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RESUMO

A pesquisa objetivou definir a prevaléncia da displasia coxofemoral em uma amostra
de 90 felinos domésticos, fémeas e machos, com idade superior a um ano e nao
castrados. Para tal, utilizou-se o Norberg (AN), correlacionando com as medidas de
percentual de cobertura da cabecga femoral (PC), angulo anatédmico lateral proximal
do fémur (AALPF), a&ngulo anatdomico lateral distal do fémur (AALDF), angulo
mecanico lateral distal do fémur (AMLDF), &ngulo mecanico lateral proximal do
fémur (AMLPF) e angulo de inclinagdo do fémur (Al), a fim de buscar diferengas
significativas entre grupos, além de fornecer valores de referéncia com intervalo de
confiangca de 95% para a espécie. Para tal, radiografias sob sedagdo na projegcao
ventrodorsal com membros pélvicos em extensao total foram realizadas, incluindo
toda a pelve e fémur, para demarcagao de eixos articulares e obteng¢do das
medidas. A prevaléncia de displasia coxofemoral na amostra foi de 13,3%, com
diferenga significativa (p< 0,05) em valores de PC, observando-se que os animais
ndo displasicos apresentaram percentuais maiores (41,03% + 7,26 e 50,94% + 8,04
para antimero direito e esquerdo, respectivamente) quando comparado aos
displasicos (40,91% £ 7,57 para o direito e 45,90% = 8,48 para o esquerdo).

Palavras-chave: Angulos femorais; felinos; ortopedia; deformidade angular;
radiografia.



ABSTRACT

The research aimed to define the prevalence of hip dysplasia in a sample of 90
domestic cats, females, and males, aged over one year and not castrated using the
Norberg angle (NA), correlating it with the measurements of percentage of femoral
head coverage (PC), proximal lateral anatomical angle of the femur (AALPF),
anatomical distal femoral lateral angle (AALDF), distal femoral lateral mechanical
angle (AMLDF), proximal femoral lateral mechanical angle (AMLPF) and femoral tilt
angle (Al), to search for significant differences between groups, in addition to provide
reference values with a 95% confidence interval for the species for the diagnosis of
angular deformities and support for planning corrective osteotomies. To this end,
radiographs under sedation in the ventrodorsal projection with pelvic limbs in full
extension were taken, including the entire pelvis and femur, demarcating the joint
axes and obtain the measurements. The prevalence of hip dysplasia in the sample
was 13.3%, with a significant difference (p<0.05) in CP values, in which non-
dysplastic patients had higher percentages (41.03% * 7.26 and 50, 94,00% + 8.04 for
right and left antimeres, respectively) when compared to dysplastic patients (40.91%
+ 7.57 for the right and 45.90% = 8.48 for the left).

Keywords: Femoral angles; cats; orthopedic; angular deformity; radiography.
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1 INTRODUGAO

A displasia coxofemoral (DCF) tem se destacado ao longo dos anos como
uma das afecgdes ortopédicas mais estudadas na Medicina Veterinaria. No entanto,
apesar dos primeiros relatos sobre a doenca em felinos acontecerem em meados de
1970, por Kolde (1974) e posteriormente, por Hayes, Wilson e Burt (1979), apos
mais de 50 anos passados, a afecgéo ainda é relatada majoritariamente em caninos,
sendo que poucos estudos se voltaram para a espécie felina (JUNIOR, 2009; LIMA,
2020).

Acredita-se que, em gatos, a condigédo leve a maior impacto na expectativa e
qualidade de vida. Tal fato denota importancia, tendo em vista o numero crescente
de criacdo de felinos (VALASTRO et al. 2019). A doenca apresenta carater
multifatorial, com envolvimento de fatores genéticos, biomecanica da articulagéao
coxofemoral, taxa de crescimento, interacdo da musculatura pélvica com o tecido
o0sseo, frouxidao articular, influéncias metabdlicas, hormonais, peso corporeo,
padroes de exercicios fisicos a qual o animal € submetido, além de outros fatores
ambientais (MILKEN, 2007).

Da mesma forma que em cdes, a DCF em felinos ocorre com maior
frequéncia em racas maiores, como o Maine Coon, Persa e Himalaia, sendo o
primeiro mais comumente afetado. Cerca de 20% dos gatos afetados apresentam
manifestacdes clinicas, porém, a doenca pode afetar animais de qualquer raca,
inclusive aqueles sem raga definida (KORNYA; LITTLE, 2016).

As manifestagdes clinicas muitas vezes passam despercebidas pelos tutores
devido ao proprio comportamento e postura do animal (JUNIOR, 2009). Os sinais
clinicos apresentados sao geralmente mais discretos e o reconhecimento da DCF
felina € menor quando comparada a caes, o que leva ao subdiagndstico da doenca.
Sinais clinicos incluem inatividade, relutdncia em pular ou subir escadas, atrofia
muscular, crepitacdo, dor na manipulagdo da articulacdo do quadril e claudicacao
(HAYES et al. 1979; SMITH et al. 1999).

Em felinos, os aspectos radiograficos de DCF observados sao o arrasamento
acetabular, incongruéncia entre a cabeca femoral e o acetabulo com graus variaveis
de luxacdo, com remodelacdo e proliferacdo envolvendo a margem acetabular
craniodorsal, deformacdo da cabeca femoral, minimo remodelamento do colo

femoral e sinais de artrose nos casos cronicos (SPILLER et al. 2015).
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Ainda, o emprego de radiografias em projecdo ventrodorsal permite a
obtencdo de valores de eixos mecanicos, anatdbmicos e angulos de orientagcéo
articular, que sdo medidas importantes em casos de deformidades 6sseas, em maior
parte, resultados de fraturas femorais mal consolidadas, mas que também podem
ser resultantes de afecgdes decorrentes do desenvolvimento em animais jovens,
como a displasia coxofemoral e a luxagao de patela (FOX et al. 2007; McLAUGHLIN;
SCOTT, 2007). Para tal, utiliza-se a metodologia denominada CORA (Center of
Rotation of Angulation, em portugués, centro de rotagcao e angulacao), que permite
identificar deformidades angulares com base na compreensao da relagcao entre eixos
0sseos e orientagcdo articular adjacente. Tal sistema foi inicialmente desenvolvido
para humanos por Paley (2002) e posteriormente, extrapolado para a Medicina
Veterinaria (FOX et al. 2006).

Existem estudos correlacionando o indice de distracdo da cabeca do fémur e
o angulo de Norberg no diagnéstico de DCF em felinos (MILKEN, 2007), porém,
essas técnicas ainda sao pouco empregadas e carecem de maior producao
cientifica para tornar o uso mais preciso. Além desses, a Medicina Veterinaria dispde
de outros métodos de avaliagao radiografica utilizados no auxilio diagnostico de DCF
em caes, além de luxagbes patelares e doencas degenerativas articulares
(TOMLINSON et al., 2007). Contudo, pouco se sabe sobre sua aplicagdo em felinos.
Nesse contexto, o presente trabalho tem como principal objetivo definir a prevaléncia
da DCF em uma populagéo de 90 felinos domésticos por meio do angulo de Norberg
(AN), correlacionando com as medidas de percentual de cobertura da cabeca
femoral (PC), angulo anatbmico lateral proximal do fémur (AALPF), angulo
anatémico lateral distal do fémur (AALDF), angulo mecanico lateral distal do fémur
(AMLDF), angulo mecénico lateral proximal do fémur (AMLPF) e angulo de
inclinagdo do fémur (Al) em diferentes grupos, a fim de melhorar a acuracia do
diagnéstico da afecgao em felinos, bem como fornecer valores de referéncia para a

espécie.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O escopo da revisao sera dado com descricao literaria atualizada sobre a
DCF, e consistira na anatomia pertinente, aspectos fisiopatolégicos da doenca,
método diagndsticos, manifestagdes clinicas, aspectos radiograficos e opcodes
possiveis de tratamento. Por fim, sera realizada uma abordagem objetiva sobre os
angulos femorais e porcentual de cobertura da cabega femoral do acetabulo. Os

assuntos serao abordados em tépicos.

2.1 ANATOMIA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL FELINA

A articulagdo do quadril € formada pela cabeca do fémur em combinacgao
com o acetabulo, sendo classificada como sinovial por apresentar liquido sinovial,
cartilagem, capsula e cavidade articular (MILLER; CHRISTENSEN, 1974; KONIG;
LIEBICH, 2021). A configuracdo anatébmica dessa articulagdo proporciona
estabilidade, congruéncia e permite grande amplitude de movimentos (KONIG;
LIEBICH, 2021).

O acetabulo € uma cavidade formada pelos ossos ilio, isquio, pubis e fossa
acetabular (JUNIOR, 2009). Em felinos, este caracteriza por ser mais raso que em
cdes (SUMNER-SMITH, 2009). Em animais saudaveis, essa estrutura tem sua
abertura voltada caudolateralmente e possui em sua superficie cbncava, uma regiao
em formato de ferradura revestida por cartilagem articular, denominada superficie
semilunar. Essa apresenta em sua borda craniodorsal, um osso subcondral espesso
e resistente para suportar elevadas pressdes durante a marcha (HAUPTMAN, 2003).
A superficie articular semilunar € aumentada pelo Iabio do acetabulo
fibrocartilaginoso e possui um recorte medial causado pela incisura do acetabulo, no
qual emerge o ligamento intracapsular da cabe¢a do fémur ou ligamento redondo, e
o ligamento transverso. O primeiro é coberto por membrana sinovial e € responsavel
por unir a cabeca do fémur a fossa acetabular, enquanto o ligamento transverso do
acetabulo ajuda a manter a estabilidade da articulagdo (KONIG; LIEBICH, 2021).

A cabeca do fémur ocupa o componente femoral da articulacdo e apresenta
superficie lisa, com formato quase hemisférico, sendo coberta por cartilagem até o

colo femoral. Possui ainda uma fossa superficial na por¢do caudomedial
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denominada fdovea, onde se insere o ligamento redondo originado da fossa
acetabular (MILKEN, 2007; JUNIOR, 2009).

A capsula articular se estende da borda acetabular a base do colo femoral,
envolvendo o colo femoral e a fise capital proximal em animais jovens (SUMNER-
SMITH, 2009). A pressdo negativa intra-articular do interior da capsula articular
contribui par a manutencao da unido da cabecga do fémur com a cavidade acetabular
(MILKEN, 2007).

O suprimento sanguineo para a articulagdo coxofemoral deriva de quatro
artérias: circunflexa medial e lateral, glutea caudal e iliolombar. Essas artérias
formam uma rede vascular em forma de anel ao redor do colo femoral. Em felinos
adultos, essas irrigam o trocanter maior, cabeca e colo femoral. Ja em felinos jovens,
a cabeca do fémur também € irrigada por um ramo da artéria circunflexa femoral
medial, que segue do acetabulo através do ligamento redondo do cabega do fémur.
Este ramo arterioso desaparece apds os sete meses de idade (SUMNER-SMITH,
2009).

2.2 DISPLASIA COXOFEMORAL FELINA (DCF)

2.2.1 FISIOPATOLOGIA

A DCF é caracterizada pelo desenvolvimento anormal da articulagdo do
quadril, afetando humanos e animais grandes e pequenos. Ocorre principalmente de
forma bilateral, mas também pode ocorrer unilateralmente (ALLAN; DAVIES, 2018;
CRAIG; DITTMER; THOMPSON, 2016). A malformacdo da cabeg¢a do fémur e
acetabulo resultam em diferentes graus de frouxid&do articular, gerando instabilidade
que leva a deformidades da cabecga e colo do fémur e acetabulo. Tais alteragées
anatdmicas podem resultar em subluxacao ou luxacdo completa da cabega do fémur
em idade precoce, bem como fraturas acetabulares, além de osteoartrite, que € mais
observada em felinos do que em cées. Tais alteracdes levam inevitavelmente a dor
e podem causar perda da fungdo do membro acometido (CLARKE; BENNETT,
2006; SILVA, 2011; GRIERSON, 2012; ALLAN; DAVIES, 2018; HESPANHA et al.
2018).

A prevaléncia de DCF em felinos varia significativamente e depende da raga.

De forma geral, felinos de ragas puras apresentam prevaléncia maior do que os de
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racas hibridas (KELLER et al. 1999), a exemplo do Maine Coon, que em uma
pesquisa usando 20 anos de dados de um programa de saude radiografico,
envolvendo 5038 espécimes, apresentou prevaléncia de 37,4% (LOW et al. 2019).
No entanto, é ingénuo pensar que a DCF é restrita apenas a essa raca. Existem
estudos tratando-se de felinos SRD que relatam prevaléncia de 6,6% em 684 gatos
(KELLER, 1991), enquanto outros apontam o numero de 33% numa amostra de 78
(LANGENBACH et al. 1998). Mais recentemente, observou-se uma prevaléncia de
46,7% em um estudo incluindo 107 gatos, com pedigree idade acima de 10 meses
(CERNA et al. 2021). No Brasil, o valor encontrado foi de 23% em uma amostra de
50 gatos SRD e 50 Persas (MILKEN, 2007). De forma semelhante, os estudos
realizados nao apontam predilecdo sexual, exceto pelo realizado por Loder e
Todhunter (2017), quando numa amostra de 2548 Maine Coons, foi obtida a
prevaléncia de 24,9%, ligeiramente maior em machos (27,3%) do que em fémeas
(23,3%).

Sabe-se que a DCF é uma doenca hereditaria, porém, o papel genético
ainda nao é bem definido (GRIERSON, 2012). Existe uma correlagdo genética
positiva entre a gravidade da doenga com a massa corporal do paciente, sugerindo
que a selecdo para porte corpdéreo grande seleciona simultaneamente para a
displasia coxofemoral (LOW et al. 2019). Fatores ambientais influenciam a
expressao fenotipica. A exemplo do cao, a supernutricdo € um dos principais fatores
nao geneéticos que influenciam a expressao da DCF. Sabe-se também que a afecgao
€ um disturbio do desenvolvimento relacionado a idade, pois as manifestacdes
fenotipicas ndo estdo presentes ao nascimento. E necessario um periodo variavel
antes de alteragbes radiograficas tornarem-se evidentes e uma vez presentes,
progridem com a idade (ALLAN; DAVIES, 2018).

2.2.2 DIAGNOSTICO E MANIFESTACOES CLINICAS

O diagnéstico presuntivo da DCF é baseado na anamnese, sinais clinicos,
exame fisico geral e ortopédico, porém, o diagndstico definitivo é feito por meio de
avaliagcao radiografica (MILKEN, 2007; AGOSTINHO; DUARTE; CORREA, 2010).
Gatos com doenga articular podem apresentar um histoérico vago, devido a sua
natureza independente e até mesmo pelo fato da DCF em felinos nao ser

amplamente conhecida (GRIERSON, 2012). Com isso, os tutores desempenham
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papel fundamental no diagndstico, visto que os pacientes podem demonstrar apenas
atividade reduzida e/ou mudangas comportamentais ndo demonstradas em
consultério (BENETT, 2008).

Os sinais clinicos de DCF costumam ter inicio gradual e geralmente a
doenca é bilateral, o que os torna mais imperceptivel aos tutores. Os sinais mais
observados incluem inatividade, claudicacdo de membro pélvico que piora apos
exercicio, dificuldade em pular, escalar ou subir escadas, deambulagdo em posicao
agachada, vocalizacdo em repouso e relutdncia em se posicionar para defecar.
Nota-se que em casos unilaterais, o felino pode ndo apoiar o membro acometido
mesmo em repouso €, durante a marcha, tende a elevar o quadril ao apoiar o
membro no solo, além de utilizar a cauda para redistribuicdo do peso para o lado
nao afetado ou menos afetado (PERRY, 2016).

O exame fisico especifico da articulacdo do quadril inclui o movimento de
abducéo, flexdo, extensdo e rotagcdo. Os achados mais relatados em pacientes
felinos com a doenca sao dor e crepitagdo em extensao de quadril e atrofia muscular
(GUILLOT et al. 2012; PERRY, 2016). De forma semelhante aos caes, os gatos
atingem facilmente a angulagdo de 90° em abducdo e sem presenga de dor. No
entanto, pacientes com osteoartrite ressentem a abdug¢do, muitas vezes com
desconforto maior do que o demonstrado em movimentos de extensédo e flexao
(KERWIN, 2012; PERRY, 2016). Ainda, € possivel realizar o Teste de Ortolani, o
qual indica a presencga de flacidez excessiva da articulagdo do quadril que pode ser
vista em gatos jovens (menores que dois anos) com DCF (KERWIN, 2012). Em
gatos mais velhos, tal sinal pode estar ausente devido 4 fibrose articular. E indicada
a realizagcdo do Teste de Ortolani sob sedacado, devido ao fato dos movimentos
executados durante a avaliagdo causarem grande desconforto, dor e tentativa do
paciente se livrar da contenc¢ao (JUNIOR, 2009; AGOSTINHO; DUARTE; CORREA,
2010).

2.2.2.1 EXAME RADIOGRAFICO

O diagnostico por meio das manifestagdes clinicas se torna insuficiente, pois
frequentemente sdo incompativeis com os sinais radiograficos. Com isso, o
diagnéstico da DCF é confirmado por meio de avaliagdo radiografica (MILKEN,
2007; AGOSTINHO; DUARTE; CORREA, 2010). Tal disparidade se estende para
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doencas que cursam com osteoartrite, pois a maioria dos felinos ndo demonstram
presenga ou progressao dos sinais clinicos apesar da evidenciagdo em imagens
radiograficas (PATSIKAS et al. 1998; PERRY, 2016). Embora 80% dos animais
displasicos s6 mostrem evidéncias radiograficas a partir dos 12 meses de idade,
sinais de alteragao ja sao passivas de visualizagao entre seis e oito meses (JUNIOR,
2009).

Para o diagnostico radiografico, € necessario que o paciente esteja sob
sedacao profunda o suficiente para que ocorra relaxamento da musculatura e
posicionamento adequado, considerando que poucos pacientes toleram a
manipulacdo (AGOSTINHO; DUARTE; CORREA, 2010). A Orthopedic Foundation
for Animals (OFA) preconiza a avaliagdo em animais com idade minima de dois
anos, com projecao radiografica padrdao em posicionamento ventrodorsal, com o
feixe de raios-X centralizado sobre as articulacdes coxofemorais, incluindo toda a
pelve e fémures. Com o paciente em decubito dorsal, os membros pélvicos devem
estar estendidos, paralelos entre si e em relagdo a coluna vertebral, rotacionados
medialmente de forma que as patelas figuem sobre o sulco troclear (GRAEME,
2000; JUNIOR, 2009; ALLAN; DAVIES, 2018). A imagem obtida deve estar nitida e
com contraste adequado para observacao das estruturas anatdbmicas envolvidas na
doenca, ou seja, as bordas dorsais do acetabulo e cabegas e colos femorais.

Em felinos, os aspectos radiograficos da DCF observados sdo o arrasamento
acetabular, incongruéncia entre a cabega femoral e o acetabulo com graus variaveis
de luxacdo, remodelacdo e proliferacdo envolvendo a margem acetabular
craniodorsal, deformacdo da cabeca femoral, minimo remodelamento do colo
femoral e sinais de artrose majoritariamente nos casos crénicos, com a presenga de
ostedfitos e esclerose do osso subcondral e, até mesmo a formagdo de uma nova
configuragao de borda acetabular dorsal cobrindo a cabega femoral devido a intensa
deformagédo da mesma (MILKEN, 2007; SPILLER et al. 2015; PERRY, 2016; ALLAN;
DAVIES, 2018). Vale ressaltar que as alteragdes radiograficas observadas em
felinos sao diferentes das apresentadas por caes, pelo fato de gatos possuirem
acetabulos mais rasos e flacidos (SPILLER et al. 2015; PERRY, 2016; ALLAN;
DAVIES, 2018).

Dois registros internacionais que coletam dados sobre DCF no Maine Coon, a

OFA e o programa Paw Peds (https://pawpeds.com), classificam a doenca em
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pontuacdes de acordo com a gravidade dos sinais radiograficos para a raca (Figura
1), sendo classificados em quatro graus:

Grau 0: quadril normal, sem evidéncia de DCF;

Grau 1: quadril com acetabulo cobrindo <50% da cabec¢a do fémur;

Grau 2: sinais radiograficos moderados associados a DCF, incluindo
acetabulo raso, deformagao da cabega do fémur e alguma evidéncia de formagéao de
novo 0sso ao redor da articulacao;

Grau 3: sinais radiograficos graves associados a DCF com congruéncia
articular muito pobre, deformacdo da cabeca femoral e alteragbes significativas
associadas a nova formagao 6ssea ao redor da articulacao.

Vale ressaltar que o NA éconsiderado normal se igual ou maior 105°, e é
amplamente utilizado para caes. Contudo, pelas particularidades anatémicas do
gato, que naturalmente possuem um AN menor, esta medida ndo é considerada

pelos autores nessa classificagao.

FIGURA 1 — EXEMPLOS DE RADIOGRAFIAS DE QUADRIL (ARTICULAGAO COXOFEMORAL
DIREITA) RETIRADAS DO BANCO DE DADOS PAWPEDS. A — GRAU 0; B - GRAU 1; C — GRAU
2;D-GRAU 3.

Fonte: https://pawpeds.com (2022)
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Além desta, ha a classificagcdo segundo a Fédéracion Cinologic International
(FCI), que é adotada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria (CBRV) e
deve ser realizada em animais acima de dois anos de idade. De forma semelhante,
a FCI gradua a doenca em cinco categorias de acordo com a gravidade dos sinais
clinicos, e nesta avaliacdo, ndo existe adaptacao para a raca Maine Coon ou felinos
em geral. As categorias s&o:

Grau A (H.D.-): Articulagbes coxofemorais normais. A cabeca femoral e o
acetabulo encontram-se congruentes, com a borda craniolateral pontiaguda e
ligeiramente arredondada. O espacgo articular é estreito e regular. O angulo de
Norberg é de aproximadamente 105°. Nas articulacbes coxofemorais consideradas
excelentes, a borda craniolanteral do acetabulo circunda a cabeca femoral pouco
mais na direc¢ao laterocaudal.

Grau B (H.D.+/-): Articulagdo coxofemoral proxima do normal. A cabega
femoral e o acetabulo sao ligeiramente incongruentes, com angulo de Norberg em
aproximadamente 105°. Ou ainda, o centro da cabeca femoral pode se apresentar
medialmente a borda acetabular dorsal e a cabeca femoral e acetabulo sao
congruentes.

Grau C (H.D. +): Displasia coxofemoral leve. Existe incongruéncia articular. O
angulo de Norberg é de aproximadamente 100° e/ou ha um ligeiro achatamento da
borda acetabular craniolateral. Irregularidades podem estar presentes ou pequenos
sinais de alteragbes osteoartrosicas da margem acetabular cranial, caudal ou dorsal
ou na cabeca e colo femoral.

Grau D (H.D.++): Displasia coxofemoral moderada. Incongruéncia articular
evidente com sinais de subluxagdo. O Angulo de Norberg é de aproximadamente
95°. Existe achatamento da borda cranio-lateral e/ou sinais de osteoartrose.

Grau E (H.D.+++): Displasia coxofemoral severa. Evidentes alteracdes
displasicas com sinais de luxagéo ou subluxagdo. Angulo de Norberg é menor que
90°. Ha evidente achatamento da borda acetabular cranial, deformacédo da cabeca

femoral e outros sinais de osteoartrose.
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2.2.3 TRATAMENTO

A tratamento da DCF €& considerado um desafio devido a natureza
multifatorial. Nao existe um tratamento efetivo que proporcione a cura, porém o
objetivo de minimizar a dor e alteragdes degenerativas pode ser alcangado,
melhorando assim a qualidade de vida do paciente (PERRY, 2016; SILVA, 2011;
LIMA, 2020).

Sabe-se que a maioria dos pacientes responde positivamente ao tratamento
conservador. Esse consiste em redugdo do peso, manejo ambiental, fisioterapia,
dieta e uso de medicagdes como anti-inflamatorios ndo esteroidais, nutracéuticos e
implementagdo de analgesia multimodal, sendo essas a¢gdes adaptadas conforme o
paciente (VOSS; LANGLEY-HOBBS; MONTAVON, 2009; PERRY 2016).

O monitoramento do efeito do tratamento € um desafio pela complexidade da
avaliagdo de dor em felinos (PERRY, 2016), porém, existem questionarios
disponiveis para serem preenchidos pelo tutor que podem ajudar a monitorar a
eficacia deste (EVANGELISTA et al. 2019).

Em casos em que o tratamento conservador ndo ameniza os sinais clinicos,
ou que o paciente se mostre refratario ao manejo, a intervengéo cirurgica deve ser
considerada (LISKA, 2010; GRIERSON, 2012; PERRY, 2016). As principais técnicas
de salvamento sdo a colocefalectomia e a artroplastia total de quadril. A
colocefalectomia continua sendo o procedimento mais comumente empregado por
ser de simples execugao, apresentar poucas complicagdes e n&o envolver grandes
custos com equipamentos cirurgicos ou habilidades especializadas. Contudo, apesar
das experiéncias clinicas ainda limitadas, a artroplastia total de quadril vem se
tornando uma opgao cada vez mais viavel devido ao avango da tecnologia e criagéo
de micropréteses, as quais permitem o retorno a fungdo normal da articulagao
(VOSS, LANGLEY-HOBBS, MONTAVON, 2009; LISKA, 2010; GRIERSON, 2012;
PERRY 2016). Além dessas, a denervacgao acetabular também é uma opcéo e pode
ser utilizada como técnica uUnica ou combinada com a colocefalectomia ou a
artroplastia total do quadril. A denervagdo consiste na neurectomia seletiva das
fibras sensitivas da regido pericapsular, que induz analgesia permanente e
reativagdo da atividade da articulagdo (KINZEL; KUPPER, 1997; MINTO et al. 2012).
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2.3 ANGULOS E MEDIDAS FEMORAIS

Para elucidagdo dos angulos e medidas femorais de interesse para a
pesquisa, sera realizada uma revisdo objetiva sobre o angulo de Norberg, angulos
anatdmicos e mecanicos laterais do fémur, angulo de inclinacdo do fémur e

percentual de cobertura da cabega do fémur pelo acetabulo.

2.3.1 ANGULO DE NORBERG (AN)

O AN é a mensuragado mais confiavel e utilizada para o diagnostico de DCF
até o momento (LANGENBACH et al. 1998; PERRY, 2016; ALLAN; DAVIES 2018;
VALASTRO et al. 2019), e varia de acordo com dois parametros: a gravidade da
subluxagcado coxofemoral e a profundidade de acetdbulo. Ou seja, ele avalia o
deslocamento da cabega do fémur em relagdo ao acetabulo (DENNIS, 2012; CULP
et al. 2006). Com isso, devido ao acetabulo de felinos ser mais raso, espera-se que
o valor de AN obtido seja relativamente menor do que o utilizado como padréao
diagnéstico para caes. Estudos indicam que em felinos ndo displasicos, o valor de
AN médio é de 92,4°, enquanto os displasicos apresentam angulacdo de 86°
(KOPPEL; EBNER, 1990; LANGENBACH, 1998).

232 PERCENTUAL DE COBERTURA DA CABECA FEMORAL PELO
ACETABULO (PC)

O PC ¢é tilizado para quantificar a frouxidao articular, levando em
consideragao que quanto maior a porcentagem da cobertura que o acetabulo prové
ao fémur, mais congruente a articulagcdo se apresenta. Sabe-se que em caes, a
articulaggdo com PC menor que 50% ¢é indicativo de subluxacdo (TOMLINSON;
JOHNSON, 2000). Apesar de ndo haver muitos dados para PC em felinos, foram
encontrados valores de 50% em animais negativos para DCF, no entanto, deve-se
levar em consideragao que gatos possuem acetabulo mais raso que caes, logo, o
PC encontrado em felinos é menor (JUNIOR, 2009).
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2.3.3 ANGULO DE INCLINACAO DO FEMUR (Al)

O valor de Al é utilizado para avaliar subluxagao da articulagdo coxofemoral.
Esse angulo se torna biomecanicamente importante na transferéncia de forgcas do
fémur para o acetabulo e o aumento ou diminuicdo deste altera o angulo da forca
total sobre a articulacdo coxofemoral, que pode contribuir para as alteragdes
patofisioldgicas da DCF (HAUPTMAN et al, 1979; SARIERLER, 2004; TOMLINSON,
2007). Sabe-se que em caes com displasia coxofemoral, o valor desse angulo
aumenta em cerca de 30 a 35% pelo resultado da subluxagcdo coxofemoral e,
consequentemente, ha falta de tensdo normal no colo femoral, o que é essencial
para o desenvolvimento angular normal (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Nao existe um consenso sobre o valor médio do Al em felinos, no entanto, a
literatura demonstra angulos de 136,7+0,41° em machos e 136,5+0,40° em fémeas
(FONSECA; LOBO; SANTANA, 2015).

2.3.4 ANGULOS ANATOMICOS E MECANICOS DO FEMUR

Os angulos em ossos longos sdo determinados por linhas de orientagéo
articulares e eixos anatdbmicos ou mecanicos. Cada osso longo apresenta um eixo
anatdmico, definido como uma linha determinada pelo centro da diafise e, um eixo
mecanico, definido como uma linha que conecta os centros das articulacdes
proximal e distal. Ja as linhas de orientagcao articular utilizam pontos especificos da
articulagéo proximal ou distal para representar a orientagdo nos planos sagital e
frontal (PALLEY, 2003; TOMLINSON et al. 2007).

A referéncia de tais angulos é de suma importancia ndo so6 para
determinagdo de deformidades angulares, mas também para o planejamento
cirargico, avaliagcao de resultados e pesquisa de melhores técnicas de tratamento, a
exemplo da osteotomia varizante proximal do fémur (TOMLINSON et al. 2007; LINS,
2013).

Valores de referéncia para tais angulos femorais diferem na literatura,
porém, felinos sem alteracdes ortopédicas apresentam em média AALPF de 110,6°
+ 3,6, e AMLPF de 107,3° + 3,6 (PICCIONELLO et al. 2020).

A metodologia para afericdo de tais angulos é bem entendida na Medicina
Veterinaria, porém dados da literatura dos valores dos angulos mecanicos e
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anatdmicos do fémur em gatos e PC sado escassos, tornando as comparagdes entre

autores limitadas.

3 METODOLOGIA

3.1 COMITE DE ETICA

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana, Setor Palotina (HVP). A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica no
Uso de Animais do Setor Palotina da UFPR (CEUA/Palotina), segundo Protocolo n°
20/2020 (APENDICE 1).

3.2 ANIMAIS

Para realizacdo do estudo, foram selecionados 90 felinos domésticos, sem
raca definida, sendo 40 fémeas e 50 machos, com idade superior a um ano e nao
castrados. Os animais selecionados foram provenientes da regido de Palotina,
Parana.

Os felinos passaram por exame clinico geral no HVP e submetidos a
avaliagdo hematoldgica. Desta forma, aqueles que apresentassem doengas ésseas
metabdlicas, fraturas, anormalidades Osseas, bem como estado de saude néo

higido, ndo foram admitidos no estudo.

3.3 AVALIACAO RADIOGRAFICA E MENSURACOES

Para a obtencdo das imagens radiograficas, foi utilizado um aparelho de
radiografia com emissor de 500mA/125kV (CDK® - DIAFIX 500mA/125kV
COLIMADOR) e um revelador computadorizado (FCR PRIMA T2®? - FUJIFILM
COMPUTED RADIOGRAPHY MODEL CR - 392). No momento da radiografia os
pacientes estavam sob anestesia, garantindo o relaxamento muscular e
posicionamento adequado.

Conforme preconizado pela OFA, foi adotado o posicionamento ventrodorsal,
com o feixe de raio-X centralizado sobre as articulagbes coxofemorais, incluindo a

pelve e fémures por completo. Para tal, o paciente foi posicionado em decubito
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dorsal com os membros pélvicos estendidos, paralelos entre si e em relacdo a
coluna vertebral com leve rotagdo em sentido medial para que as patelas
permanecessem posicionadas no sulco troclear (Figura 2) (GRAEME, 2000;
JUNIOR, 2009; ALLAN; DAVIES 2018).

FIGURA 2 - POSICIONAMENTO RADIOGRAFICO ADEQUADO DE FELINO EM PROJEGCAO
VENTRODORSAL COM FEIXE RAIO-X CENTRALIZADO SOBRE AS ARTICULAGOES
COXOFEMORAIS, MEMBROS PELVICOS ESTENDIDOS, PARALELOS ENTRE Si E EM
RELACAO A COLUNA VERTEBRAL E PATELAS POSICIONADAS NO SULCO TROCLEAR

FONTE: O autor (2022).

Constatado o adequado posicionamento na imagem radiografica, foi
realizado o estudo radiolégico utilizado o software Vpop PRO. Para a afericdao do
AALPF, AALDF, AMLPF, AMLDF e Al de cada fémur, foi utilizada a metodologia de
Paley (2002). O AN foi obtido conforme descrito por Brass et al (1978), e foram
considerados displasicos aqueles com angulagdo <92°. Para avaliar o PC, foi
utilizado o software Autodesk AUTOCAD 2019 e a metodologia sugerida foi a

descrita por Tomlinson e Johnson (2000). Todas as mensuragdes estdo descritas e
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elucidadas adiante. No total, foram avaliadas 180 articulagcdes. Todas as medidas
foram registradas em planilhas e submetidas a avaliagao estatistica.

Para determinar o AN, tracou-se uma linha unindo os dois centros das
cabegas femorais e em seguida, outra linha do centro da cabega femoral
tangenciando a borda acetabular craniolateral em cada membro. O angulo interno
formado pelo encontro dessas duas linhas em seus referidos membros é o valor do
AN (Figura 3) (BRASS et al, 1978; MILKEN, 2007; PERRY, 2016).

FIGURA 3 - IMAGEM RADIOGRAFICA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL DE FELINO EM
EXPOSICAO VENTRODORSAL DEMONSTRANDO AS LINHAS TRACADAS PARA OBTENCAO
DO ANGULO DE NORBERG. TRACA-SE UMA LINHA UNINDO OS CENTROS DAS CABECAS
FEMORAIS, E EM SEGUIDA, OUTRA LINHA QUE SE ORIGINA NO CENTRO DA CABECA
FEMORAL E TANGENCIA A BORDA CRANIOLATERAL DO ACETABULO ADJACENTE. O
ANGULO INTERNO QUE SE FORMA E DITO O ANGULO DE NORBERG

Fonte: O autor (2022).

Para calcular o PC, na primeira etapa utilizou-se o software Vpop PRO, onde
foram demarcadas as areas de interesse na imagem radiografica. Para tal, a cabeca
do fémur foi considerada como um circulo e delimitada, e em seguida, foram

realizadas marcacdes definindo a borda acetabular. Posteriormente, a radiografia
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com as delimitagdes de interesse foi convertida para formato DWG e transferida para
o software Autodesk AUTOCAD 2019. Nesse, foi calculado a area da cabecga do
fémur, definida pelo circulo, por meio da férmula da area de um circulo (A =1.r?), e
a area da cabeca do fémur coberta pelo acetabulo, delimitada dentro do circulo, por
meio de calculo integral. Por ultimo, o PC foi obtido dividindo a area da cabeca do
fémur coberta pelo acetabulo pela area total da cabeca do fémur multiplicado por
100 (Figura 4 e 5) (TOMLINSON; JOHNSON, 2000).
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FIGURA 4 - IMAGEM RADIOGRAFICA DE UM FELINO EM EXPOSIGAO VENTRODORSAL COM
ENFASE EM ARTICULAGAO COXOFEMORAL ESQUERDA, ILUSTRANDO AS AREAS DE
INTERESSE PARA OBTENGAO DO PERCENTUAL DE COBERTURA DA CABEGA FEMORAL
PELO ACETABULO (PC). O CIRCULO SOBREPOSTO SOB A CABECA DO FEMUR
REPRESENTA A AREA TOTAL DA CABEGA DO FEMUR. A PORGAO SOMBREADA EM AZUL
REPRESENTA A AREA DA CABEGA FEMORAL COBERTA PELO ACETABULO E A TRACEJADA
DELIMITA A AREA DA CABECA DO FEMUR SEM COBERTURA DO ACETABULO, DELIMITADA
PELA BORDA ACETABULAR. O PC E DETERMINADO DIVIDINDO A AREA DA CABEGCA
FEMORAL COBERTA PELO ACETABULO PELA AREA TOTAL DA CABECA DO FEMUR,
MULTIPLICADO POR 100.

Fonte: o autor (2022)
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FIGURA 5 - IMAGEM DEMONSTRANDO O METODO DE CALCULO DO PC NO SOFTWARE
AUTODESK AUTOCAD. APOS DELIMITACAO DA AREA DE INTERESSE DO PC EM IMAGEM
RADIOGRAFICA EM EXPOSICAO VENTRODORSAL NO SOFTWARE VPOP PRO (A), A MESMA
FOI CONVERTIDA NO FORMATO DWG E TRANSFERIDA PARA O SOFTWARE AUTODESK
AUTOCAD 2019 (B). AS LINHAS DE REFERENCIAS DE INTERESSE NA IMAGEM
RADIOGRAFICA FORAM DELIMITADAS POR NOVAS LINHAS DO SOFTWARE (C). DEPOIS, AS
AREAS TOTAIS DA CABECA DO FEMUR, DEFINIDA PELO CIRCULO, E A AREA DA CABECA DO
FEMUR COBERTA PELO ACETABULO, DELIMITADA PELA AREA EM PRETO DENTRO DO
CIRCULO, FORAM DEFINIDAS E CALCULADAS (D). POSTERIORMENTE, O PC FOI
CALCULADO DIVIDINDO A AREA DA CABECA DO FEMUR COBERTA PELO ACETABULO PELA
AREA TOTAL DA CABECA DO FEMUR, MULTIPLICANDO O RESULTADO POR 100 (E).

22705,1489

=E - . 23944,6068 B 3
12660,5003 x 100 = 53,224 43815,1642 x 100 = 54,65%

FONTE:O autor (2022).
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Para avaliar o Al, os angulos anatdmicos e mecanicos do fémur, primeiro foi
necessario definir as linhas de orientacbées articulares, o eixo anatdbmico e o eixo
mecanico.

No plano frontal da exposigcdo ventrodorsal, a linha de orientagéo articular
proximal do fémur foi determinada por uma linha unindo o centro da cabeca do
fémur ao ponto mais proximal do trocénter maior do fémur. Ja a linha de orientagéo
articular distal do fémur se deu tragcando uma linha unindo os pontos mais distais dos
céndilos medial e lateral do fémur (PALEY, 2003; TOMLINSON et al. 2007,
SWANSON et al. 2012).

Para definir o eixo anatdmico do fémur, primeiro foi medido seu comprimento
a partir do ponto mais proximal do centro da fossa intercondilar, até o ponto mais
distal do aspecto dorsal do colo femoral. Posteriormente, marcou-se dois pontos ao
longo do fémur: um a 1/3 e outro a 2 do aspecto mais dorsal do colo femoral. O
centro do fémur da lateral para medial € encontrado nesses dois pontos e por fim,
uma linha foi tragada através dessas marcagdes centrais, se estendendo para além
do aspecto proximal e distal do fémur. Para definir o eixo mecéanico do fémur, tragou-
se uma linha unindo o centro da cabecga do fémur ao centro da fossa intercondilar do
fémur (TOMLINSON et al. 2007; SWASON et al. 2012).

O Al foi determinado pelo ponto de intersecgao do eixo anatdbmico e uma
linha originada no centro da cabega femoral bissetriz ao colo femoral (Figura 6;
Figura 7) (HAUPTMAN et al, 1979).
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FIGURA 6 - IMAGEM RADIOGRAFICA DE ARTICULAGAO COXOFEMORAL FELINA DIREITA,
ILUSTRANDO A DIVISAO BISSETRIZ DO COLO FEMORAL. LOCALIZA-SE O CENTRO DA
CABECA DO FEMUR (SETA AMARELA) E PELA FERRAMENTA DO APLICATIVO VPOP PRO
“ANATOMIC AXIS’, DELIMITA-SE A BISSETRIZ DO COLO DO FEMUR (SETA AZUL) ATE O
EIXO ANATOMICO DO FEMUR (SETA BRANCA), FORMANDO O Al (123,9°, NA IMAGEM).

FONTE: O autor (2022).
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FIGURA 7 - IMAGEM RADIOGRAFICA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL DE FELINO,
DEMONSTRANDO AS LINHAS TRAGADAS PARA OBTENGCAO DO ANGULO DE INCLINAGAO DO
FEMUR DE CADA ANTIMERO. PRIMEIRO TRAGA-SE UMA LINHA REFERENCIANDO EIXO
ANATOMICO DO FEMUR. EM SEGUIDA, UMA SEGUNDA LINHA E TRAGADA, TENDO ORIGEM
NO CENTRO DA CABEGA DO FEMUR, ESTENDENDO-SE DE FORMA BISSETRIZ AO COLO
FEMORAL ATE ALCANGAR O EIXO ANATOMICO PREVIAMENTE TRAGADO. O ANGULO
INTERNO DO PONTO DE INTERSECGAO DESSAS LINHAS E O ANGULO DE INCLINAGAO.

M

FONTE: O autor (2022).

O AALP do fémur se deu pela intersecgao do eixo anatémico e a linha de
referéncia articular proximal do fémur, e o AALDF pela interseccdo do eixo
anatdmico e a linha articular distal do fémur (Figura 8). O AMLPF foi determinado
pela interseccdo do eixo mecanico, formado por uma linha que une o centro da
cabeca do fémur ao centro da fossa intercondilar do fémur, com a linha de referéncia

articular proximal do fémur e, o AMLDF, obtido pela interseccdo do mesmo eixo
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mecanico com a linha de referéncia articular distal do fémur (Figura 9) (TOMLINSON
et al. 2007)

FIGURA 8- IMAGEM RADIOGRAFICA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL DE FELINO,
DEMONSTRANDO AS LINHAS TRACADAS PARA OBTENGAO DOS ANGULOS ANATOMICOS
LATERAIS DO FEMUR. O ANGULO ANATOMICO LATERAL PROXIMAL DO FEMUR (ALPFA), E
FORMADO PELA INTERSECCAO DO EIXO DE REFERENCIA ARTICULAR PROXIMAL (AB) COM
O EIXO ANATOMICO DO FEMUR (XY). O ANGULO ANATOMICO LATERAL DISTAL DO FEMUR
(ALDFA) E FORMADO PELA INTERSECCAO DO EIXO DE REFERENCIA ARTICULAR DISTAL
(CD) E O EIXO ANATOMICO DO FEMUR (XY).

FONTE: O autor (2022).
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FIGURA 9 - IMAGEM RADIOGRAFICA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL DE FELINO,
DEMONSTRANDO AS LINHAS TRACADAS PARA OBTENCAO DOS ANGULOS MECANICOS
LATERAIS DO FEMUR. O ANGULO MECANICO LATERAL PROXIMAL DO FEMUR (MLPFA) E
FORMADO PELA INTERSECCAO DO EIXO DE REFERENCIA ARTICULAR PROXIMAL (AB) COM
O EIXO MECANICO DO FEMUR (XB). O ANGULO MECANICO LATERAL DISTAL DO FEMUR
(MLDFA) E FORMADO PELA INTERSECCAO DO EIXO DE REFERENCIA ARTICULAR DISTAL
(CD) COM O EIXO MECANICO DO FEMUR (XB).

FONTE: O autor (2022).
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3.4 LIMITAGCOES DO ESTUDO

A avaliagao radiografica foi conduzida por apenas um individuo e as
medigdes realizadas apenas uma vez. Nao é possivel avaliar o grau inter e
intraobservador na realizacdo desse estudo.

e Na&o foram realizadas observacdes subjetivas nas radiografias dos
individuos, o que poderia levar a mais conclusdes pertinentes a DCF.

e A DCF é uma doenca complexa e as alteragbes em alinhamento sdo tanto
estaticas quanto dinamicas, sendo impossivel contemplar todos os seus
aspectos apenas pelo exame radiografico.

e Nao ha padronizagdo acerca dos angulos femorais anatdmicos e

mecanicos e percentual de cobertura da cabeca femoral pelo acetabulo

em diferentes racas de felinos, portanto, esses valores podem de

apresentar diferentes de acordo com a raga.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram exportados para o programa SPSS, versao 20.0,
para analise estatistica. A analise de todas as informagdes foi inicialmente feita de
forma descritiva. A normalidade das variaveis foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov Smirnov. Posteriormente, as variaveis quantitativas com distribuicéo
normal foram descritas pela média e o desvio padrao, e estimados os intervalores de
confianga de 95% para a média.

Como definicdo de animais com DCF e sem DCF, foi considerado
unicamente o AN, com valor de corte o AN < 92° para o grupo displasicos. Nao
foram incluidos na amostra animais com displasia unilateral.

Além disso, foram comparados os valores dos AN, AALPF, AALDF, AMLPF,
AMLDF e Al de cada articulagdo entre os sexos e os felinos displasicos e nao
displasicos pelo teste T-Student para amostras independentes. Foi considerado um

nivel de significancia de 5% para as comparagdes estabelecidas.
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4 RESULTADOS

A amostra incluida nessa pesquisa foi composta de 90 felinos domésticos
SRD, sendo 50 fémeas e 40 machos (Tabela 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS, SEGUNDO O GENERO, PALOTINA, 2022.

Género Frequéncia (n) Porcentagem

Fémea 50 55,5%

Macho 40 44,5%
Total 90 100%

FONTE: O autor (2022).

Com base no NA, a prevaléncia da DCF da amostra total foi de 13,3%
(12/90) (Gréfico 1). Em relagao aos machos, 17,5% (7/40), apresentaram a doenca,

enquanto nas fémeas, o valor foi de 10% (5/50).

GRAFICO 2 — PREVALENCIA DE DCF DA AMOSTRA TOTAL DE 90 FELINOS, PALOTINA, 2022.

13.3%

® DISPLASICOS
@ NAO DISPLASICOS

86.7%

4.1 ANGULOS FEMORAIS E PC ENTRE FELINOS DISPLASICOS E NAO
DISPLASICOS

Foram comparadas as medidas de AN, AALPF, AALDF, AMLPF, AMLDF, Al
e PC da articulagdo direita (D) e esquerda (E) entre os felinos displasicos e nao
displasicos, sem considerar o género (Tabela 2). Foram encontradas diferencas
estatisticas significativas em AN e PC. Para o AN, observaram-se valores de AN-D
88,16° £ 3,39 e AN-E 88,41° + 3,80 para displasicos, que s&o significativamente
menor (p< 0,05) que os nao displasicos, com AN-D 98,79° + 3,76 e AN-E 99,34° +
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3,65; o percentual de cobertura do fémur pelo acetabulo, apresentou valores de PC
significativamente maior (p<0,05) nos nao displasicos (PC-D 47,89% + 57 e PC-E
50,94% = 8,04) quando comparado aos displasicos (PC-D 40,91% + 7,57 e PC-E
45,90% = 8,48).

TABELA 2 — ANALISE ESTATISTICA DAS MEDIAS COM DESVIO PADRAO DOS ANGULOS
FEMORAIS E PC ENTRE FELINOS DISPLASICOS E NAO DISPLASICOS DA AMOSTRA -
PALOTINA — 2022.

Felinos displasicos Felinos nao displasicos (n=78)

Medidas (n=12)
Média (Desvio Padrao) Média (Desvio Padrao)
AN-D? 88,16 (3,39) 98,79 (3,76)
AN-E? 88,41 (3,80) 99,34 (3,65)
AALP-D 104,21 (2,35) 105,06 (3,11)
AALP-E 105,85 (2,63) 105,49 (3,24
AALD-D 93,03 (2,56) 92,49 (2,59)
AALD-E 91,35 (2,39) 91,96 (2,48)
AMLP-D 100,86 (2,19) 101,33 (3,54)
AMLP-E 101,74 (2,46) 101,45 (4,07
AMLD-D 96,37 (2,27) 95,95 (2,38)
AMLD-E 95,45 (2,35) 95,70 (1,65)
Al-D 129,25 (5,25) 126,73 (5,70)
Al-E 126,23 (6,53) 124,74 (4,61)
PC-D? 40,91 (7,57) 47,89 (7,77)
PC-E? 45,90 (8,48) 50,94 (8,04)

AN = Angulo de Norberg

AALP = Angulo anatémico lateral proximal do fémur

AALD = Anulo anatémico lateral distal do fémur

AMLP = Angulo mecanico lateral proximal do fémur

AMLD = Anulo mecanico lateral distal do fémur

Al = Angulo de inclinagdo do fémur

PC = Percentual de cobertura da cabeca do fémur pelo acetabulo
-D = Direito

-E = Esquerdo

a = Estatisticamente significante quando p<0,05.

4.2 COMPARACAO DOS ANGULOS FEMORAIS E PC DE FELINOS NAO
DISPLASICOS ENTRE GENEROS

Entre machos e fémeas nao displasicos, apenas as medidas de AN e PC
nao apresentaram diferenga estatistica significativa. Todas as outras medidas

diferiram significativamente (p<0,05) (Tabela 3).
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TABELA 3 — ANALISE ESTATISTICA DAS MEDIAS COM DESVIO PADRAO DOS ANGULOS
FEMORAIS E PC ENTRE FEMEAS NAO DISPLASICAS E MACHOS NAO DISPLASICOS DA
AMOSTRA — PALOTINA — 2022.

Fémeas nao displasicas Machos nao displasicos
Medidas (n=33) (n=45)
Média (Desvio Padrao) Média (Desvio Padréo)

AN -D 98,99 (4,04) 98,51 (3,37)

AN -E 99,43 (3,84) 99,23 (3,42)
AALP-D? 106,24 (2,58) 103,45 (3,08)
AALP-E? 106,41 (2,68) 104,24 (3,54)
AALD-D? 91,50 (2,19) 93,83 (2,52)
AALD-E? 91,51 (1,81) 92,58 (2,51)
AMLP-D? 102,58 (2,25) 99,63 (4,24)
AMLP-E? 102,63 (2,57) 99,83 (5,11)
AMLD-D? 95,11 (1,83) 97,09 (1,74)
AMLD-E? 95,31 (1,46) 96,23 (1,76)

Al-D? 125,35 (4) 128,61 (7,05)

Al-E? 123,62 (4,29) 126,27 (4,65)

PC-D 49,07 (7,07) 46,27 (8,48)

PC-E 50,47 (6,76) 51,57 (9,6)

AN = Angulo de Norberg

AALP = Angulo anatémico lateral proximal do fémur

AALD = Anulo anatémico lateral distal do fémur

AMLP = Angulo mecanico lateral proximal do fémur

AMLD = Anulo mecanico lateral distal do fémur

Al = Angulo de inclinagéo do fémur

PC = Percentual de cobertura da cabeca do fémur pelo acetabulo
-D = Direito

-E = Esquerdo

a = Estatisticamente significante quando p<0,05

4.3 COMPARAGAO DOS ANGULOS FEMORAIS E PC DE FELINOS DISPLASICOS
ENTRE GENEROS

As mesmas medidas foram avaliadas entre machos e fémeas displasicos.

No entanto, para estes, ndo houve diferenca estatistica (Tabela 4).
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TABELA 4 — ANALISE ESTATISTICA DAS MEDIAS COM DESVIO PADRAO DOS ANGULOS
FEMORAIS E PC ENTRE FEMEAS E MACHOS DISPLASICOS DA AMOSTRA — PALOTINA — 2022.

Fémeas displasicas

Machos displasicos

Medidas (n=5) (n=8)
Média (Desvio Padréo) Média (Desvio Padréo)
AN -D 88,86 (3,54) 87,76 (3,54)
AN -E 88,10 (4,56) 88,64 (3,53)
AALP-D 103,74 (3,25) 104,55 (1,66)
AALP-E 104,34 (2,79) 106,94 (2,06)
AALD-D 92,92 (1,7) 93,11 (3,17)
AALD-E 91,04 (2,51) 91,58 (2,47)
AMLP-D 100,94 (3,18) 100,84 (1,44)
AMLP-E 100,78 (2,82) 102,42 (2,11)
AMLD-D 95,7 (1,1) 96,85 (2,83)
AMLD-E 94,60 (2,46) 96,07 (2,24)
Al-D 129,96 (6,8) 128,75 (4,36)
Al-E 128,86 (7,62) 124,35 (5,44)
PC-D 43,16 (8,43) 39,31 (7,10)
PC-E 45,44 (8,74) 46,22 (8,97)

AN = Angulo de Norberg

AALP = Angulo anatémico lateral proximal do fémur

AALD = Anulo anatémico lateral distal do fémur

AMLP = Angulo mecanico lateral proximal do fémur

AMLD = Anulo mecanico lateral distal do fémur

Al = Angulo de inclinagéo do fémur

PC = Percentual de cobertura da cabega do fémur pelo acetabulo
-D = Direito

-E = Esquerdo

a = Estatisticamente significante quando p<0,05

4.4 MEDIAS DE ANGULOS FEMORAIS E PC ESTIMADAS PARA A POPULACAO
FELINA DO ESTUDO

Por ultimo, as variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram descritas
pela média e o desvio padrao e, estimados os intervalores de confianga de 95% para
a média. Essa analise foi feita para os grupos: fémeas nao displasicas (Tabela 5) e

machos nao displasicos, ou seja, 78 felinos (Tabela 6).
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TABELA 5 — MEDIAS E DESVIO PADRAQ DOS ANCjULOS FEMORAIS E PC COM INTERVALO DE
CONFIANCA DE 95% PARA FELINAS FEMEAS NAO DISPLASICAS DA REGIAO DO ESTUDO -
PALOTINA —2022.

Variavel Média (Desvio Padréo) Média minima Média maxima
AN -D 98,99 (4,04) 97,77 100,21
AN -E 99,43 (3,84) 98,27 100,58

AALP-D 106,24 (2,58) 105,47 107,02

AALP-E 106,41 (2,68) 105,61 107,22

AALD-D 91,5 (2,19) 90,84 92,16

AALD-E 91,51 (1,81) 90,96 92,05

AMLP-D 102,58 (2,25) 101,9 103,26

AMLP-E 102,63 (2,57) 101,86 103,4

AMLD-D 95,11 (1,83) 94,56 95,66

AMLD-E 95,31 (1,46) 94,87 95,75

Al-D 125,35 (4,00) 124,15 126,55
Al-E 123,62 (4,29) 122,33 124,91
PC-D 49,07 (7,07) 46,95 51,2
PC-E 50,47 (6,76) 48,44 52,5

AN = Angulo de Norberg

AALP = Angulo anatémico lateral proximal do fémur

AALD = Anulo anatémico lateral distal do fémur

AMLP = Angulo mecanico lateral proximal do fémur

AMLD = Anulo mecanico lateral distal do fémur

Al = Angulo de inclinagdo do fémur

PC = Percentual de cobertura da cabega do fémur pelo acetabulo
-D = Direito

-E = Esquerdo

a = Estatisticamente significante quando p<0,05
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TABELA 6 — MEDIAS E DESVIO PADRAO DOS ANGULOS FEMORAIS E PC COM INTERVALO DE

CONFIANGA DE 95% PARA FELINOS MACHOS NAO DISPLASICOS DA REGIAO DO ESTUDO -
PALOTINA —2022.

Variavel Média (Desvio Padréo) Média minima Média maxima
AN -D 98,51 (3,37) 97,31 99,7
AN -E 99,23 (3,42) 98,01 100,44

AALP-D 103,45 (3,08) 102,36 104,54

AALP-E 104,24 (3,54) 102,98 105,49

AALD-D 93,83 (2,52) 92,93 94,72

AALD-E 92,58 (2,51) 91,69 93,47

AMLP-D 99,63 (4,24) 98,13 101,14

AMLP-E 99,83 (5,11) 98,02 101,65

AMLD-D 97,09 (1,74) 96,47 97,71

AMLD-E 96,23 (1,76) 95,6 96,85
Al-D 128,61 (7,05) 126,11 131,11
Al-E 126,27 (4,65) 124,62 127,91
PC-D 46,27 (8,48) 43,26 49,28
PC-E 51,57 (9,6) 48,169 54,977

AN = Angulo de Norberg

AALP = Angulo anatémico lateral proximal do fémur

AALD = Anulo anatbmico lateral distal do fémur

AMLP = Angulo mecanico lateral proximal do fémur

AMLD = Anulo mecanico lateral distal do fémur

Al = Angulo de inclinagdo do fémur

PC = Percentual de cobertura da cabega do fémur pelo acetabulo
-D = Direito

-E = Esquerdo

a = Estatisticamente significante quando p<0,05
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5 DISCUSSAO

5.1 O ANGULO DE NORBERG E A PREVALENCIA DA DCF

Este estudo avaliou a prevaléncia da DCF numa populacdo de 90 felinos
doméstico com idade minima de 12 meses. Sabe-se que instituicbes como a OFA e
o CBRV emitem laudo definitivo de presenca ou auséncia da DCF apenas aos 24
meses de idade, visando diminuir erro diagnéstico as 5% (TORRES; SILVA; ROCHA
2003; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Porém, a idade minima dos animais se
apresenta compativel com a faixa etaria em que a doencga é passivel de diagnéstico,
pois 80% dos animais displasicos ja demostram evidéncias radiograficas da doenga
a partir dos 12 meses de idade, ademais, sinais de alteragcdo s&o passiveis de
avaliagao mais precocemente, entre seis e nove meses (BRASS et al. 1978).

No presente trabalho, a prevaléncia da DCF foi de 13,3%, estando de acordo
com os valores encontrados em literatura, porém considerada baixa quando
comparada a maior parte destes. A prevaléncia reportada varia consideravelmente.
Em estudo retrospectivo com 684 felinos, 6,6% da amostra apresentou a doenca e
houve aparente predilecdo racial para ragas puras, nesse referido trabalho, os
critérios diagnosticos utilizados foram as alteragbes morfolégicas, como a
subluxacgao articular, o arrasamento do acetabulo, remodelamento da cabeca e colo
femoral e alteragbes degenerativas (KELLER, 1999). Em outro estudo, o critério
utiizado foi o preconizado pela OFA, sendo nesse a prevaléncia de 32%,
significativamente maior que o trabalho anterior aqui referido (LANGENBACH et
al.1998) e semelhante aos 37,4% reportado pela analise de imagens de 5038 Maine
Coons (LOW et al. 2019). As mesmas diretrizes de diagndstico foram utilizadas em
felinos SRD no Brasil e a prevaléncia observada foi de 40% (JUNIOR, 2009),
resultado significativo, mas baixo se comparado a outra pesquisa em que se
encontraram 56 displasicos em uma amostra de 86 felinos (HESPANHA et al. 2018).

E evidente a variedade na prevaléncia nos estudos, o que leva a grande
amplitude de referéncia e dificulta a estimativa real da doenca para a espécie felina.
Isso se deve a varios fatores, porém destacam-se a presencga de racas predispostas
nas diferentes amostras, a exemplo do Maine Coon, e o critério utilizado. Tal fato
nos mostra a necessidade da elaboragao de diretrizes especificas pra espécie felina

no diagndstico da DCF, pois ha diferenga na notoriedade dada a pesquisa
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diagnoéstica para uma doencga prevalente em 6,6% da populagdo a uma que se
encontra em 40% dela, o que leva ao risco de subdiagnéstico da doenca.

Ha um consenso sobre o fato de que critérios utilizados para o diagnéstico
da DCF em caes nao devem ser reproduzidos com exatiddo em gatos, devido ao
seu acetabulo mais raso e flacido. Tal particularidade reflete em valor menor no AN
em gatos nao displasicos (92°), quando comparado a cédes nao displasicos (105°)
(SPILLER et al. 2015; PERRY, 2016; ALLAN; DAVIES, 2018). Com isso, fica claro
que ao utilizar os valores e critérios diagnosticos de caes para gatos, havera uma
tendéncia ao diagndstico positivo de DCF de forma equivocada para felinos.

Contudo, at¢é o momento, o AN é a mensuragdo objetiva com maior
confiabilidade e uso no diagnodstico da DCF em gatos, ainda que apresente um
menor valor diagnostico na espécie felina que canina (LANGENBACH, 1998;
PERRY, 2016; ALLAN, DAVIES, 2018; VALASTRO et al. 2019). Dado a esses fatos,
como definicdo de animais com DCF e sem DCF para nosso estudo, foi considerado
unicamente o AN, com valor de corte de < 92° para o grupo displasicos, tendo como
referéncia trabalhos previamente realizados em felinos onde os grupos de
displésicos se encontravam abaixo desse valor limitrofe (KOEPPEL, 1990;
LANGENBACH et al. 1998; GRAEME, 2000, HESPANHA et al. 2018; CERNA et al.
2021; MIRANDA, 2018; VALASTRO et al. 2019).

Em pesquisa recente onde se avaliou a prevaléncia da DCF felina, o valor
obtido do AN para a populagéo nao displasica foi de 101,13° = 3,58 (VALASTRO,
2019), semelhante ao encontrado por Koppel e Ebner (1990), onde a angulagao foi
de 98°. Tais valores corroboram com os encontrados em nossa amostra de nao
displasicos, sendo 98,79° £ 3,76 e 99,34° + 3,65 para antimero direito e esquerdo,
respectivamente.

Os valores aqui encontrados de AN nos grupos displasicos (88,1° £ 3,39 e
88,41° = 3,80) e ndo displasicos (AN-D 98,79° £ 3,76 e AN-E 99,34° + 3,65) foram
estatisticamente diferentes (p <0,05). Tal caracteristica era esperada devido ao valor
de AN ser tomado como o valor de corte da pesquisa (<92°), porém € interessante
observar que a diferenca entre os grupos foi maior que 10°.

No que concerne o valor de AN encontrado nos displasicos, a média e desvio
padrdo para o antimero direito (88,16° %+ 3,39) e esquerdo (88,41° £3,8)
correspondem aos encontrados em literatura, que demonstra adngulos de 84° + 10

em trabalhos mais antigos (LANGENBACH et al. 1998) e que se mantem nos mais
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recentes. Em estudo em que a classificagdo dos displasicos se deu por avaliacao
morfolégica, o AN encontrado foi de 92,8° + 4,08 (JUNIOR, 2009), corroborando com
os valores de 89,75° a 93,02° encontrados em outro trabalho em que a amostra
incluiu felinos da raga persa e SRD (MILKEN, 2007).

Vale ressaltar que na presente pesquisa ndo houve a graduacao da DCF,
como é preconizado por organizagbes como a FCl e OFA para caes, porém, caso
assim fosse feito, existiriam animais classificados com DCF grave por apresentarem
angulos de Norberg menores que 90°. Tal fato s6 demonstra, mais uma vez, a
necessidade de diretrizes especificas para diagnostico e graduagao da doenga na

espécie felina.

5.2 PERCENTUAL DE COBERTURA DO FEMUR PELO ACETABULO

O PC é um dos parametros mais discutidos na DCF. Em caes, um dos
critérios utilizados para diagnoéstico positivo da DCF pela OFA é a cobertura de
menos de 50% da cabeca femoral pelo acetabulo. No entanto, estudos demonstram
que a DCF em gatos € comumente, mas nao necessariamente, associada a um
acetabulo anormalmente raso (KELLER, 1999). Apesar de ndo haver muitos dados
literarios para PC em felinos, foram encontrados valores de 50% em animais
negativos para DCF (JUNIOR, 2009). Contudo, em nosso estudo foi estimado um
valor de médio de PC de 40,91% 7,57 e 45,9% 18,48 para antimero direito e
esquerdo, respectivamente, em felinos displasicos, e 47,89% 17,77 e 50,94% 18,04
para os nao displasicos. Pode-se notar que o grupo de felinos displasicos apresenta
um PC significativamente menor que o n&o displasicos, mas que o0 segundo grupo
ainda assim apresenta valores menores que 50%, corroborando com o fato, mais
uma vez, da espécie apresentar acetabulo naturalmente mais raso que em caes
(SUMNER-SMITH, 2009). Sendo assim, esse critério generalista de uso do PC
<50% para diagnostico de DCF parece n&o ser confiavel para se afirmar a presenga

da doenca e subluxagao na espécie felina como é realizado em caes.

5.3 ANGULO DE INCLINACAO DO FEMUR

No que concerne o Al, este trabalho demonstrou valores de 129,25° (+ 5,25)

para antimero direito e 126,23° (x6,53) para o esquerdo em felinos displasicos, ao
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passo que os nao displasicos apresentaram valores menores, mas sem diferencga
estatistica. Sabe-se que o aumento do Al altera diretamente o angulo da forga total
sobre a articulagdo coxofemoral, contribuindo com a subluxacdao e instabilidade
(TOMLINSON et al., 2007). Porém, ja foi descrito anteriormente que a DCF nao
altera o Al em caes (HAUPTMAN et al, 1985; TORRES; SILVA; ROCHA, 1993;
SARIERLER, 2004).

A respeito de opcbes de tratamento para a DCF, o Al se torna
particularmente relevante quando se fala sobre prétese total de quadril ou
artroplastia coxofemoral total. Tal técnica € utilizada para proporcionar uma
articulagdo sem dor, preservando a fungado biomecanica normal (LISKA et al., 2009).
O conhecimento do valor do Al relativo a espécie felina € de suma importancia para
conhecimento das forgas pos-operatorias, para a cinematica da substituicao total da
articulagdo (SCHULZ; DEJARDIN, 2003). O valor do Al em céaes é estabelecido
entre 146° £ 4,8 e 133,48° + 48 (HAUPTMAN, 1985; BANFIELD et al, 1996).

No presente estudo, o grupo de fémeas sem DCF apresentou o Al 125,35°
14,00 e 123,62° +4,29 para fémur direito e esquerdo, respectivamente, enquanto os
machos nao displasicos apresentaram valores de 128,61° £7,05 e 126,27° 4,65, os
quais sao significativamente maiores. A literatura demonstra valores diferentes, em
que os machos apresentaram angulacao de 136,7° +0,41 e as fémeas 136,5° £0,40
(FONSECA; LOBO; SANTANA, 2015), porém nao existe um valor consensual pela
escassez de trabalhos. No entanto, sabe-se que as préteses disponiveis no mercado
para animais de dois a 12kg, e, portanto, gatos, apresentam angulo de inclinacéo de
prétese (equivalente ao Al do fémur) de 135° e 145°, a depender da marca escolhida
(Figura 10). Com isso, pelos resultados obtidos em nosso estudo, sugere-se um
risco de falha no implante em cirurgia de artroplastia total do quadril na espécie
felina pela incompatibilidade da angulagcdo da protese com a biomecéanica da
articulagcdo, aumentando o risco de luxacao.

No caso de felinos displasicos, os valores encontrados em literatura sao
escassos. Até o presente momento, ndo é de conhecimento registros além do
encontrado em um relato de caso, em que trés felinos displasicos apresentaram
angulos de Al-D 134° e AI-E 137° AI-D 158° e AI-E 157° e AI-D 163° e AI-E 163°
(PATSIKAS et al. 1998), visivelmente maiores dos encontrados em neste trabalho,
em que o Al médio dos felinos displasicos foi de Al-D 129,23° + 5,25 e Al-E 126,23°
+ 6,53.
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FIGURA 10 - IMAGEM DEMONSTRANDO A COMPARAGAO DO Al DE UM FELINO (A) E O Al DA
PROTESE DE QUADRIL DISPONIVEL EM MERCADO (B — DA ESQUERDA PARA A DIREITA:
PROTESES KYON (145°), BIOMEDTRIX (135°) CFX TM, E BFXTM).

FONTE: A — O autor; B - BAUSMAN; WENDELBURG, 2013.

5.4 ANGULOS ANATOMICOS E MECANICOS DO FEMUR

Sabe-se que o mau alinhamento de um osso pode causar alteracoes
degenerativas em articulagdes associadas com a progressdao, bem como levar a
uma angulagcao compensatéria em outros ossos dentro do mesmo, a exemplo da
luxacdo de patela (DISMUKES et al. 2007). Nesse contexto, um dos nossos
objetivos foi comparar os valores de AALPF, AALDF, AMLPF, AMLDF de cada fémur
entre o grupo de animais displasicos e nao displasicos para se avaliar diferenga
entre os grupos, porém os resultados obtidos ndo diferiram estatisticamente,
sugerindo que os angulos anatdmicos e mecanicos laterais, tanto proximais quanto
distais do fémur, ndo se modificam com a doenca, ou ainda, ndo levam a ocorréncia
de tais alteragdes.

Por outro lado, ao se comparar tais angulos entre machos e fémeas nao
displasicas, todos diferiram estatisticamente. Swanson et al. (2012) observaram em
seu estudo cadavérico que machos apresentaram AMLDF significativamente maior
(97,7° £2,3) que as fémeas (96,6° +2,1), corroborando com os achados desse

estudo, no qual machos apresentaram uma angulacdo de 97,09° +1,74 e 96,23°
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11,76, para antimero direito e esquerdo, respectivamente, enquanto as fémeas
demonstraram angulacdo de 95,11° %1,83 para direito, e 95,31° £1,46 para
esquerdo. Porém, ao contrario dos achados, Fonseca, Lobo e Santana (2017)
encontraram valores significativamente maiores em fémeas (97,3° +0,30) que em
machos (96,1° £0,30).

Os presentes valores de AALPF e AMLPF para machos (AALPF-D 103,45° +
3,08 e AALPF-E 104,24° + 3,54; AMLPF-D 99,63° + 4,24 e AMLPF-E 99,83° + 5,11)
e fémeas (AALPF-D 106,24° + 2,58 e AALPF-E 106,41° + 2,68; AMLPF-E 102,58° +
2,25 e AALPF-E 102,63° £ 2,57) se assemelham mais aos estudos realizados por
Swanson et al. (2012) (AALPF: 103,9° + 3,8; AMLPF: 100,5° £+ 3,7) e Piccionello et
al., (2020) (AALPF: 110,6° = 3,6; AMLPF: 107,3° = 3,6), do que o realizado por
Fonseca (2017) (AALPF: 80,1° £ 4,29; AMLPF: 82,5° £ 3,62). Com isso, é notavel a
necessidade de maiores investigagcdes padronizadas para minimizar disparidade de

tais valores.

5.5 MEDIAS DE ANGULOS FEMORAIS E PC ESTIMADAS PARA A POPULACAO
FELINA DO ESTUDO

Por fim, objetivamos criar valores de referéncias para AALPF, AALDF,
AMLPF, AMLDF e Al, AN e PC para animais displasicos e nao displasicos, tanto
fémeas quanto machos, descritos por média e desvio padrao com intervalo de
confianca de 95%, ou seja, espera-se que 95% dos animais da populagédo em que a
amostra foi retirada apresente os valores aqui estimados.

Até o momento, ndo € de nosso conhecimento outras referéncias a serem
confrontadas além das aqui apresentadas, sendo assim, nota-se a caréncia de
estudos para que se chegue a um numero consensual sobre tais angulagdes. A falta
de precisdo de técnicas de mensuragdes de angulos da articulagdo coxofemoral e
fémur em gatos pode ser explicada pela caréncia literaria de resultados na espécie,

em contraste com o numero excessivo de métodos de mensuragao existentes.
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6 CONCLUSAO

Com base na metodologia aplicada e resultados obtidos, o estudo permitiu

concluir que:

1.

A prevaléncia da DCF em felinos sem raga definida da regido de Palotina — PR,
Brasil, por meio da avaliagao do AN, foi de 13,3%.

O percentual de cobertura do fémur pelo acetabulo é significativamente maior (p<
0,05) em felinos nao displasicos (PC-D 47,89% + 7,77 e PC-E 50,94% + 8,04),
quando comparado aos displasicos (PC-D 40,91% + 7,57 e PC-E 45,90% = 8,48),
mas deve ser usado com cautela para fins diagnosticos.

Tanto os felinos displasicos quanto os nao displasicos apresentaram valores de
PC abaixo de 50%, demonstrado que o critério subjetivo utilizado em caes, onde

PC <50% é indicativo de DCF, nao deve ser utilizado em felinos.

. No que concerne a artroplastia total de quadril como op¢éo de tratamento para a

DCF, o Al encontrado no estudo (125,35° + 4 e 123,62° + 4,29 para fémur direito e
esquerdo, respectivamente) é incompativel com o angulo de inclinagdo das
préteses disponiveis atualmente no mercado (135° a 145° para animais de dois a
12kg).

Os valores de AALPF, AALDF, AMLPF, AMLDF e Al sao significativamente
diferentes entre fémeas e machos sem displasia coxofemoral.

O trabalho amplia a visdo sobre os angulos femorais em felinos e possibilita a
utilizacao dos valores estimados no intervalo de confianga de 95% para
diagnostico de desvios angulares e planejamento de osteotomias corretivas.
Critérios radiograficos utilizados para diagnéstico de DCF em c&es ndo devem ser
reproduzidos criteriosamente em felinos, necessitando assim, dacriagdo de novas

diretrizes para o diagndstico radiografico da doengca nos mesmos.
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