,9
3 3,0 3,0 3,0 3,2
4 2,9 3,0 3,0 3,0
5 2,6 2,8 2,8 2,8
6 2,9 2,9 2,8 2,7
7 2,7 2,9 2,8 2,8
8 3,0 3,0 3,2 3,0
9 3,1 3,1 3,2 3,2

Média” 2,78 +0,30%" 2,89 +0,20°B 2,94 +0,17%" 2,92 +0,19%°

*Letras minusculas iguais ndo houve diferenca nas médias do mesmo plano em cada
categoria (p > 0,05);*Letras mailsculas iguais ndo houve diferenga nas médias entre os
planos em cada categoria (p > 0,05).

5.4.2 Angulo de antevers&o

As médias do angulo de anteversdo nao apresentaram diferenca
entre 0s membros para o avaliador 1 (t = -1,30; p = 0,228) e para o avaliador 2
(t =1,13; p = 0,290), como apresentado nas Tabelas 19 e 20. Entretanto, os
angulos obtidos em cada membro diferiram entre os avaliadores (Tabela 21). O
angulo de anteversdo para cada avaliador, usando-se afericbes de ambos os
membros, foi de 28,56 +5,56° e 32,91 +2,62° respectivamente, para 0s

avaliadores 1 e 2.
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Tabela 19 - Angulos de anteversdo aferidos pelo
avaliador 1, nas imagens tomograficas reconstruidas
de nove pacas criadas em cativeiro.

ANGULO DE ANTEVERSAO

Paca MPD MPE

1 22,4 25,1

2 24,4 29,9

3 34,2 33,9

4 32,0 23,0

5 22,3 25,2

6 21,5 35,8

7 26,7 29,2

8 37,9 35,4

9 22,1 33,1
Média” 27,06 +6,12° 30,07 +4,80°

Mediana 24,4 29,9
IC 95% (25,80; 31,32) (25,80; 31,32)

*Médias com letras iguais ndo diferem entre si (p > 0,05).
MPD: membro pélvico direito; MPE: membro pélvico
esquerdo; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 20 - Angulos de anteversdo aferidos pelo
avaliador 2, nas imagens tomograficas reconstruidas
de nove pacas criadas em cativeiro.

ANGULO DE ANTEVERSAO

Paca MPD MPE

1 31,7 31,0

2 37,4 31,4

3 39,5 37,9

4 33,8 32,4

5 31,4 30,7

6 31,3 33,1

7 32,3 32,9

8 31,5 31,9

9 31,0 31,1
Média” 27,06 +6,12° 30,07 +4,80°

Mediana 31,7 31,9
IC95%  (30,97; 35,68) (30,80; 34,18)

*Médias com letras iguais ndo diferem entre si (p > 0,05). MPD:
membro pélvico direito; MPE: membro pélvico esquerdo; IC:
Intervalo de Confiancga.
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Tabela 21 - Médias do angulo de anteversao para cada
membro pélvico, obtidas por cada avaliador.

Angulo de Anteversio

Membros Avaliador 1 Avaliador 2
Direito” 27,06 6,122 33,32 J_r3,07b
Esquerdo* 30,07 +4,80° 32,49 +2,20°
*Médias com letras diferentes na mesma linha diferem entre
si (p < 0,05).

5.5 Descricdo anatbmica

Na vista ventral do coxal foi possivel detectar: espinha
craniodorsal, espinha cranioventral, fossa iliaca interna, espinha iliaca
dorsocaudal, asa, ramo e corpo do ilio; acetabulo, eminéncia iliopubica; ramos
cranial e caudal do pubis, sinfise pubica; tuberosidades isquiaticas maior e
menor; forame obturador. Na vista dorsal foram observados: asa do ilio,
espinha craniodorsal e cranioventral, fossa iliaca externa, espinha iliaca
dorsocaudal pouco desenvolvida, ramo e corpo do ilio; acetabulo; pubis, sinfise
pubica; tuberosidades isquiaticas maior e menor; forame obturador. Na vista
lateral identificou-se: asa, ramo e corpo do ilio, espinha cranioventral, fossa
iliaca externa, espinha caudodorsal; acetabulo; espinha isquiatica, ramos
cranial e caudal do isquio, tuberosidade maior; pubis; forame obturador.

Na vista dorsal o sacro compunha-se de: asa com face auricular,
processo articular cranial com face articular para a dltima vértebra lombar,
processo articular caudal, processos espinhosos, crista sacral mediana,
processos mamilares, processos transversos, forames sacrais dorsais, primeira
vértebra caudal, ultima vértebra lombar. Na vista ventral identificou-se: corpos

das quatro vértebras sacrais, corpo da primeira vértebra caudal, asas do sacro,
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processo articular para o corpo da Uultima vértebra lombar, processos
transversos, forames sacrais pélvicos, crista sacral lateral. Na vista lateral
foram detectados: asa com face auricular e articular, corpo, processo articular
cranial, processo articular caudal, processos espinhosos, processos mamilares,
crista sacral mediana, processos transversos, crista lateral, forames sacrais
dorsais.

O fémur, maior 0sso longo, apresentava na vista cranial: cabeca e
colo do fémur, trocanter maior, crista lateral, terceiro trocanter, corpo do fémur,
troclea, condilos medial e lateral, cristas lateral e medial. Na vista caudal notou-
se: cabeca, colo, fossa trocantérica, trocanter maior, trocanter menor, crista
intertrocantérica, corpos, forame nutricio, tuberosidade supracondilar lateral,
condilos medial e lateral, fossa intercondilar. Na vista medial foram
identificados: cabega, colo, corpo, trocanteres maior, menor e terceiro, condilo
medial, epicondilo medial, crista medial, crista lateral, troclea. O trocanter maior
se sobressai sobre a cabeca do fémur.

A patela mostrava-se como uma estrutura longa, com formato
piramidal, tendo a extremidade proximal uma base larga e a extremidade distal
um apice delgado e pontiagudo. A face articular era cbncava e face cranial
convexa. A origem do ligamento patelar dava-se desde o terco médio até o
apice da face cranial de onde ia inserir-se na crista da tibia.

Os meniscos em formato semilunar tinham duas pequenas
estruturas 0sseas, ou seja, uma lanula craniomedial e a outra craniolateral,
sendo a craniomedial ligeiramente maior que a craniolateral.

A tibia apresentava corpo e extremidades proximal e distal. Na
extremidade proximal foram detectados: condilos medial e lateral;, eminéncia
intercondilar; tubérculos intercondilares lateral e medial; &reas intercondilares
cranial, caudal e central; incisura poplitea; projecdo articular fibular bastante
acentuada; tuberosidade da tibia; sulco do extensor; espaco interésseo; forame
para artéria nutricia; linha poplitea pouco acentuada; crista da tibia longa e
acentuada. Na extremidade distal verificou-se: face articular distal; maléolo

medial e lateral.
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A fibula composta de cabeca, colo, corpo, extremidade distal,
maléolo lateral, mostrava-se muito desenvolvida e acompanhava toda a tibia. A
cabeca apresentava-se alargada e com forma de leque.

Os ossos do tarso estavam dispostos em duas fileiras: a proximal
formada pelo talo medialmente e o calcaneo lateralmente, osso téarsico tibial
medial e 0sso central do tarso e a distal formada pelos ossos tarsometatarso |,
ossos Il, 1l e IV do tarso. Os metatarsos estavam dispostos em |, 1I, lll e IV e

um metatarso V articulando com o osso tarsico tibial medial.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas gerais e método de contencéao

As pacas utilizadas no presente estudo tinham coloracdo
castanho-pardo, porém a pelagem desses animais pode variar do castanho-
pardo ao castanho avermelhado (DEUTSCH e PUGLIA, 1988). O peso
manteve-se entre 5,9 kg e 8,2 kg (média de 6,9 kg), diferindo do reportado por
outros autores que citaram valores de 8 a 12 kg (DEUTSCH e PUGLIA, 1988;
PACHALY et al., 2001), com possibilidade de atingir até 14 kg (MATAMOROS,
1982). A idade, tipo de manejo, alimentacdo e procedéncia sao fatores
contribuintes para essas diferencas.

A contencao fisica dos animais se deu com auxilio de rede de
captura (puc¢d), visando imobilizacdo para anestesia. Para a manipulacéo
adequada de animais selvagens, faz-se necessario a contencdo quimica,
devendo-se utilizar farmacos que produzam répida inducdo, adequada
analgesia, bom relaxamento muscular e que causem pouca depressao
cardiorrespiratoria (CRUZ et al., 1998). Os roedores de porte maior (capivara,
pacas e cutias) podem ser seguramente contidos pela administracao
intramuscular de associa¢fes dissociativas com cetamina (15-25 mg/kg) e alfa-
2 agonistas adrenérgicos (xilazina 1mg/kg; medetomidina 0,1 mg/kg; romifidina
0,1 mg/kg), benzodiazepinicos (midazolam 0,5 mg/kg) ou ainda, acepromazina
(0,12 mg/kg) (CRUZ et al., 1998; PACHALY e WERNER, 1998).

Pachaly e Werner (1998) ao usarem a combinacéo de cloridrato
de cetamina, maleato de acepromazina e sulfato de atropina, para a realizacao
de procedimentos a campo em pacas, consideraram-na um protocolo seguro.
No presente experimento optou-se pela tiletamina, um anestésico dissociativo

comercializado em associacdo com o benzodiazepinico zolazepam (HALL et
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al., 2001), e a xilazina, um agonista alfa-2 adrenérgico. A combinag¢&o mostrou-
se efetiva para os exames de imagem, devido ao prolongado tempo de
anestesia e bom relaxamento muscular, que possibilitou um adequado
posicionamento dos animais e retorno anestésico sem excitacao.

Vale citar que a cetamina € um dos agentes anestésicos mais
utilizados em animais selvagens, por possuir uma ampla margem de seguranca
e pela possibilidade de ser administrado pelas vias intramuscular e subcutanea
(CRUZ et al.,, 1998). A tiletamina difere da cetamina por apresentar maior
poténcia, efeito analgésico e duracdo de acdo, porém a recuperacdo tende a
ser mais prolongada (TEIXEIRA NETO, 2008).

Por sua vez, o0s benzodiazepinicos possuem efeitos
anticonvulsivantes, miorrelaxantes e ansioliticos, que antagonizam as acdes
indesejaveis da cetamina e outros fenotiazinicos, como convulsdo, hipertonia
muscular e excitabilidade. Além disso, essas reacdes adversas podem também
ser minimizadas pelos agonistas alfa-2 adrenérgicos, que possuem efeitos
sedativo, bradicardizante, analgésico e de miorrelaxamento muscular
(VALADAO, 2002). Ressalta-se a facilidade na contencdo e manipulacdo das
pacas, mesmo sem o uso de anestésicos. O uso destes foi necessario apenas

para tomada dos exames de imagem.

6.2 Afericdo goniométrica

A goniometria € considerada uma ferramenta de mensuracao
objetiva para aferir a amplitude de movimento articular (MILLIS et al., 2004a
CANAPP, 2007; HESBACH, 2007) e a determinacdo de padrdoes de
normalidade, como o determinado no presente estudo, sdo importantes para a
caracterizacdo das articulagbes nas avaliagbes ortopédicas. No presente
estudo empregou-se uma régua de goniometria, visto que em analise realizada
em caes das racas Pastor Aleméo e Labrador ndo foram detectadas diferencas
entre o gonidmetro universal e o eletrogoniébmetro (THOMAS et al., 2006).

N&o se verificou diferenga estatistica para os angulos de flexdo e

extensdo das articulagbes do coxofemoral e tarsocrural entre membros ou
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momentos nos animais avaliados nesta ocasido, porém na avaliacdo
goniométrica do joelho ocorreram diferencas entre 0s momentos na analise dos
angulos de flexdo do membro direito. Vale referir que em estudo comparativo
entre afericbes goniométricas e radiograficas dos membros toracicos e pélvicos
de caes da raca Labrador, os autores constataram que ndo ocorriam diferencas
nas medidas feitas por individuos diferentes, porém variagcdes de 1° a 6°
poderiam surgir apos multiplas mensuracdes pelo mesmo investigador no
exame goniométrico (JAEGGER et al., 2002). No presente estudo as variacdes
entre as medidas 1 e 2, efetuadas pelo mesmo avaliador no maximo da flexdo
e da extenséo, foi de 5° para cada membro.

Nas pacas os valores goniométricos médios foram: flexdo de
43,96 £7,62° e extensdo de 118,31 +9,79° para a articulagdo coxofemoral,
flexdo de 54,25 +10,24° e extensdo 131,53 +7,89° para o joelho, flexdo de
45,94 £7,16° e extensdo de 145,03 £5,06° para a articulacdo tarsocrural. Por
sua vez, em cées sdo citados como valores de normalidade: flexdo de 55° e
extensdo de 160-165° para a articulacao coxofemoral; flexao de 45° e extensao
de 160-170° para o joelho; flexdo de 40° e extensao de 170° para a articulacdo
tarsocrural (MILLIS et al., 2004b). Isso indica que as pacas possuem um arco

de movimento menor que o0s caes, especialmente na extensao.

6.3 AvaliacfGes pelos métodos de imagem

6.3.1 Caracteristicas radiogréaficas

O cingulo ou cintura pélvica das pacas constava dos 0ssos do
sacro, vértebras caudais e coxais, assim como observado em roedores com 0
rato e o porquinho-da-india (GREENE, 1955; COOPER e SCHILLER, 1975;
HEBEL e STROMBERG, 1976).

O sacro é formado pela fusdo das vertebras sacrais, 0 que
apresenta grande variacdo entre as espécies domésticas (DYCE et al, 1997,
PASQUINI et al., 2003b). Em roedores como o porquinho-da-india a fémea
adulta tem trés vértebras sacrais e o0 macho adulto quatro (GREENE, 1955;
COOPER e SCHILLER, 1975). Verificou-se nesta oportunidade mediante
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andlise radiogréfica da projecdo ventrodorsal que as pacas apresentavam
guatro vértebras sacrais, assim com o observado por Oliveira et al. (2007a) em
estudo radiogréfico de seis pacas de até um ano de idade e outras seis acima
de um ano.

Nas espécies domésticas as vértebras caudais se articulam com a
altima vértebra sacral e variam em numero entre espécies e dentro das
espécies (DYCE et al, 1997; PASQUINI et al., 2003b). Nas pacas do presente
experimento o numero de vértebras caudais foi de 7 (n=5), 8 (=2) e 9 (n=2),
sete a nove caudais, similar ao verificado por Oliveira et al. (2007a) em estudo
radiografico de seis pacas de até um ano de idade e outras seis acima de um
ano. No porquinho-da-india as vértebras caudais sdo geralmente em numero
de sete (COOPER e SCHILLER, 1975).

Como verificado no coelho, rato e porquinho-da-india (COOPER e
SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; SILVERMAN e TELL, 2005),
0 0sso coxal na paca compunha-se por trés partes, ou seja, ilio, isquio e pubis,
os quais foram mais facilmente observados individualmente pela projecéo
ventrodorsal. Em ratos o osso acetabular é discernivel apenas em jovens e
algumas vezes referido como osso condiléide (HEBEL e STROMBERG, 1976).
Contudo, o aspecto alongado do osso coxal nessa projecdo mostrava maior
semelhanca com o do porquinho-da-india (COOPER e SCHILLER, 1975;
SILVERMAN e TELL, 2005). O forame obturador de formato semilunar, situado
entre o pubis e o isquio, apresentava-se bem individualizado na projecao
ventrodorsal, com o0 eixo maior dirigido craniocaudalmente. Esse forame
apresentava-se muito desenvolvido, assim como no rato e o porquinho-da-
india, sendo nessas espécies de contorno oval ou em formato de feijao
(COOPER e SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; SILVERMAN e
TELL, 2005).

Além do cingulo pélvico, os membros pélvicos das pacas, assim
como nas espécies domeésticas (EVANS, 1993; DYCE et al, 1997,
PIERMATTEI et al, 2006; SCHALLER e CONSTATINESCU, 2007), constatava
da coxa (fémur, patela e sesamodides), perna (tibia e fibula) e pé (tarso,

metatarso e dedos)
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Nas projecOes ventrodorsal e craniocaudal constatou-se que o
fémur foi o maior osso longo do membro pélvico das pacas. Isso correspondeu
ao observado na maioria dos roedores, carnivoros domésticos e ruminantes
(HEBEL e STROMBERG, 1976; KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al.,
2003a). Os trés segmentos do fémur foram bem observados individualmente
nas trés projecdes, assim como no porquinho-da-india e ratos (GREENE, 1955;
COOPER e SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; SILVERMAN e
TELL, 2005), ou seja, extremidade proximal com a cabeca articular, porcéo
média ou corpo do fémur, extremidade distal com condilos articulares.

Tanto na projecéo ventrodorsal como na mediolateral verificou-se
gue a cabeca femoral da paca possuia forma redonda e estava bem ajustada
ao acetabulo, apresentando ainda um colo femoral definido e liso. Nessa
mesma projecao, a fovea aparecia como uma discreta depresséo na cabeca do
fémur. Na maioria das espécies domesticas, a fovea corresponde a uma zona
articular livre de cartilagem, na qual se insere o ligamento da cabeca do fémur
(DYCE et al, 1997; PASQUINI et al., 2003b). Ressalta-se que na paca, assim
como no porquinho-da-india e no rato, anatomicamente a févea € circular e
situada centromediamente na cabeca femoral (GREENE, 1955; COOPER e
SCHILLER, 1975).

Pelas projecbes craniocaudal e mediolateral, o trocanter maior
nas pacas mostrou-se bastante proeminente, com sua extremidade ocupando
uma posi¢cdo mais cranial que a cabeca do fémur, fato também detectado por
Oliveira et al. (2007a) em estudo de seis pacas até um ano de idade e de seis
com mais de um ano. Esse tipo de sobressaliéncia € também verificado no
coelho, rato, porquinho-da-india, ruminantes e equinos (GREENE, 1955;
COOPER e SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; PASQUINI et al.,
2003a; SILVERMAN e TELL, 2005).

Nas projecOes ventrodorsal e craniocaudal verificou-se que a
fossa trocantérica localizava-se caudalmente ao colo femoral, com a linha
intertrocantérica bem definida. Anatomicamente a fossa trocantérica situa-se
entre o trocanter maior e o colo do fémur para a insercdo da musculatura
profunda da articulagdo coxofemoral nos animais domésticos (KONIG e
LIEBICH, 2002; PASQUINI et al.,, 2003a; SCHULZ e DEJARDIN, 2003). Por
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sua vez, o trocanter menor estava numa posi¢cdo medial e inferior em relacéo
ao trocanter maior, sendo melhor visibilizado na projecdo ventrodorsal. Esse
trocanter é bem individualizado anatomicamente no rato, porquinho-da-india e
cavalo, sendo ligado ao trocanter maior pela crista intertrocantérica (COOPER
e SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; PASQUINI et al., 2003a).

O terceiro trocanter foi visibilizado como uma elevacao discreta no
terco médio-distal do fémur. Nos ratos ele é bem individualizado como uma
proeminéncia situada do trocanter maior ao meio do eixo femoral (GREENE,
1955; HEBEL e STROMBERG, 1976).

O corpo do fémur mostrou-se quase reto tanto na projecao
craniocaudal como na mediolateral, assemelhando-se ao observado no
porguinho-da-india (COOPER e SCHILLER, 1975). Pela projecéo craniocaudal,
0 condilo medial apresentava-se maior e mais convexo que o lateral, sendo que
nesse ultimo notavam-se duas depressdes — uma proxima a margem articular e
outra mais proximal, que provavelmente correspondem, respectivamente, a
fossa poplitea, onde esta a origem do musculo popliteo, e a fossa extensora
ponto de origem do musculo extensor digital longo (KONIG e LIEBICH, 2002).
Além disso, nessa projecdo foi possivel identificar os epicondilos medial e
lateral, com a presenca apenas da fabela lateral, que anatomicamente localiza-
se no tenddao de origem da cabeca lateral do musculo gastrocnémio. Isso
diferiu do rato, do coelho e o porquinho-da-india, que possuem duas fabelas no
musculo gastrocnémio, caudal aos condilos medial e lateral (GREENE, 1955;
COOPER e SCHILLER, 1975; HEBEL e STROMBERG, 1976; SILVERMAN e
TELL, 2005). Vale ainda citar que os carnivoros domeésticos possuem duas
fabelas maiores no musculo gastrocnémio e uma menor no muasculo popliteo
(EVANS, 1993; KONIG e LIEBICH, 2002; PASQUINI et al., 2003), ao passo
gque os ruminantes e o0s equinos nao apresentam fabela (PASQUINI et al.,
2003a).

Nas pacas a patela foi melhor visibilizada na projecéo lateral,
sendo ampla e em formato de virgula. O formato assemelhava-se ao do
porquinho-da-india, sendo nessa espécie considerada como 0 maior 0SSO
sesamoéide do corpo (COOPER e SCHILLER, 1975). A base da patela é

proximal e serve como ponto de inser¢do para o musculo quadriceps femoral,
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assim como no rato e porquinho-da-india (COOPER e SCHILLER, 1975;
HEBEL e STROMBERG, 1976). Anatomicamente verificou-se que na paca a
origem do ligamento patelar dava-se desde o terco médio até o 4pice da face
cranial da patela de onde ia inserir-se na crista da tibia.

A porcéo calcificada do menisco ou lunulas foram visibilizadas nas
pacas como estruturas radiopacas sobrepostas aos condilos ou intra-
articulares, respectivamente nas projecdes craniocaudal e mediolateral. Isso
diferiu do porquinho-da-india que possui cinco lunulas localizadas no aspecto
cranial dos meniscos medial e lateral: craniomedial, caudomedial, caudolateral,
craniolateral, craniosagital (COOPER e SCHILLER, 1975). Salienta-se que as
duas lanulas foram verificadas em todas as pacas do presente estudo. No
porquinho-da-india a lanula craniomedial estd sempre presente, porém as
outras podem estar ausentes (COOPER e SCHILLER, 1975). Parece que
condicBes mecanicas intrinsecas ao joelho favorecem a existéncia de ossiculos
intrameniscais, com maior ocorréncia nos roedores (PEDERSEN, 1949;
BARNETT, 1954).

Na projecdo craniocaudal constatou-se que a extremidade
proximal da tibia apresentava dois condilos separados por uma eminéncia
intercondilar bem definida, sendo a superficie articular lateral convexa e a
medial quase plana. Assim como no porquinho-da-india, foi constatado na paca
gue a tibia é o osso mais longo da perna (COOPER e SCHILLER, 1975). No
porquinho-da-india a superficies articulares da extremidade proximal do fémur
foram descritas como planas (COOPER e SCHILLER, 1975). Na extremidade
distal notavam-se o0s encaixes arciformes separados pela crista central e o
maléolo medial. Da mesma forma que no porquinho-da-india, a maior
superficie articular foi do maléolo medial (COOPER e SCHILLER, 1975). A
fibula foi mais bem individualizada na proje¢cdo craniocaudal e, como no
porquinho-da-india, articulava-se proximalmente com o céndilo lateral da tibia,
por meio de uma projecdo articular fibular, e distalmente com o talo (COOPER
e SCHILLER, 1975; SILVERMAN e TELL, 2005). Isso difere dos ratos que
apresentam a tibia e a fibula parcialmente fundidas distalmente (GREENE,
1955).
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Os ossos do tarso visibilizados nas projecdes craniocaudal e
mediolateral estavam dispostos em duas fileiras: a proximal formada pelo talo
medialmente e o calcaneo lateralmente, osso tarsico tibial medial e osso central
do tarso e fileira distal, pelos ossos tarsometatarso | e Il, Il e IV ossos do tarso.
Essa composicao foi também descrita por Oliveira et al. (2007a). No porquinho
da india osso IV do tarso € denominado cubdide (COOPER e SCHILLER,
1975).

6.3.2 Angulo de Norberg

Uma dos métodos mais empregados de avaliacdo da articulacdo
coxofemoral, especialmente em pequenos animais, € o exame radiografico na
projecdo ventrodorsal com os membros pélvicos tracionados, de forma a
manter os eixos femorais paralelos e as patelas centradas sobre a troclea
femoral (KEALY e McALLISTER, 2000; BURK e FEENEY, 2003; PIERMATTEI
et al., 2006), posicédo que foi adotada para analisar as articulagdes das pacas
do presente experimento.

Entre as afeccdes mais significativas da articulagdo coxofemoral
pode ser citada a displasia coxofemoral, que apresenta alta freqiiéncia em cées
e se caracteriza, entre outros, pela presenca de acetabulo raso, encaixe
inadequado da cabeca do fémur ao acetabulo, subluxacdo ou luxacdo da
cabeca femoral e osteoartrose como degeneracdo secundéria (KEALY e
MCALLISTER, 2000). Nas pacas do presente estudo nao foi observado
qgualquer indicio de doenca degenerativa dessa articulacdo ou nas demais
avaliadas, além de se visibilizar um acetabulo profundo com a cabeca femoral
de formato arredondado e perfeitamente encaixada. O fato é indicativo de uma
boa conformacdo éssea, mas também de um manejo nutricional e ambiental
adequados. Da mesma forma, Oliveira et al. (2007a), ao descreverem 0
esqueleto apendicular de seis pacas até um ano de idade e de seis com mais
de um ano, ndo mencionaram qualguer sinal de processo degenerativo
articular.

Além da conformacéo dos 0ssos, o célculo do angulo de Norberg

é considerado um método adicional de avaliacdo da articulagdo coxofemoral,
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por demonstrar sinais de subluxacéo ou luxacdo (PIERMATTEI et al., 2006).
Os valores considerados normais para caes devem ser maiores ou iguais a
105° (KEALY e MCALLISTER, 2000), embora haja alguns questionamentos
com relacdo ao valor de base e os diversos padrdes raciais (TOMLINSON e
JOHNSON, 2002; CULP et al., 2005). Nas pacas foram verificados valores do
angulo de Norberg de 132,33 £2,29° para o membro pélvico direito e 129,22
+2,72° para o esquerdo, que estdo bem acima ao determinado como normal
para os cédes, sugerindo uma excelente relagcdo entre a cabeca do fémur e o
acetabulo. Por sua vez, a diferenga de valores entre os membros pode indicar
gue ao se aferir o angulo de Norberg, deve-se considerar individualmente os
membros pélvicos direito e esquerdo.

Vale referir que embora as pacas utilizadas apresentassem idade
acima de um ano, mais estudos sao necessarios para determinar se haveria
variacfes etarias nesta espécie, ja que em caes a idade minima requerida para
certificacéo é de 24 meses, porque exames antes dessa idade tém uma chance
significativa de produzir falso-negativo (RISER, 1993; CORLEY et al, 1997;
PIERMATTEI et al., 2006).

6.3.3 Angulo de inclinacéo

O angulo de inclinacao, ou cérvico-femoral, permite determinar a
localizacdo da cabeca femoral relativa a diafise femoral (HULSE, 1993;
SCHULZ e DEJARDIN, 2003) e tem sido aferido, especialmente em caes, por
métodos radiograficos em posicdo ventrodorsal padrao OFA (HAUPTMAN et
al., 1979; HAUPTMAN et al., 1985, MONTAVON et al.,, 1985; RUMPH e
HATHCOCK, 1990; SARIERLER, 2004). Dentre eles pode ser citados, 0s
métodos de Hauptman A e B (HAUPTMAN et al.,, 1979), o de Montavon
(MONTAVON et al., 1985), que foram os empregados no presente estudo, e o
de eixo simétrico ou symax (RUMPH e HATHCOCK, 1990, SARIERLER,
2004).

Os valores médios do angulo de inclinacdo em cées foram citados

como 146,2° e 129,4° para os métodos A e B de Hauptman (HAUPTMAN et al.,
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1979), e 148,6° para o de Montavon (MONTAVON et al.,, 1985), podendo
ocorrer variacao entre racas (SARIERLER, 2004). Nas pacas, da mesma forma
que Hauptman et al. (1979; 1985), foram detectadas diferencas dos valores
guando comparado os métodos A e B, sendo maiores com A. Conforme
Hauptman et al. (1979), em cdes o método A parece ser mais representativo
que o B, visto o segundo incorporar um por¢cdo de 0SSO que conecta
anteriormente o trocanter maior com a cabeca do fémur, atrapalhando assim na
divisdo do colo femoral. Entretanto, na paca o colo femoral € mais bem
individualizado, de forma que ndo ha interferéncia com a afericdo. Contudo,
vale considerar que nas pacas os valores médios do método A de Hauptman
(variacdo de 142,44° até 145,44°) foram mais proximos aos de Montavon
(variacéo de 144,94° até 148,22°), do que o método B (variacdo de 129,78° até
133,22°).

Salienta-se ainda, que apesar de o método de Montavon
(MONTAVON et al., 1985) ser tecnicamente mais complexo que os de
Hauptman (HAUPTMAN et al.,, 1979), ndo ocorreram dificuldades para se
estabelecer, nas pacas, o centro da cabeca femoral, o eixo longo do colo
femoral e o eixo da diéfise femoral.

Nos trés meétodos utilizados foram detectadas diferencas nas
medidas entre membros, mas ndo entre os avaliadores. No entanto, uma
variacdo de 4° até 23° foi determinada ap6s a afericdo dos angulos de
inclinacdo em 12 cées por oito avaliadores, pelos métodos A e B de Hauptman
(HAUPTMAN, 1983).

Estudos ex vivo utilizando somente 0s 0Ss0s seriam importantes

para determinar a precisao da correlacdo com os métodos de imagem.

6.3.4 Angulo de anteverséo

O angulo de anteversao do colo do fémur, definido como o angulo
formado entre o plano dos céndilos e um plano passando através do centro do
colo e cabeca femoral, permite uma melhor avaliacdo da conformacéo éssea,

visto sua importancia biomecanica na transferéncia de forgcas do fémur ao
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acetabulo (REYNOLDS e HERZER, 1959; WEIGEL e WASSERMAN, 1992;
HULSE, 1993; SCHULZ, 2007).

Entre os diversos métodos propostos para sua determinacao
incluem-se os radiogréficos, fluoroscépicos, tomogréaficos e de ressonéancia
magnética (REYNOLDS e HERZER, 1959; NUNAMAKER et al.,, 1973;
BARDET et al., 1983; MONTAVON et al., 1985; KAISER et al., 2001; TOWLE
et al., 2005; DUDLEY et al., 2006; GINJA et al., 2007). No presente
experimento optou-se pelo método tomogréafico, pela maior precisdo obtida no
posicionamento do animal. Da mesma forma que em estudo de avaliacdo de
seis cdes com luxacao patelar medial (TOWLE et al., 2005), o exame foi
efetuado em decubito dorsal e as medidas efetuadas com base no descrito por
Nunamaker et al. (1973), que as determinaram mediante exames radiogréaficos
combinados ao fluoroscopico.

Os valores obtidos para as pacas foram em meédia 28,56° (+
5,56°). Em cédes os valores tém variado de 26,97 +6,5° até 31,3 +6,2°, para
métodos radiograficos ou tomograficos (NUNAMAKER et al., 1973; BARDET et
al., 1983; MONTAVON et al.,, 1985; GINJA et al., 2007). Contudo, valores
médios de 7,6° foram observados pela avaliagcdo com ressonancia magnética,
0 que foi associado a diferentes linhas de medidas do colo femoral. Sendo
assim, o estabelecimento de padrdes de normalidade, de acordo com o tipo de
método de imagem, € de fundamental importadncia para ndo se promover
interpretacdes errdbneas quanto ao posicionamento da cabeca femoral. Desta
forma, os valores positivos de versédo verificados tomograficamente indicam
gque nas pacas a cabeca e colo femoral estdo naturalmente dirigidos

cranialmente, provavelmente pelos habitos desta espécie.

6.3.5 Afericdes da patela

O posicionamento patelar vertical, medido pela proporc¢éo entre o
comprimento do ligamento patelar e o comprimento da patela (L:P) (JOHNSON
et al., 2006), tem sido empregado especialmente para o0 estudo e
caracterizacao de caes normais e os portadores da luxacao patelar (JOHNSON
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et al.,, 2006; TOWLE et al.,, 2005; MOSTAFA et al., 2008). No presente
experimento essas afericobes foram efetuadas nas radiografias mediolaterais,
com o joelho em aproximadamente 140° e a articulacdo tibiotarsica em torno
140°. Vale citar que, segundo estudo efetuado em joelhos de cadaveres de
caes, a propor¢do L:P é uma medida reproduzivel independente do angulo
articular (JOHNSON et al., 2002).

Nas pacas os valores de L:P foram inferiores a 1,0, indicando que
L foi inferior a P, ou seja, L representou 48 a 73% de P. Isso difere do
observado em cédes normais em que o comprimento de L é maior que o de P
(MOSTAFA et al., 2008). No entanto, anatomicamente a patela do cdo tem
formato ovoide (DYCE et al, 1997; EVANS, 1993) ao passo que nas pacas a
patela tem formato de virgula e representa em torno de 23% em relacdo ao
comprimento do fémur. Adicionalmente, o apice afilado da patela nas pacas,
confere um posicionamento mais distal no sulco troclear.

O valor do comprimento patelar aferido pela tomografia
apresentou diferencas entre os planos, sagital e coronal, e entre os membros
pélvicos. No entanto, a qualidade das imagens geradas no plano sagital foi
melhor que as do plano coronal, conferindo maior precisdo de medidas no
primeiro. Por outro lado ao se comparar os valores obtidos no plano sagital dos
membros pélvicos direito (2,78 cm + 0,30 cm) e esquerdo (2,89 cm + 0,20 cm)
e aqueles obtidos na projec¢ao radiografica mediolateral (27,26 mm + 1,93 mm),
ndo se constatou diferencas entre membros nesse ultimo. Contudo, deve-se
considerar que os valores obtidos nos exames radiograficos foram em

milimetros ao passo que os de tomografia em centimetros.
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7 CONCLUSOES

Nas condicbes em que foi realizado este trabalho e baseando-se

nos resultados obtidos, conclui-se que nas pacas:

1 A amplitude de movimento é maior na articulagdo tarsocrural, seguida
pelo joelho e articulacdo coxofemoral;

2 Os valores do angulo de Norberg e os aspectos radiograficos indicam
uma excelente conformacgé&o da articulagdo coxofemoral,

3 As afericdes radiograficas do angulo de inclinacdo indicam que os
valores obtidos no método A de Hauptman sao mais proximos aos de
Montavon, do que o método B de Hauptman;

4 Os valores tomograficos do angulo de anteversdo mostram um angulo
normal de torcéo positiva da cabeca e colo femorais;

5 A patela € longa e possui uma relagdo intrinseca com a troclea,
permitindo uma distancia menor entre a origem e a insercdo do ligamento
patelar;

6 A conformacdo Ossea apresenta muitas semelhancas com a do
porquinho-da-india, porém mais estudos sdo necessarios para estabelecer a

potencialidade dessa espécie em modelos experimentais especificos.
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The aim of this study was to evaluate by goniometry the hind limbs of pacas raised in
captivity. Eight mature pacas (Cuniculus paca), three females and five males,
weighing 6.0-8.2 kg were used. The quantity of joint flexion and extension motion of
the hip joint, stifle joint and tarsocrural joint was measured using a plastic standard
goniometer. Under dissociative anesthesia, two measures were made for each
member in each animal by the same observer at an interval of one week. There were
no statistical differences of the quantity of joint motion between the moments. The
flexion and extension angles varied from 1° to 5° in each moment for the same
observer. The mean values of the angles of flexion and extension were, respectively,
43.96 + 7.62° and 118.31 + 9.79° for hip joint, 54.25 + 10.24° and 131.53 + 7.89° for
stifle joint, and 45.94 £+ 7.16° and 145.03 £ 5.06° for tarsocrural joint. In conclusion,
the range of motion of the pacas was greater in the tarsocrural joint than stifle and
hip joints.

INDEX TERMS: range of motion, rodents, flexion, extension, wild animals.
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RESUMO.- O trabalho teve por objetivo avaliar por meio de estudos goniométricos
0os membros pélvicos de pacas criadas em cativeiro. Foram utilizados oito pacas
(Cuniculus paca), sendo trés fémeas e cinco machos, com peso entre 6,0 kg e 8,2
kg, nos quais foi aferido o movimento de extensdo e flexdo das articulacdes
coxofemoral, joelho e tarsocrural utilizando-se um goniébmetro de plastico. Foram
realizadas duas afericbes para cada membro pelo mesmo avaliador, com intervalo
de uma semana entre cada afericdo, com 0s animais sob anestesia dissociativa.
N&ao houve diferenca estatistica nas afericbes dos angulos entres os momentos. As
variacoes entre as medidas de flexdo e extenséo, efetuadas em cada momento pelo
mesmo avaliador, foi entre 1° e 5° para cada membro. Os valores goniométricos
médios foram: flexdo de 43,96 +7,62° e extensdo de 118,31° +9,79° para a
articulacdo coxofemoral; flexdo de 54,25 +10,24° e extensédo 131,53 +7,89° para o
joelho; flexdo de 45,94 +7,16° e extensdo de 145,03 +5,06° para a articulacao
tarsocrural. Sendo assim, concluiu-se que nas pacas a amplitude de movimento &

maior na articulacao tarsocrural, seguida do joelho e da articulagdo coxofemoral.

TERMOS DE INDEXACAO: arco de movimento, roedores, flexdo, extens&o, animais

silvestres.
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INTRODUCAO

A paca, segundo maior roedor da América Latina, pertence a subordem
Histricomorpha, género Cuniculus, espécie Cuniculus paca, embora originalmente
tenha sido classificada como Agouti paca por Linnaeus em 1766 (Eisenberg e
Redford 1999, Sainsbury 2003, Woods e Kilpatrick 2005). A espécie esta presente
em grande parte do territério brasileiro, além de estar distribuida geograficamente
desde o sudeste do México até o sul do Paraguai e norte da Argentina, em altitudes
de até 3.000 metros (Eisenberg e Redford 1999, Sainsbury 2003, Queirolo et al.
2008). O animal é frugivoro e adapta-se bem a ambientes variados, porém prefere
zonas cobertas com vegetacdo alta, proximas a rios ou riachos onde constréi sua
prépria toca ou ocupa a de outros animais (Eisenberg e Redford 1999, Nowak 1999,
Sainsbury 2003).

As pacas possuem pélos curtos e ericados, de cores que variam do castanho-
pardo ao castanho avermelhado, com listras ou manchas longitudinais brancas no
dorso. Seu comprimento corpéreo mensurado da cabeca a base da cauda varia de
60 a 79,5 cm, com peso variando de 6 a 12 kg (Eisenberg e Redford 1999, Nowak
1999, Pachaly et al. 2001, Lange e Schmidt 2007). Os membros pélvicos das pacas,
assim como nas espécies domeésticas, constam de coxa (fémur, patela e
sesamoides), perna (tibia e fibula) e pé (tarso, metatarso e dedos) (Oliveira 2007).

A amplitude de movimento refere-se ao total movimento de uma articulacéo,
sendo geralmente aferida com goniémetro (Millis et al. 2004a, Knap et al. 2007). A
confiabilidade das medidas feitas tanto com o gonidbmetro universal como o
eletrogonidmetro foram comprovadas em estudo realizado em cées das racas pastor
alemao e labrador (Thomas et al. 2006). Além disso, Jaegger et al. (2002) ao
compararem as afericbes goniométricas com as mensuracdes radiograficas, nos
membros toracicos e pélvicos de cées da raca labrador, verificaram a acuidade e
confiabilidade do primeiro. Os autores ainda constataram que n&o ocorriam
diferencas nas afericfes feitas por individuos diferentes, porém variacées de 1° a 6°
poderiam surgir apos multiplas mensuragdes pelo mesmo investigador.

A goniometria é uma ferramenta de mensuracdo objetiva importante e deve
fazer parte do exame ortopédico dos pacientes (Canapp 2007, Hesbach 2007). Além
disso, o método permite avaliar a evolugcdo apds procedimentos cirargicos

ortopédicos e de reabilitagdo (Alievi et al 2004, Souza et al. 2006). Para os caes sao
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citados como valores de normalidade: flexdo de 55° e extenséo de 160-165° para a
articulagado coxofemoral; flexdo de 45° e extensao de 160-170° para o joelho; flexado
de 40° e extensao de 170° para a articulacéo tarsocrural (Millis et al. 2004b).

Visto a escassez de informacdes referentes aos membros dessa espécie
(Oliveira 2007), o presente trabalho teve por objetivo avaliar por meio de estudos

goniométricos os membros pélvicos de pacas criadas em cativeiro.

MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada durante o desenvolvimento do presente trabalho foi
aprovada pela Camara de Etica em Experimentacdo Animal (CEEA) da FMVZ,
UNESP — Campus de Botucatu, e teve autorizagcdo do Sistema de Autorizacédo e
Informacao em Biodiversidade (SISBIO).

Foram utilizadas oito pacas (Cuniculus paca), sexualmente maduras (idade
superior a um ano), sendo trés fémeas e cinco machos, com peso variando entre 6,0
kg e 8,2 kg (média de 6,98 kg), provenientes do criatério da FCAV, UNESP -
Campus de Jaboticabal. Essas foram alojadas em recintos cobertos (12m?) providos
de solario (30m?), distribuidas em nimero maximo de dois animais por recinto.
Receberam racéo para roedores', frutas, vegetais e agua ad libitum, uma vez ao
dia, sempre no fim da tarde. Apés término da coleta de dados, os animais
retornaram ao criatorio original.

Para efetuar os exames goniométricos, as pacas foram submetidas a
anestesia dissociativa & base de tiletamina-zolazepam (20 mg/kg)* e xilazina® (1
mg/kg), administrada pela via intramuscular. Os animais estavam em jejum de 12
horas no momento da anestesia. Quando necessario, fez-se suplementacdo com
metade da dose inicial. Um goniémetro padrao de plastico foi utilizado para aferir a
maxima flexdo e a maxima extensdo das articulagcbes coxofemoral, do joelho e
tarsocrural, de ambos os membros pélvicos, com 0s animais posicionados em
decubito lateral. As medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador em dois

momentos distintos com intervalo de uma semana.

1 PROBIOTERIO - RACAO PARA ROEDORES — Moinho Primor S.A. — Av. 27 de
Dezembro, 333 — Trabiju, SP.

12 ZOLETIL — Virbac do Brasil — Av. Engenheiro Eusébio Estevaux, 1368 — Jurubatuba, SP.
13 XILOCAINA — Cristélia — Rod. Itapira-Lindéia, km 14 — Itapira, SP.
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Os dados foram analisados pelo programa de computador Minitab® 15,
versdo 15.1.0.0, determinando-se média, desvio padréo e intervalo de confianga (IC
95%) para cada categoria. Diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes para p < 0,05. Foi empregado o teste t de Student para amostras
pareadas. Foram feitas analises entre os membros direito e esquerdo em cada
momento e para cada membro nos diferentes momentos em cada categoria
(extensdo e flexdo). O arco de movimento em flexo-extensdo também foi
determinado para cada articulagdo e analisado pelo teste t de Student da mesma

maneira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o houve diferenca estatistica para os angulos de flexdo (t = 0,722; p =
0,494) e extensao das articulagbes do coxofemoral e tarsocrural obtidos nos dois
momentos de afericdo, tanto para 0 membro pélvico direito como para o esquerdo.
N&o houve também diferenca entre os membros. Na avaliacdo goniométrica do
joelho foi observada diferenca entre os momentos na analise dos angulos de flexédo
do membro direito (t = 2,47; p = 0,043), mas nao entre os membros na flexédo (t = -
0,650; p = 0,521) e extenséao (t = -0,780; p = 0,442).

Os valores médios dos angulos de flexdo e extensdo das articulacdes
coxofemoral, joelho e tarsocrural, para os membros pélvicos direito e esquerdo,
estdo descritos nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. Como nao houve diferenga
entre 0s membros direito e esquerdo determinou-se os angulos de flexdo e extensao
para ambos os membros pélvicos das pacas (Tabela 3).

O arco de movimento da articulacdo coxofemoral apresentou diferenca entre
0os membros direito e esquerdo no momento 2 (t = 4,12; p = 0,004), porém nao
houve diferenca entre os membros no momento 1 (t = 1,80; p = 0,115) (Tabela 4). O
arco de movimento para as articulagcdes coxofemoral apresentou diferenca entre os
membros direito e esquerdo (Tabela 5). Os arcos de movimento das articulagdes do
joelho e tarsocrural ndo diferiram entre os membros direito e esquerdo em ambos os

momentos. Dessa forma, o valor médio do arco de movimento para articulacdo do

4 Global Tech Minitab Brasil, Copyright Minitab Inc. - Rua Matias Cardoso, 63, Conj. 1001,
Santo Agostinho - Belo Horizonte, MG.
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joelho de oito pacas criadas em cativeiro € de 77,34 £13,48° (IC 95%, 72,48; 82,20),
e o valor médio do arco de movimento para articulagéo tarsocrural € de 99,09 1£8,42°
(IC 95%, 96,06; 102,13).

Por ser uma ferramenta de mensuracdo objetiva da amplitude do movimento
articular (Millis et al. 2004a, Canapp 2007, Hesbach 2007), a goniometria €&
importante na determinacao de padrbes normais e caracterizagao das articulagdes
como apresentado nesse estudo, auxiliando assim em avaliacdes ortopédicas. O
emprego de uma régua de goniometria padrdao é valido visto que em analise
realizada em cées das racas Pastor Alemdo e Labrador Retriever ndo foram
detectadas diferencgas entre o goniémetro universal de plastico e o eletrogoniémetro
(Thomas et al. 2006). Vale referir que em estudo comparativo entre afericdes
goniométricas e radiograficas dos membros toracicos e pélvicos de caes da raca
labrador, os autores constataram que n&o ocorriam diferencas nas medidas feitas
por individuos diferentes, porém variacfes de 1° a 6° poderiam surgir apds multiplas
mensuracdes pelo mesmo investigador no exame goniométrico (Jaegger et al.
2002). No presente estudo as variacdes entre as medidas nas duas mensuracdes
efetuadas pelo mesmo avaliador foram de 1° a 5° para cada membro.

Nas pacas os valores goniométricos médios foram: flexdo de 43,96 +7,62° e
extensdo de 118,31 £9,79° para a articulacdo coxofemoral; flexdo de 54,25 +10,24°
e extensdao 131,53 +7,89° para o joelho; flexdo de 45,94 +7,16° e extensdo de
145,03 £5,06° para a articulacéo tarsocrural. Por sua vez, em caes sao citados como
valores de normalidade: flexdo de 55° e extensdo de 160-165° para a articulacéo
coxofemoral; flexdo de 45° e extensdo de 160-170° para o joelho; flexdo de 40° e
extensdo de 170° para a articulacdo tarsocrural (Millis et al. 2004b). Isso indica que
as pacas possuem um arco de movimento menor que 0s caes, especialmente na
extensdo. Alievi et al. (2004) avaliaram a articulag&o tarsocrural antes e ap0s cirurgia
de colocacédo de aparelho de fixacdo esquelética externa, observando uma extenséo
normal desta articulacdo em torno de 158° e uma amplitude articular de 99° a 101°,

valores estes bem proximos aos encontrados para as pacas.
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CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos conclui-se que nas pacas a amplitude de
movimento é maior na articulacdo tarsocrural, seguida pelo joelho e articulagdo
coxofemoral e que a goniometria € perfeitamente aplicavel nesta espécie como
recurso de apoio na avaliacdo clinica das articulagbes coxofemoral, do joelho e

tarsocrural.

Agradecimentos.- Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPQ) pela bolsa de Mestrado.

REFERENCIAS

Alievi, M.M.; Schossler, J.E.; Teixeira, M.W. 2004. Tarsocrural joint goniometry after
temporary immobilitation with external skeleton fixation in dogs. Ciénc. Rural
34(2):425-428.

Canapp Jr. S.0. 2007. The stifle joint. Clin. Tech. Small Anim. Pract. 22(4):195-205.
Eisenberg J.F. & Redford K.H. 1999. Order Rodentia (Rodents, Roedores), p.356-
517. In: ___. Mammals of the Neotropics: The central neotropics: Ecuador, Peru,
Bolivia, Brazil. The University of Chicago Press, Chicago.

Lange R.R. & Schmidt E.M.S. 2007. Rodentia — Roedores Silvestres (capivara, cutia,
paca, ouri¢o), p.475-491. In: Cubas Z.S., Silva J.C.R. & Catdo-Dias J.A. Tratado de
animais selvagens: medicina veterinaria. Roca, Sao Paulo.

Nowak R.M. 1999. Order Rodentia, p.1243-1714. In: ____. Walker's Mammals of the
World. 6™ ed. The Johns Hopkins University Press, Baltimore.

Hesbach A.L. 2007. Techniques for objective outcome assessment. Clin. Tech. Small
Anim. Pract. 22(4)146-154.

Jaegger G., Marcellin-Little D.J. & Levine D. 2002. Reliability of the goniometry in

labrador retrievers. Am. J. Vet. Res. 63(7)979-986.
Knap K., Johnson A.L. & Schulz K. 2007. p.1233-1253. Fundamentals of physical
rehabilitation. In: Fossum T.W. (Ed), Small animal surgery. 3™ ed. Mosby, St. Louis.

Artigo recebido para publicagao na revista Pesquisa Veterindria Brasileira em 25 de julho de 2009.
Aceito em...



Millis D.L., Lewelling A. & Hamilton, S. 2004a. p.228-243. Range-of-motion and stretching
exercises. In: Millis D.L., Levine D. & Taylor R.A. (Eds), Canine rehabilitation physical
therapy. Saunders, St. Louis.

Millis D.L., Levine D. & Taylor R.A. 2004b. p.441. Joint motions and ranges. In: . Canine
rehabilitation physical therapy. Saunders, St. Louis.

Oliveira F.S., Canola J.C, Machado M.R.F. & Camargo M.H.B. 2007. Descricao
anatomo-radiografica do esqueleto apendicular da paca (Agouti paca, Linnaeus,
1766). Acta Scientiae Veterinariae 35(1):83-87.

Pachaly J.S., Acco A., Lange R.R., Nogueira T.M.R., Nogueira M.F. & Ciffoni, E.M.G.
2001. p.225-237. Order Rodentia (Rodents). In: Fowler M.E. & Cubas, Z.S. (Eds),
Biology medicine, and surgery of South American wild animals. Blackwell, Oxford.
Queirolo D., Vieira E., Emmons L. & Samudio R. 2008. Cuniculus paca. In: 2008
IUCN red list of threatened species. Disponivel em: <www.iucnredlist.org>. Acessado
em: 01 Mai. 2009.

Souza S.F., Mazzanti A, Raiser A.G., Salbego F.Z., Fonseca E.T., Festugatto R.,
Pelizzari C., Beckmann D.V., Bernardi L., Passos R. & Cunha M.M. 2006.
Rehabilitation in dogs submitted to knee arthroplasty. Ciénc. Rural. 36(5):1456-1461.
Sainsbury A.W. 2003. p.420-442. Rodentia (Rodents). In: Fowler M.E. & Miller, R.E.
(Eds), Zoo and wild animal medicine. 5™ ed. Saunders, Philadelphia.

Thomas T.M., Marcellin-Little D.J., Roe S.C., Lascelles B.D.X. & Brosey, B.P. 2006.

Comparison of measurements obtained by use of a electrogoniometer and a
universal plastic goniometer for the assessment of joint motion in dogs. Am. J. Vet.
Res. 67(12):1974-1979.

Woods C.A. & Kilpatrick C.W. 2005. p.1538-1600. Infraorder Hystricognathi. In:
Wilson D.E. & Reeder D.M. (Eds.), Mammal species of the world: a taxonomic and

geographic reference. 3" ed. John Hopkins University Press, Baltimore.

Artigo recebido para publicagao na revista Pesquisa Veterindria Brasileira em 25 de julho de 2009.
Aceito em...



Tabela 1. Angulos de flexdo das articulagdes coxofemoral, joelho e tarsocrural, dos
membros direito e esquerdo, de oito pacas criadas em cativeiro.

Membros n Coxofemoral’ Joelho” Tarsocrural’
Direito 16 43,38 6,002 53,06 +10,982 46,00 +5,502
Esquerdo 16 48,44 +7. 672 55,44 +9.652 45,88 +8.692

*Médias seguidas de letras iguais na mesma coluna néo diferem entre si (p>0,05); n: total de
afericoes.

Tabela 2. Angulos de extensdo das articulacdes coxofemoral, joelho e tarsocrural,
dos membros direito e esquerdo, de oito pacas criadas em cativeiro.

Membros N Coxofemoral’ Joelho” Tarsocrural
Direito 16 120,69 +11,072 130,44 +9,632 146,13 +5,57 2
Esquerdo 16 115,99 +7,99° 132,63 £5,772 143,94 +4,392

*Médias seguidas de letras iguais na mesma coluna nao diferem entre si (p>0,05); n: total de
afericoes.

Tabela 3. Angulos de flexdo e extensdo das articulacbes coxofemoral, joelho e
tarsocrural, de ambos os membros pélvicos, de oito pacas criadas em cativeiro.
Articulacdes

Posicéo n Coxofemoral’ Joelho’ Tarsocrural’
Flexao 32 43,96 7,62 54,25 £10,24 45,94 +7,16
Extensao 32 118,31 £9,79 131,53 +7,89 145,03 £5,06

n: total de aferi¢des.

Tabela 4. Média e intervalo de confianga (IC 95%) do arco de movimento, em graus,
da articulacdes coxofemorais, dos membros direito e esquerdo, nos momentos 1 e 2.

Momento 1 Momento 2
Membros n Média’ IC 95% Média” IC 95%

Direito 8 73,63+12,82"% (62,91;84,34) 81,00+7,52** (74,71;87,29)

Esquerdo 8 67,38+11,75"° (57,55;77,20) 67,38+6,16"° (62,22; 72,53)

*Médias seguidas de letras minasculas iguais na mesma coluna ndo diferem entre si
(p>0,05); *Médias seguidas de letras mailsculas iguais na mesma linha ndo diferem entre si
(p>0,05); n: total de aferigdes.
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Tabela 5. Valores para o arco de movimento (em graus) da articulacdo coxofemoral
dos membros pélvicos, direito e esquerdo, de oito pacas criadas em cativeiro.

Membro n Média’ Mediana IC (95%)
Direito 16 77,31 +10,84° 77 (71,53; 83,09)
Esquerdo 16 67,38 +9,06° 66 (62,55; 72,21)

*Médias seguidas de letras distintas ha mesma coluna diferem entre si (p<0,05); IC: intervalo
de confianga; n: total de aferiges.
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ANEXO 1



ANEXO 2



ANEXO 2



ANEXO 3

Fonte: International Union for Conservation of Nature — [IUCN (www.iucnredlist.org.)
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