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RESUMO

A termografia tem sido avaliada como método de diagnostico em diversas
enfermidades na veterinaria. A displasia coxofemoral € doencga poligénica e
multifatorial de dificil controle, sendo o indice de distragdo método capaz de identificar
caes displasicos precocemente. A sinfisiodese pubica juvenil € método de tratamento
aplicado em animais em fase de crescimento, até quatro meses de idade, que pode
modificar a conformacédo da pelve e diminuir as altera¢des tardias decorrentes da
flacidez articular e incongruéncia. O objetivo deste trabalho foi avaliar termografia no
diagndstico de frouxidao articular coxofemoral. Foram avaliados 34 caes, ambos os
sexos, grande porte e saudaveis. Foram submetidos a avaliagdo termografica e
radiografica. Os animais foram distribuidos de acordo com o indice de distragdo em:
grupo controle (ID<0.5, n= 12) e flacido (ID=0.5, n=22), avaliados em dois momentos.

Aos 3-4 meses de idade (MO) e ao atingir um ano de idade (M1). Os animais com ID

=>(0.5 foram submetidos a sinfisiodese pubica juvenil. No exame termografico dos

grupos controle e flacido, houve diferenca estatistica significativa para as vistas dorsal,
lateral e ventral no momento MO entre os grupos. Os animais do grupo flacido
apresentaram temperatura da articulagao significativamente menores em relacéo ao
grupo controle. A termografia mostrou ser eficiente ferramenta de triagem no

diagnostico precoce da frouxidao articular coxofemoral em caes jovens.

Palavras-chave: sinfisiodese pubica juvenil; displasia coxofemoral; pennhip ;

ortopedia; cao.



ABSTRACT
Thermography has been studied as a diagnostic method for several diseases in
veterinary medicine. Hip dysplasia is a polygenic and multifactorial disease of difficult
control and PennHIP is the method capable of identifying dysplastic dogs early.
Juvenile pubic sinfisiodesis is a treatment method applied to growing animals that can
modify pelvic conformation and decrease late damage of joint flaccidity and incongruity
resulting from hip dysplasia. The aim of this experiment was to evaluate the use of
thermography as method for identification of hip joint laxity in young dogs. Thirty-four
healthy dogs of large breeds and both sexes were submitted to thermographic and
radiographic evaluation. The animals were distributed in two groups according to the
distraction index by the PennHip method: control group (ID <0.5, n = 12); and flaccid
(ID=0.5, n = 22). The dogs were evaluated two times: MO, at 3-4 Months of age and
M1 when reaching one year of life. Animals with ID20.5 were submitted to juvenile
pubic sinfisiodesis. The mean temperature in termographic exam were significant
higher in the control group in all views: dorsal (31.8 £ 0.22 and 30.2 £ 0.23), lateral
(32.3 £ 0.23 and 31.2 + 0.2) and ventral 37.7 £ 014 and 37 + 015) at MO. Animals in
the flaccid group had significantly lower joint temperatures than the control group. The
thermography demonstred to be an efficient method for the early diagnosis of hip joint

laxity in young dogs.

Key words: pubic symphysiodesis; hip dysplasia; pennhip; orthopedic; dog.
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1. INTRODUGAO

A displasia coxofemoral (DCF) € a doenga ortopédica mais frequente e
debilitantes em cdes de médio e grande porte (Karbe et al, 2012). E alteracéo
biomecéanica caracterizada pelo desenvolvimento anormal da articulagdo coxofemoral
com consequente frouxidao articular e que evolui para doenca articular degenerativa
(DAD) com diferentes graus de dor e disfungao (Harasen, 2009; Ginja et al., 2010). As
racas frequentemente acometidas s&o caes de médio a grande porte, como Pastor
Alemé&o, Fila Brasileiro, Rottweiler, Golden Retriver, Labrador, S&o Bernardo, Boxer e
Bulldog. As causas sao multifatoriais e, tanto fatores hereditarios, quanto ambientais
possuem papel no desenvolvimento da anormalidade do osso e tecidos moles (Wilson
& Nicolas, 2015). Independentemente dos fatores desencadeadores, alteragdes no
crescimento endocondral e o processo de remodelacdo 6ssea, fazem com que a
cabeca do fémur fique achatada o colo mais espesso e o acetabulo mais raso,
alterando o grau de congruéncia entre a cabega do fémur e o acetabulo (Térres et al.,
2007).

O diagndstico é baseado no histérico, sinais clinicos e exame radiografico. O
método radiografico mais utilizado é a avaliacao radiografica da pelve na projecao
ventrodorsal, com membros pélvicos estendidos, paralelos, com a pelve sem rotagao.
A partir das imagens obtidas neste posicionamento, as articulagdes sao classificadas
por um sistema de graduacéo de sete pontos da OFA — Orthopedic Foundation for
Animals (Fundagéo Ortopédica para Animais) (OFA, 2015). O diagndstico definitivo e
classificagcdo da DCF proposto pela OFA e o Colégio Brasileiro de Radiologia
Veterinaria, se da aos 24 meses de idade do animal (ABRV, 2016).

Em filhotes, preferencialmenteapdsosquatromesesdeidade, pode-se realizar
o PennHIP (Programa de Melhoramento Pélvico da Universidade da Pensilvania,

Hospital Veterinario da Universidade da Pensilvania, EUA) que determina
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quantitativamente, através do indice de distragéo (ID), a flacidez articular e tem valor
preditivo de 97% sobre o desenvolvimento de DAD na vida adulta. Tal precocidade é
importante visto a possibilidade de intervir no curso da doenga em animais em
crescimento com procedimentos pouco invasivos (Smith, 1990; Patricelli et al., 2002).

A termografia infravermelha pode ser definida como técnica nao invasiva de
mapeamento térmico de um corpo, a partir da radiagao infravermelha emitida pela
superficie (Johnson, 2011).

Na veterinaria, a termografia tem sido estudada desde a década de 1960,
particularmente no campo da ortopedia equina (Westermann et al., 2013). Em cées,
varios estudos foram conduzidos para demonstrar a utilidade clinica da termografia

(Loughin & Marino, 2007; Vainionpaa et al., 2012).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o uso da termografia na identificacdo de frouxidao articular

coxofemoral em cées jovens e apds sinfisiodese pubica juvenil.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
a) Avaliar a viabilidade da termografia como uma ferramenta triagem

precoce em caes com frouxidao articular.

b) Avaliar o efeito da sinfisiodese pubica juvenil na termografia
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3. HIPOTESES

a) A termografia identificara temperaturas diferentes em animais jovens com
flacidez articular e sem flacidez.
b) A termografia, nos animais submetidos a sinfisiodese pubica juvenil, ndo

sera diferente da temperatura desta articulacdo nos animais saudaveis.



17
4. REVISAO DE LITERATURA

TERMOGRAFIA

A termografia € uma ferramenta nao invasiva, livre de radiagdo que permite o
mapeamento térmico de um corpo a partir de radiagao infravermelha emitida pela
superficie deste corpo, utilizada em pessoas e animais para detectar alteracbes
fisiolégicas associadas a doencgas (Eddy et.al., 2001; Johnson, 2011).

A imagem infravermelha exibe padréo visual da radiagdo infravermelha emitida
pela superficie do corpo. Normalmente, € mapa de cores onde as mais quentes
(branco, vermelho, laranja e amarelo) representam areas de temperatura elevada (por
exemplo, aquelas associadas a inflamagao, aumento da circulagdo ou taxa
metabdlica) e cores mais frias (verde, azul e preto) representam areas de diminui¢ao
da temperatura do tecido ou perfusdo (por exemplo, shunt vascular, infarto ou
mudanga no sistema nervoso autdnomo) (Turner, 1991).

A termografia € uma ferramenta importante no diagnéstico e detecgédo de
reacgoes inflamatdrias e lesdes agudas (Turner, 1991; Weil et al., 1998). Mostrou-se
uma ferramenta util na reumatologia e foi capaz de quantificar objetivamente as
reacdes inflamatérias locais do sistema musculo-esquelético, auxiliando no
diagndstico precoce de doengas como tendinites, bursites e enteseopatias em seres
humanos (Tunley & Henson, 2004; Brioschi et al., 2007).

O exame termografico deve ser realizado sob rigoroso controle climatico para
evitar artefatos termograficos (Roberto & Souza, 2014). O ambiente deve ter fluxo de
ar uniforme e temperatura ambiente por volta de 21°C, mas temperaturas inferiores a

30°C séao aceitaveis. A perda de calor pelo suor ndo ocorre abaixo de 30°C, sendo
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perdido apenas por radiacdo e conveccédo. O paciente deve permanecer no minimo
10 a 20 minutos na sala para que a temperatura da pele se estabilize (Turner et
al.,1996).

Em equinos, pesquisadores utilizaram a termografia para avaliagdo das
claudicagdes, principalmente lesdes ligamentares, ésseas, musculares, articulares e
neurolégicas (Westermann et al., 2013). Em caes, varios estudos foram conduzidos
para demonstrar a utilidade clinica da termografia, desde afecgbes ortopédicas
(Loughin e Marino, 2010; Vainionpaa et al., 2012; Mcgowan et. al., 2015), neurolégicas
(Nomura, 2015) oncoldgicas (Pavelski et al., 2015) e em alusao ao estado de bem-
estar animal (Redaelli et al., 2014).

Foram comparados os padrdes térmicos e gradiente de temperatura na regido
do joelho de 16 Labradores Retrievers clinicamente normais (n=6) e com insuficiéncia
do ligamento cruzado cranial (LCCr) (n=10). A diferenciagao entre o joelho normal e
com insuficiencia do LCCr ocorreu em 85% dos casos, quando avaliadas as imagens
craniais, mediais e caudais e 75-85% quando avaliadas as imagens laterais. Desta
forma, os autores concluiram que a termografia foi bem-sucedida na detecg¢ao de
RLCCr em cées (Infernuso et al., 2010).

Em 50 cadelas, 20 com tumor mamario histologicamente confirmado e 30
saudaveis (controle), foi avaliada a capacidade da termografia em identificar a
presenca de neoplasia. Independentemente do tamanho e localizacdo da neoplasia,
a termografia identificou aumento significativo da temperatura das glandulas
acometidas por tumor. Além disso, os resultados sugeriram correlagdo positiva entre
a temperatura e o grau de malignidade do tumor em cadelas (Pavelski et al., 2015).

A termografia tem sido utilizada na medicina para avaliagdo do cancer de mama

(Gautherie et al., 1983), avaliagdo cutédnea de pacientes queimados; avaliagdo
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reumatolégica (Ring, 2006), disturbios vasculares (Verheye et al., 2004), varicocele
escrotal (Tucker, 2000), pneumotdrax (Rich et al., 2004), estados inflamatérios (Venta
et al., 2001), radiculopatias (So, 1989), doenc¢a do disco intervertebral (Doman; llles,
2004) e avaliagao da doenga articular (Gratt, 1994).

Em contraste com o uso da termografia em seres humanos e equinos (NG,
2009; Marino e Loughin, 2010), ha pouca informacao sobre a utilizagao da termografia
para avaliacao das lesoes da articulacao coxofemoral em caes, estando restrito
apenas a pesquisa, sem aplicagdo em rotina clinica (Infernuso et al. 2010).

O fato de o exame termografico ser pouco utilizado se deve pela dificuldade,
ainda hoje encontrada, de validagdao do método, principalmente a interpretagao das
imagens e da caréncia de padronizagdao das temperaturas. Segundo Ribeiro et al.
(2009) ha necessidade de se produzir dados para avaliar sua precisao nas variadas
situagdes.

Pela caracteristica ndo invasiva, ndo precisar de anestesia e radiacdo para
obtencao da imagem, a termografia tem potencial de uso como teste de triagem para
diversas afeccbes em pequenos animais. Padrées termograficos normais em caes
ainda ndo foram determinados, mas estudos tem demonstrado resultados
promissores para implementagcdo como ferramenta auxiliar de diagndstico na

ortopedia (Ribeiro et al. 2009; Marino e loughin, 2010; Nomura, 2015).

DISPLASIA COXOFEMORAL

A displasia coxofemoral (DCF) €é uma doenca caracterizada pelo
desenvolvimento anormal da articulagdo coxofemoral e pode ser condi¢ao altamente

debilitante tanto para cées de trabalho quanto para animais de companhia (Ginja et
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al., 2010; Karbe et al., 2012). A frouxidao articular geneticamente adquirida produz
desenvolvimento anormal da cabega do fémur e acetabulo, resultando em doenca
articular degenerativa (DAD) em diferentes graus de dor e disfungao (Harasen, 2009).

A fisiopatologia na transformac&do de articulagbes coxofemorais neonatais
normais em articulagdes adultas malformadas e osteoartriticas tem sido o foco de
estudos desde que essa sindrome foi identificada por Schenelle em 1935. (Barros et
al., 2008)

As racgas frequentemente acometidas sdo caes de grande porte, como Pastor
alemao, Fila Brasileiro, Rottweiler, Golden Retriver, Labrador, Boxer, Sao Bernardo,
podendo também acometer racas de pequeno e médio porte. A causa é multifatorial
mas sabe-se que ha componente multigenico de carater hereditario com forte
influéncia e fator ambiental que exerce importante papel no desenvolvimento da
anormalidade do osso e dos tecidos moles (Wilson & Nicholas, 2011).

Os animais afetados possuem articulagdes coxofemorais normais ao
nascimento. Durante o primeiro ano de vida, o esqueleto cresce mais rapidamente do
que os tecidos de suporte e como resultado, ndo tém resisténcia suficiente para
manter a congruéncia entre as superficies articulares da cabeca femoral e acetabulo.
Estes ficam frouxos, desencadeando uma série de eventos que terminam em DCF e
osteoartrite (OA) (Wilson & Nicholas, 2015).

Os achados clinicos na displasia coxofemoral variam com a idade do animal e
podem nao serem percebidos pelo tutor. Animais displasicos podem ser classificados
em dois grupos: caes jovens entre quatro e doze meses e animais acima de 12 meses
de vida (Piermattei; Flo, 2009).

Os animais jovens geralmente apresentam aparecimento agudo dos sinais

clinicos. Demonstram diminuicdo da atividade fisica, atrofia da musculatura pélvica,
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acompanhada ou nao de dor e claudicag¢ao. Estas manifestagcdes tém sido atribuidas
a efusdo articular, estiramento do ligamento femoral, sinovite, microfraturas no
acetabulo e erosao da cartilagem articular (Barros et al., 2008).

Ja no segundo grupo, animais maiores de 12 meses, as manfestagdes resultam
de alteragdes degenerativas da articulagcéo. Os sinais apresentam-se repentinamente
como resultado de trauma evidenciando claudicacao bilateral apds o exercicio,
crepitacao articular, restricido dos movimentos e hipotrofia da musculatura pélvica. Em
ambos os grupos podem ser observada dificuldade de levantar, relutancia em andar,
correr, pular e subir escadas. Os animais podem tambem apresentar atrofia da
musculatura pélvica e marcha semelhante a coelho quando correm (Bergh &
Budsberg, 2014).

O diagndstico é baseado no histérico, manifestacdes e exame radiografico.
Independentemente dos fatores desencadeadores, ha alteragdo no crescimento
endocondral e/ou no processo de remodelacao dssea, fazendo com que a cabega do
fémur fique menor, o colo mais espesso e o acetabulo mais raso, alterando o grau de
congruéncia entre a cabega do fémur e o acetabulo (Térres et al., 2007).

Técnicas radiograficas para avaliacdo da lassidao articular foram descritas e
desenvolvidas por Farese et al. (1998) e Fluckiger et al. (1999). Estas técnicas nao
necessitam de equipamento ou formagao técnica especifica e, segundo os autores,
os resultados sao comparaveis ao sistema PennHIP.

Farese et al. (1998) recomendaram a mensuragao da subluxag¢ao dorsolateral
(SDL) em exame obtido com o animal em decubito esternal. Os membros sao
colocados em aducdo, com os joelhos ligeiramente caudais as cabegas dos femur,
em um posicionador de esponja. A SLD € calculada no exame radiografico, pela

porcentagem do didmetro da cabeca do femur medial ao bordo craniolateral do
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acetabulo (Figuras 1 e 2). Lust et al. (2001) associaram a SDL a DAD, mas so
recomendam a sua utilizagdo em animais a partir de 8 meses de idade. Farese et al.
(1999) assinalaram potencialidades suplementares desta técnica na deteccado dos
efeitos estabilizadores do acetabulo relativamente a cabega do fémur. Este método
nao necessita de contengdo manual, mas a qualidade técnica requerida é de dificil
obtencao, especialmente quando nao se dispde de fluoroscopia ou com animais

grandes de pélo comprido.

Figura 1. Posicionamento para realizacao do exame radiografico de
subluxagado dorsolateral (SDL). Cdo em decubito esternal em um
molde de borracha de espuma para o teste SDL. Os joelhos s&o
aduzidos e amarrados com fita adesiva. As tibias distais também sao
ligadas com fita adesiva. O Femur lateral distal é palpado e
posicionado para ser ligeiramente caudal ao trochanter maior e
0 posicionamento é confirmado pela simetria (Tobias, 2012).
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forga de lateralizacdo
resultante borda acetabular dorsal

Figura 2. Esbor¢o da secao transversal da articulagdo coxofemoral mostrando
a forca de lateralizagdo resultante no teste de SDL. A tangente de contato
da cartilagem se torna mais vertical com lateralizacdo da cabeca femoral. Isso
resulta em uma diminuicdo da forga de lateralizagdo, o que significa que o
deslocamento da cabeca femoral no teste SDL é fortemente influenciado pela
remodelagdo da borda cranio dorsal acetabular (Tobias, 2012).

Flackiger et al. (1999) descreveram técnica radiografica de estresse obtida com
o cao em decubito dorsal, em que se favorece a aproximacado dos femores,
posicionados em angulo de cerca de 60° relativamente a mesa (Figura 3). O
examinador segura os membros pelas tibias e empurra-os em sentido dorsal, durante
o disparo. O grau de lassidao é quantificado através do indice de subluxacgao (IS), que

€ calculado de forma equivalente ao ID do método PennHIP.
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Figura 3. Técnica Flickiger de estresse radiografico para subluxacdo da
cabecga femoral. Os fémures séo inclinados a 60 graus em relagédo ao tampo da
mesa, e a forca dorsalmente dirigida é aplicada, causando deslocamento
dorsolateral das cabegas femorais. A flexibilidade do quadril é quantificada
através desta tecnica com a subluxagcdo por meio da utilizagdo de medidores
circulares sobre a cabecga femoral e acetabulo, semelhante ao indice de distragao
(Tobias, 2012).

Em filhotes, preferencialmente por volta dos quatro meses de idade, pode-se
realizar o PennHIP, que mensura a frouxiddo articular e indica com altissima
especificidade a predisposicdo ao desenvolvimento da DCF e doenga articular
degenerativa (DAD). Esta precocidade no diagndstico tem importancia tanto para os
criadores de caes como na escolha do método de tratamento, visto a possibilidade de
intervir de modo pouco invasivo no curso da doenga em animais em crescimento
(Smith, 1997; Patricelli et al., 2002).

O método mais antigo e difundido em todo mundo para o diagnostico da
displasia coxo femoral e sua classificacdo é a avaliagao radiografica da pelve na
projecao ventrodorsal, com membros pélvicos estendidos paralelamente entre si e
com as patelas sobre o sulco troclear. A partir destas imagens obtidas neste
posicionamento, a pelve é classificada pelo sistema de graduacao de sete pontos da

OFA — Orthopedic Foundation for Animals (Fundagdao Ortopédica para Animais),
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gerando as seguintes classificagdes: excelente, 6tima, boa, suspeito, DCF leve, DCF
moderada, DCF grave (OFA, 2015). A padronizagéo para o diagnostico definitivo
da DCF proposto pela OFA e o Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria, se da aos
24 meses de idade do animal (ABRV, 2016). Entretanto, estudo realizado a longo
prazo com labradores, evidenciou que 55% dos animais estudados e classificados
como normais aos dois anos de idade pelo método OFA exibiram, ao final da vida,
sinais de DCF. Isto sugere a interferéncia de fatores ambientais como dieta, peso,
atividade fisica e idade do animal (Smith et al., 2012).

Por se tratar de método quantitativo (atribui valores numéricos ao grau de
frouxidao) em vez de ser qualitativo ou subjetivo (excelente, bom, ruim), o indice de
distracdo ndo € tdo vulneravel a erros inter e intraobservadores, comumente
associados com sistemas de medigao subjetivos (Smith, 1990).

Os tratamentos para DCF variam bastante e dependem da idade do animal, do
avango da DAD, do estado clinico do paciente e dos recursos financeiros do tutor. As
opc¢des variam desde o manejo conservativo/ medicamentoso até a protese total de
quadril (Tudury e Nogueira, 2003). Os tratamentos cirdrgicos mais utilizados incluem
a osteotomia tripla e dupla pélvica, sinfisiodese pubica, ostectomia da cabeca e colo
femoral, denervacao acetabular e artroplastia completa da articulagcédo (Nogueira et
al., 2005; Schulz, 2014).

Apesar dos métodos de triagem e programas de melhoramento genético baseados
na selegao fenotipica, a prevaléncia de displasia coxofemoral permanece elevada. Os
métodos de diagndstico precoce, ensaios clinicos prospectivos controlados e
procedimentos cirurgicos preventivos alternativos sdo necessarios, especialmente
para caes jovens com alta predisposi¢éo a DCF, uma vez que os métodos de controle

atuais sado considerados ineficazes (Ginja et al., 2010). O controle da DCF é preferivel
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a qualquer opg¢ao de tratamento (Smith, 1992). Para o sucesso dos programas de
controle é essencial a confiabilidade e precisdo do método de diagnostico (Kapatkin

et al., 2002a).

PENNHIP

O método PennHIP (Programa de Melhoramento Pélvico da Universidade da
Pensilvania, Hospital Veterinario da Universidade da Pensilvania, EUA) foi
desenvolvido em 1983, pelo Dr. Gail Smith para avaliagéao pélvica (Pennhip, 2015). O
método determina a qualidade da articulagdo coxofemoral e mensura
quantitativamente a frouxidao articular. A avaliagao inclui trés projecdes radiograficas:
tradicional com os membros estendidos, de compressédo e distracdo. A pesquisa
iniciou-se por volta de 1983 e desde 1996 vem sendo difundida. Recentes pesquisas
comprovam a eficacia do método principalmente no que tange a reprodutibilidade e
controle epidemiologico (Smith, 1997).

O animal, sedado ou anestesiado é colocado em decubito dorsal sobre a mesa
de raios X e realiza-se trés radiografias. A primeira projecao é a ventrodorsal padréao
da pelve e as outras requerem técnica e equipamento de posicionamento especificos,
sendo denominadas de radiografia em compressao e distracdo. Em ambas as
projecdes o médico veterinario segura cada um dos membros posteriores na regiao
distal da tibia, posicionando a articulagdo coxofemoral em um angulo de
flexao/extensao neutro, os fémures quase verticais e as tibias paralelas entre si, e
com a mesa. No exame radiografico em compressao os femores sdo empurrados
lateralmente, o que favorece a congruéncia articular . Na obtencéo da radiografia em
distracédo utiliza-se o aparelho distrator PennHIP, colocando-o entre os membros

pelvicos e aplica-se pressdo medial sobre o aparelho (Figura 4) (Smith, 1990).
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2 h '
Figura 4. Exame radiografico de estresse (PennHIP). A: Posicionamento do paciente em
decubito dorsal para radiografia com o distrator (seta vermelha) posicionado na regido ventral.
B: Imagem radiografica ventro dorsal correspondente ao posicionamento para leitura do indice de
distracao.

O indice de distragao € calculado pela sobreposigao de circulos nas margens
corticais dos acetabulos e cabegas femorais, com o objetivo de encontrar os centros
geométricos respectivos. Na projecdo de compressao, se a articulagdo n&do tem
osteoartrite, os centros do acetabulo e da cabeca femoral devem coincidir, indicando
que a articulagao esta de fato concéntrica. Na projecéo de distragao, a forca distratora
causa separagao entre os centros. A distancia (d), entre os centros € a medida da
frouxidao da articulacado. Entretanto, d pode variar de acordo com o tamanho do
animal (caes grandes tendem a ter a medida de d maior que cdes pequenos), com a
idade do animal e com a magnificagado devido a distancia pelve-filme. Para corrigir
essas variagdes, d € normalizada pela divisao pelo raio da cabega femoral (r). O indice
resultante, I=d/r, € um niumero sem unidade, variando de 0 a 1 (ou mais). O indice de
frouxiddo medido na projecao de compressao é chamado de indice de compresséao
(IC), enquanto o indice de frouxiddo medido na projegao de distragdo € chamado de
indice de distragao (ID). Articulagdes com ID proximo a zero sao consideradas justas,

enquanto articulagdes com ID préximo a 1 sao consideradas muito frouxas. O ID é
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uma indicagao de “percentual fora da articulagdo”, em que a cabecga femoral esta
deslocada do acetabulo. Por exemplo, ID=0,62 significa que a cabecga femoral se
deslocou da articulagdo em 62% (Pennhip, 2016). Este método possui valor preditivo
em relagcéo ao desenvolvimento de DAD na vida adulta de 97% (Smith, 1990).

Estudo comparou o método tradicional de diagndstico para DCF da Fundacgao
Ortopédica para Animais (OFA) com o método de distracdo PennHIP em 439 animais.
Os autores concluiram que caes julgados “normais” pela OFA apresentaram frouxid&ao
articular consideravel por meio do indice de distracdo PennHIP. Os resultados
sugerem que as pontuacodes radiograficas da OFA subestimam a susceptibilidade a
osteoartrite em caes, o que pode impedir o progresso de redugao e eliminagao da
displasia coxofemoral nos plantéis (Powers et al., 2010).

Quando a predisposigao para a DCF é diagnosticada precocemente ha menor
impacto emocional e econémico sobre tutores e criadores. Quando jovens € mais facil
remover 0s animais da reproducao, o que tem repercussdes diretas no controle da
doencga. O diagnéstico precoce permite ainda, prevenir a agéo de fatores ambientais
adversos que favoregcam a expressao clinica da doenca e promover melhor qualidade
de vida a estes animais, ou facilitar a adog¢ao por tutores que nao tenham foco em

reproducao (Ginja et al., 2010).

SINFISIODESE PUBICA JUVENIL (SPJ)

Esta técnica, indicada para o tratamento em pacientes jovens que n&o
apresentassem alteragdes significativas na articulagao, foi desenvolvida em 1996,
estudada inicialmente em porquinhos-da-india (Cavia porcellus) (Tudury & Nogueira,
2003). Trata-se de procedimento cirurgico com baixa morbidade, baixo custo,
minimamente invasivo, tempo cirurgico curto (variando entre 20 a 30 min) e de facil

realizacéo (Manley et al., 2007).
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O objetivo da técnica é produzir o fechamento precoce da fise de crescimento

dos dois hemipubis e a ventrovers&o acetabular resultando em melhor congruéncia
articular, diminuicdo da frouxidao e prevengao da osteoartrite secundaria (Dueland et
al, 2001).

O crescimento normal da face dorsal da pelve leva ao aumento da cobertura dorsal
acetabular, melhor congruéncia articular e diminuigdo das forcas de subluxagéo. A
grande desvantagem da SJP ¢é a faixa etaria limitada para o procedimento ser eficaz.
O ideal é que o animal esteja entre 16 e 20 semanas de idade, pois como a cirurgia
depende do potencial de crescimento pelvico, o beneficio do procedimento diminui
apoés 20 semanas de idade. Pesquisas evidenciaram que pacientes com idade
superior a 24 semanas nao foram capazes de produzir rotacdo acetabular suficiente
para evitar a progressao da doenga articular a longo prazo. Portanto, quanto mais
jovem o animal for submetido ao procedimento cirdrgico, melhor sera o resultado na

cobertura acetabular (Patricelli et al., 2002; Vezzoni et al., 2008; Dueland et al., 2010).

Os resultados observados sdo aumento médio de 25° na cobertura do
acetabulo sobre a cabega femoral (angulo acetabular), que representa incremento de
40% em relacdo aos animais nao submetidos a SPJ e lassidao articular 47% menor
do que os valores anteriores a cirurgia. Os estudos de longo prazo tém demonstrado
redugcdo média das dimensdes pélvicas em 18% de sua amplitude, porém sem
implicagbes clinicas e nenhuma alteragao urinaria, intestinal, do caminhar ou de
qualquer natureza, em animais acompanhados por até trés anos (Swainson et al.,
2000; Dueland et al., 2001; Patricelli et al., 2001).

A SJP é dificilmente identificada radiograficamente. Por isso, estudos ressaltam
que os animais submetidos a SJP devem ser esterilizados. Estes animais
apresentarao fenétipos de pelve falsamente saudaveis e poderao ser utilizados como

reprodutores, perpetuando genétipo associado com a DCF (Mahan et al., 2009).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O delineamento experimental seguiu o fluxograma abaixo:

MOMENTO MO MOMENTO M1
A A
[ ) [ \
. 4 MESES
Dia 0 Sinfisiodese nos animais com
Nascimento D20 5
3-4 MESES 12 MESES
Termografia Termografia
PennHIP PennHIP

O estudo foi dividido em dois momentos:

MO: avaliacdo dos animais aos 3-4 meses de idade. Neste momento os animais
foram submetidos a avaliagao termografica e PennHIP. Aqueles que apresentaram
ID=0,5 foram alocados no grupo flacido e submetidos a sinfisiodese pubica ate os 4

meses e 0s que apresentavam 1D<0,5 foram alocados no grupo controle.

M1: avaliacdo dos animais com um ano de idade. Novamente foram
submetidos a avaliagao termografica e PennHIP. Os animais do grupo flacido foram
separados de acordo o resultado do ID obtido apds o tratamento cirurgico: aqueles
que obtiveram 1D<0.5 foram incluidos num grupo denominado de recuperados e 0s

animais que permaneceram ID = 0.5 em outro, denominado flacidos.
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As avaliagdes seguiram sempre a mesma ordem: pesagem, tricotomia (lamina
n°10) das areas de interesse (articulagdo coxofemoral bilateral e ombro direito) uma
hora antes da execug¢ao do exame termografico. Aclimatagdo em sala apropriada com
rigoroso controle de fluxo de ar e climatizacdo a 21°C por 30min. Apds este periodo,

0s mesmos eram retirados do box individual para inicio do exame termografico.

Para o exame termografico foi padronizada distancia de 60cm e realizadas
imagens fotograficas das areas correspondentes as articulagbes coxofemorais nas
vistas dorsal direita e esquerda, lateral direita e esquerda e ventral, além da
articulagao escapuloumeral direita em vista craniolateral como controle. Em seguida,
os pacientes foram pré-medicados para iniciar o preparo e adequado posicionamento
para o exame radiografico pelo método PennHIP, em que foram realizadas exame
radiografico em trés projegdes: OFA, cabegas comprimidas contra o acetabulo e

distracao.

5.2 ANIMAIS

Foram incluidos no estudo caes, ambos os sexos, com idade entre 3 e 4 meses,
racas de grande porte, clinicamente saudaveis e iniciados em programa de
imunizagao, atendidos na rotina do Hospital Veterinario da UFPR e em parceria com
Batalhdo de Operagdes Especiais (BOPE), Corpo de Bombeiros e Aeronautica da

cidade de Curitiba, Parana.

5.3 ANALISE TERMOGRAFICA

O exame termografico foi sempre realizado pelo mesmo operador, veterinario
e sem encostar nas areas examinadas pelo menos uma hora antes e durante o

exame.
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As imagens termograficas foram tomadas a distédncia de 60 cm, com a
termocamera FLIR E40®. As regides fotografadas foram as faces dorsal, ventral e
lateral (direita e esquerda) da pelve, nas areas correspondentes as articulagdes
coxofemorais e articulagdo escapulo-umeral direita, na fece craniolateral como
controle (Figura 5). Os dados foram processados em software especifico (FLIR
Tools®) e avaliada a temperatura média dos quadrilateros (20x20 pixels), com média

de 400 pixels.
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Figura 5. Imagens fotograficas e termograficas, respectivamente, produzidas pela cadmera Flir E40®
das vistas, A: Dorsal, B: lateral direita, C: lateral esquerda, D: Ombro direito e E: ventral para

mensuragdo da temperatura da regido coxofemoral.
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5.4 ANALISE RADIOGRAFICA (PENNHIP)

Para avaliagao radiografica os animais foram submetidos a jejum alimentar de
quatro horas, sem restricdo hidrica. Pré-medicados, via intramuscular, com
acepromazina (0,05 mg.kg') associado com meperidina (4 mg.kg'). Apés 15 minutos,
foram induzidos com propofol (4 mg.kg') via intravenosa (IV), para perda do ténus
muscular e adequado posicionamento ao exame com trés projecdes (ventrodorsal -
OFA, compressao e distracdo) conforme o método de PennHIP (PENNHIP, 2016).

Os exames radiograficos foram realizados em aparelho fixo de 600 mA (NEO-
DIAGNOMAX ZB-19), processados em equipamento de radiologia computadorizada
(AGFA CR-30®) com filtro especifico para avaliagédo da pelve.

O indice de distragédo (ID) foi calculado pela sobreposi¢édo de circulos nas
margens corticais dos acetabulos e cabecas femorais, com o objetivo de encontrar os
centros geométricos respectivos e os indices de distragdo calculados a partir da
distancia entre os centros dos circulos correspondentes a cabeca femoral e acetabulo,
dividida pelo raio do circulo correspondente a cabeca femoral, resultando em um
indice (ID) que varia entre 0 e 1. As imagens obtidas para calculo do ID foram
avaliadas pelo software START NX Viewer ®, sempre pelo mesmo avaliador (Figura

6).
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Figura 6. Planejamento radiografico para
Mensuragdo do indice de distracdo pelo
Software START NX Viewer®.

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente realizou-se o teste de Grubb,s para detectar outliers, em seguida
a normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste
QuiQuadrado foi realizado para avaliar a frequéncia entre machos e fémeas nos
diferentes grupos. As comparagdes entre grupos, de variaveis paramétricas foram
realizadas pelo Teste-t.

Adotou-se intervalo de confianca de 95% para todas as variaveis e utilizou-se
o software Prism 6 for Windows (GraphPad Software Inc, La Jolla CA. EUA) para a

realizagao dos testes estatisticos.

5.6 COMITE DE ETICA
O presente estudou foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
do Setor de Ciéncias Agrarias da UFPR, protocolo nimero 017/2015 em reuniao

realizada no dia 22 de abril de 2015.
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6. RESULTADOS

Foram avaliados 34 animais (16 machos e 18 fémeas), sendo 12 animais do
grupo controle (8 machos e 4 fémeas) e 22 animais do grupo flacido (8 machos e 14
fémeas).

Diferentes ragas foram analisadas sendo: Golden Retriever (9), Pastor Belga
Malinois (7), Pastor Alemao (5), Husky Siberiano (3), Pitbull (3), Rottweiler (2),

Labrador (2), Bloodhound (2) e Pastor Cinza (1) (Tabela 1).

A média de peso dos animais, no momento MO, foi significativamente maior no
grupo flacido em relacdo ao controle (14,86 + 0,68 Kg e 12,43 + 0,52 Kgq,
respectivamente; p=0,02). Ja no momento M1, nao houve diferenca significativa entre
a média de peso dos grupos controle e flacido respectivamente (28,88 + 1,768 Kg e
29,46 * 1,45 Kg; p=0,81).

No teste qui quadrado nao foi verificada predisposicdo sexual na populagao

estudada (p=0,1514).
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Tabela 1 — Distribuicao dos animais segundo a raga, sexo, pesos (momentos M0 e M1) e grupo.

Cao Raca Sexo Peso M0 Peso M1  Grupo
(kg) (kg)
1 Rottweiler Fémea 12 35.8 Controle
2 Pastor Cinza Macho 28.4 36.3 Controle
3 Pastor Malinois Fémea 24.5 37.1 Controle
4 Pastor Alemao Macho 12 25.4 Controle
5 Pastor Alemao Macho 10.5 26.4 Controle
6 Pastor Malinois Fémea 13.2 23 Controle
7 Pastor Malinois Macho 10 22 Controle
8 Pitbull Macho 12.7 26.4 Controle
9 Pastor Alemao Macho 12.7 37 Controle
10 Pastor Alemao Macho 11.3 35.2  Controle
11 Bloodhound Fémea 16.9 32.6  Controle
12 Bloodhound Macho 14 37 Controle
13 Golden Retriever ~ Macho 25.5 46.6  Flacido
14 Golden Retriever Fémea 13.5 32 Flacido
15 Golden Retriever Fémea 12.4 25  Flacido
16 Golden Retriever Fémea 134 32.8  Flacido
17 Golden Retriever Macho 14 39  Flacido
18 Golden Retriever Fémea 15.5 26.6  Flacido
19 Golden Retriever Fémea 13.6 32 Flacido
20 Husky Siberiano Fémea 15 20.6  Flacido
21 Husky Siberiano Fémea 16 21 Flacido
22 Husky Siberiano Macho 19 26.7  Flacido
23 Rottweiler Fémea 12 25 Flacido
24 Labrador Fémea 13.8 24 Flacido
25 Pastor Malinois Macho 17.1 35 Flacido
26 Pastor Alemao Fémea 15 29.7  Flacido
27 Pastor Malinois Fémea 12.2 23.5  Flacido
28 Pastor Malinois Macho 16.5 33.7  Flacido
29 Golden Retriever ~ Fémea 11.7 37 Flacido
30 Labrador Fémea 16 26 Flicido
31 Pitbull Fémea 12.4 24 Flicido
32 Pitbull Macho 18.85 22 Flacido
33 Golden Retriever ~ Macho 17.9 27 " Flacido
34 Pastor Maliois Macho 15.75 39 Flacido
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Os animais do grupo flacido apresentaram temperatura da articulagao

coxofemoral significativamente menor em relagdo ao grupo controle, em todas as

vistas avaliadas no momento MO (Tabela 2).

Tabela 2. Temperatura retal e temperaturas aferidas por termografia das articulacées
coxofemorais, em centingrados, nas diferentes vistas e entre os grupos no momento

MO. (Média + DP)

Valor de p
Controle Flacido
Dorsal 31,8+0,22 30,2+0,23 < 0,0001*
Lateral 32,3+0,23 31,2+0,20 0,0016*
Ventral 37,7+0,14 37,08 £ 0,15 0,0015*
Ombro 35,3+0,5 35,4+0,9 0,5700
Retal 38,7+04 38,7+0,5 0,7333

A avaliagao da temperatura do ombro e retal entre os grupos nos diferentes

momentos nao apresentou diferenca estatistica.

Nao houve diferenga significativa na mensuracao da termografia entre os lados

direito e esquerdo, de um mesmo grupo (controle ou flacido), nas vistas dorsal e lateral

nos momentos MO e M1. No entanto, ao unir os lados (direito e esquerdo de um

mesmo estudo) em vistas a vista lateral apresentou diferenga estatistica entre os

grupos no momento M1 (tabela 3)
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Tabela 3. Temperatura aferida pela termografia, no momento M1, da articulagcéo
coxofemoral nas diferentes vistas e temperatura retal no grupo controle e flacido.
Média + DP

MOMENTO M1
Grupo Valor de p
Controle Flacido
Dorsal 30,36+ 0,35 29,74 £ 0,22 0,1199
Lateral 31,63 £0,42 30,57 £ 0,17 0,0067*
Ventral 35,55 £ 0,26 35,31+0,3 0,5857
Ombro 33,43+0,5 33,68 £ 0,33 0,6650
Retal 38,56 + 0,07 38,7 + 0,08 0,2588

Ao comparar as médias da temperatura no momento M1 entre o grupo controle
e o grupo “Nao Recuperado” houve diferenga estatistica significativa conforme a

tabela 4.

Tabela 4. Temperatura aferida pela termografia, no momento M1, da articulacao
coxofemoral nas vistas dorsal, lateral e ventral entre o grupo controle e nao
Recuperados. Média + DP

Grupo Valor de p
Nao Recuperado
Controle (n=14)
Dorsal 30,4 +0,34 29,5+0,27 0,0686
Lateral 31,5+ 0,43 30,51 +0,2 0,0261*
Ventral 35,6 + 0,26 34,9+0,39 0,1847

Ao comparar a temperatura das vistas (dorsal, lateral e ventral) dos animais

Recuperados com o grupo controle M1 ndo houve diferenca estatistica (Tabela 5).
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Tabela 5. Temperatura aferida pela termografia, no momento M1, da articulagcéo
coxofemoral nas diferentes vistas no grupo controle e animais do grupo flacido
(Recuperado). Média + DP

Grupo Valor de p
Controle Recuperados n=8
Dorsal 30,36+ 0,35 29,74 £ 0,22 0,3816
Lateral 31,63 +£0,42 30,57 £ 0,17 0,1609
Ventral 35,55 +£ 0,26 35,31+£0,3 0,5494

Ao comparar as médias da temperatura (teste- t pareado), na vista lateral, do
grupo flacido nos momentos M 0 e M1 verificou diferenga estatistica (p=0,012), com
variancia de 0.8°C. A vista ventral tambem diferiu entre os momentos (p< 0,0001) com
diferenca de 1.81°C. A vista dorsal ndo apresentou diferenga estatistica. Entretanto,

em todas as vistas a temperatura do momento MO foram superiores ao M1.

Ao analisar o comportamento do grupo Recuperado (reagrupado do grupo
flacido), com teste t pareado, apenas a vista ventral apresentou diferenga estatistica

(p= 0,0172) com diferenga entre médias de 1.35°C.

A comparagao de médias da termografia no grupo ndo Recuperado (test t
pareado) revelou diferenga estatistica nas vistas lateral (p= 0,0017) com diferenga de
media de temperatura de 0.8°C e ventral (p<0,0001) com diferenca de temperatura de

2.2°C.

Os animais do grupo flacido apresentaram variagao nos ID’s coxofemorais

bilaterais pelo método PennHIP distribuidos conforme a Tabela 6.
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Tabela 6. Distribuigéo dos indices de Distragdo (ID) obtidos nos diferentes momentos
de acordo com a raga e o0 grupo.

CAO RACA GRUPO PENNHIP MO \ PENNHIP M1
Direito Esquerdo| Direito Esquerdo

Rottweiler Controle 0.32 0.37 ‘ 0.35 0.42

1

2 Pastor Cinza  Controle 0.38 0.43 \ 0.24 0.26
3 Pastor Malinois Controle 0.28 0.29 \ 0.31 0.31
4  Pastor Alemao Controle 0.37 0.16 \ 0.10 0.27
5 PastorAlemdo Controle 027 023 | 020 016
6 Pastor Malinois Controle 0.44 0.43 \ 0.42 0.45
7  Pastor Malinois Controle 0.22 0.18 \ 0.10 0.06
8 Pitbull Controle  0.34 0.37 ‘ 0.27 0.32
9 Pastor Alemdo Controle 0.35 0.25 ‘ 0.23 0.12
10 Pastor Alemao Controle 0.11 0.21 \ 0.12 0.17
11 Bloodhound Controle 0.10 024 | 038  0.35
12 Bloodhound Controle 0.11 042 | 034 0.0
13 Golden Retriever Flacido 073 071 | 056 043
14 Golden Retriever Flacido  0.81 0.82 \ 0.5 0.55
15 Golden Retriever Flacido  0.54 0.51 \ 0.3 0.35
16 Golden Retriever Flacido  0.98 0.98 \ 0.73 0.65
17 Golden Retriever Flacido 0.8 0.92 \ 0.65 0.6
18 Golden Retriever Flacido  0.71 0.86 \ 0.33 0.43
19 Golden Retriever Flacido  0.61 0.59 \ 0.6 0.41
20 Husky Siberiano Flacido  0.61 0.72 \ 0.47 0.56
21 Husky Siberiano Flacido  0.74 0.85 \ 0.66 0.68
22 Husky Siberiano  Flacido 0.7 0.65 \ 0.56 0.75
23 Rottweiler  Flacido  0.79 08 | 046 065
24 Labrador Flacido 0.5 0.52 \ 0.31 0.27
25 Pastor Malinois  Flacido  0.65 0.51 \ 0.43 0.42
26 Pastor Alemdo Flacido 0.55 0.7 \ 0.62 0.43
27 Pastor Malinois  Flacido  0.75 0.52 \ 0.03 0.03
28 Pastor Malinois  Flacido 0.5 0.5 \ 0.66 0.46
29 Golden Retriever Flacido  0.92 0.87 \ 0.5 0.63
30 Labrador Flacido  0.62 0.67 \ 0.39 0.48
31 Pitbull Flacido  0.67 0.83 \ 0.77 0.65
32 Pitbull Flacido  0.68 0.58 \ 0.73 0.41
33 Golden Refriever Flacido 072 073 | 0.86  0.62
34  Pastor Maliois  Flacido  0.60 0.62 \ 0.04 0.09
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N&o houve diferenga estatistica entre o ID do lado direito e esquerdo do
PennHIP do mesmo grupo nos diferentes momentos. Todavia, os animais que foram
submetidos a SPJ (grupo flacido) apresentaram diminuigdo do ID com diferenca

estatistica significativa (Tabela 7).

Tabela 7. Valores do indice de Distragdo do grupo flacido nos diferentes momentos
(Média + DP).

Grupo Flacido Valor de p
Pennhip Momento 0 Momento 1
Direito 0,69 £ 0,03 0,51 £ 0,05 0,013*
Esquerdo 0,70 £ 0,03 0,48 £ 0,04 0,0001*

Ao comparar o ID no momento M1 dos animais Recuperados x Na&o

Recuperados, houve diferencga significativa.

Tabela 8. Valores do indice de Distracéo do grupo flacido (M1), Recuperados e ndo
Recuperados (Média = DP).

Grupo Flacido Valor de p
Recuperados Nao
Pennhip p=8 Recuperados
(n=8) (n=14)
Direito 0,26 + 0,06 0,62 + 0,03 <0,0001*
Esquerdo 0,29 £ 0,06 0,56 £ 0,03 0,0003*
7. DISCUSSAO

Foi encontrado frequéncia de 65% de caes com flacidez articular (1D=0.5), 64%
em fémeas e 36% em machos. A influéncia hormonal ndo aparece nos estudos
realizados até o momento, ndo sendo considerado fator predisponente. Neste estudo,

nao houve diferenca estatistica em relagcao ao sexo (p=0,0407), embora a frequéncia



43

de fémeas tenha sido maior que a de machos com DCF, como observado por outros
autores (Torres et al, 1999; Barros et al., 2008).

Em estudo com pastores alemaes da Policia Militar de Minas Gerais, Barros et
al (2008) observaram frequéncia de 89,4% de caes displasicos no plantel, ocorrendo
a doenca em 91,5% das fémeas e 88,2% dos machos. Apenas 0,8% dos caes
apresentaram articulacbes coxofemorais normais e 9,8% foram classificados como
suspeitos. A frequéncia de DCF encontrada foi maior que a relatada em caes da
mesma raga por Keller e Corley (1989) (23,6%) e por Térres et al. (1999) (72,4%) no
Estado de Minas Gerais. A alta frequéncia de DCF verificada pode ser explicada pela
auséncia de programa de controle de DCF no periodo estudado. Sanchez Alonso
(2015) ressaltou que a falta de programa rigoroso de controle a DCF impacta
negativamente no trabalho realizado por caes policiais militares em Minas Gerais.

Os animais do grupo flacido apresentaram ID elevado bilateralmente, sendo
esta a forma de apresentagcdo mais frequente (Smith et al 1990). De acordo com
estudo interobservador realizado por Froes et al. (2009), o método PennHIP
demonstra concordancia quase perfeita (K=1,0) e 100% dos animais radiografados
apresentaram DCF. Destes, 11 cées (73,3%) apresentaram displasia coxofemoral
bilateral, segundo o observador 1, e 66,7% segundo o observador 2. Outro estudo
observou que 94,7% dos caes da raca Pastor Alemao eram displasicos bilateralmente,
sendo 89,4% simétricos e 5,3% assimétricos (Torres et al, 1999).

Vérios estudos tém demonstrado que a termografia pode ser utilizada como
ferramenta diagndstica complementar em diversas enfermidades em veterinaria,
como nas afecg¢des do aparelho locomotor (Figueiredo et al., 2012; Mcgowan et al.,
2015), neurolégicas (Neves et al., 2015; Grossbard et al., 2015) e neoplasicas

(Pavelski et al., 2015). Contudo, estudos termograficos da articulagcdo coxofemoral,
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tanto em humanos quanto em céaes, ainda sdo escassos e este estudo evidencia o
beneficio de utilizar esta tecnologia em animais com frouxiddo articular. Mais estudos
clinicos nas diferentes areas de interesse s&o necessarios para padronizar o método
e estabelecer a aplicabilidade em caes (Vainionpaa et al., 2012).

Estudo que avaliou joelhos de caes, demonstrou que na mesma regido, ha
diferenga entre animais com pelo curto e pelo longo (Nomura, 2015). Por isso, optou-
se pela padronizagdo do exame com tricotomia das regides coxofemorais para
eliminar artefatos na técnica e diferencas de temperatura entre as diversas racas
estudadas e que tem comprimentos de pelo diferentes.

A vista ventral do exame termografico apresentou-se diferente das demais
vistas, com a maior média de temperatura inclusive no grupo controle. Isto pode ser
explicado pela presenga de estruturas vasculares superficiais importantes e do
contato frequente da virilha, com o paciente em estagado e em repouso (Brioschi et al.,
2003).

Houve diferenca estatistica de temperatura na regido coxofemoral entre os
caes do grupo controle e flacido no momento MO. No entanto, observou-se que os
animais do primeiro grupo apresentaram médias de temperatura da regidao
coxofemoral maior (33,96 * 0,21°C) quando comparado ao grupo flacido (32,59 *
0,37°C). Acredita-se que este fato pode ser explicado pela presenga “crénica” da
instabilidade articular destes animais que podem estar sofrendo processo de fibrose
e especamento tornando a temperatura inferior. Estudos em articulagdes de equinos
verificaram que havia aumento de temperatura em lesdes agudas, entretanto, as
enfermidades cronicas podem levar a temperaturas iguais ou até mesmo inferiores,
quando comparados aos membros saudaveis. Isto ocorre pelo fato da doenca crénica,
muitas vezes diminuir a irrigagdo do local, como parte do processo degenerative

(Turner, 1996).
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Em seres humanos, a temperatura das maos de 91 pacientes com osteoartrite,
foi verificado que a temperatura da superficie articular variou com a gravidade da
doenga. A temperatura média articular diminuiu com o aumento da gravidade da
doenca, supostamente devido a osteoartrite digital progredir em fases iniciadas por
meio de processo inflamatério (Varju et at., 2004). Desta maneira, os autores
acreditaram que os animais com predisposicao a displasia coxofemoral, por mais que
sejam saudaveis ao nascimento, durante o desenvolvimento musculoesquelético ja
podem estar acometidos por um processo inflamatorio crénico identificado pela
diminuicdo da temperatura termografica.

No M1, a termografia apresentou diferenga estatistica apenas na vista lateral
entre os grupos controle e flacido. Como alguns animais do grupo flacido (n=8/22), ao
serem tratados pela SPJ, sairam da zona de alto risco de DCF, foram realocados em
um terceiro grupo denominado “recuperado”. Eles poderiam ser responsaveis por
mascarar os valores da termografia no momento M1. Ao término desta avaliagéo
termografica entre os animais do grupo Controle x Recuperado nao houve diferenga
estatistica, o que reforga a hipdstese da sensibilidade da termografia para detectar
alteragdes na regidao coxofemoral. Ao comparar o grupo controle X flacido (Nao
recuperado) a vista lateral continuou a apresentar diferenga estatistica (p=0,0261), o
que sugere que a vista lateral seja a mais confiavel para triagem de animais com
predisposicao a DCF utilizando a termografia.

Nos ultimos anos, as associacdes de criadores de diferentes ragas caninas tém
demonstrado maior preocupacdo com a DCF e, da mesma forma, os proprietarios
estdo melhor informados quanto aos problemas que ela pode causar. Assim,

veterinarios deverdo estar cada vez mais envolvidos com exames radiograficos para
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o diagnostico precoce da DCF, sendo o controle radiografico de reprodutores e de
animais de companhia, fundamental para o diagnostico precoce.

O diagnostico precoce deve ser util ndo somente pela qualidade de vida do
animal, mas porque aos 24 meses a possibilidade de muitos animais g terem se
reproduzido e transmitido a enfermidade € alta, perpetuando a doencga (Térres et al.,
2005; Sanchez Alonso, 2015). Em sintonia com a recomendagdo para caes
displasicos, todos os animais do grupo flacido foram submetidos a esterilizagao
cirurgica.

Os resultados obtidos apds a sinfisiodese pubica corroboram com os dados na
literatura que evidenciam melhora na conformacao da articulagdo coxofemoral quando
realizada em filhotes entre 15-20 semanas de idade. Os animais do grupo flacido
apresentaram diminuicao significativa do ID bilateral apds o tratamento, interferindo
diretamente na qualidade de vida e no desenvolvimento da doenga articular
degenerativa. O retorno precoce a atividade normal representa vantagem significativa
do JPS sobre as opg¢des cirurgicas tradicionais (Patricelli et al., 2002), caracterizado
por tratamento preventivo menos invasivo, rapido, de baixo custo e baixa taxa de

complicagdes.

8. CONCLUSAO

A termografia revelou diferenca entre a temperatura da regiao coxofemoral de
animais saudaveis e um com flacidez articular.

A termografia pode ser utilizada como ferramenta de triagem para a presenca
de flacidez articular coxofemoral.

A SPJ promoveu diminuicao significativa do ID em caes com frouxiddo em

articulagao coxofemoral bilateral.
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